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Sehr geehrte Damen und Herren,

mit dieser Broschiire méchten wir lhnen konkrete Strategien und
MaBnahmen an die Hand geben, die Sie an |hrem Krankenhaus, in
Ihrer Klinik, auf Ihrer Station umsetzen kénnen mit dem Ziel, die
Karrieren von Arztinnen genauso zu beférdern wie die von Arzten,
den Arbeitsort Krankenhaus vereinbarkeitsfreundlich zu gestalten
und somit an die Bedarfe der Arztinnen und Arzte anzupassen.
Einleitend mdchten wir lhnen die theoretischen und empirischen
Hintergriinde dieser Handlungsempfehlungen vorstellen. Im An-
schluss daran setzen wir zwei Schwerpunkte: Auf der einen Seite
zeigen wir lhnen Strategien auf, die in der Organisation Krankenhaus
im Allgemeinen umgesetzt werden kénnen, um eine gendergerech-
te Arbeitsumgebung zu erméglichen. Im zweiten Schwerpunkt
veranschaulichen wir lhnen anhand konkreter MaBnahmen, wie Sie
eine vereinbarkeitsfreundliche Arbeitsstruktur realisieren kénnen.

Wir hoffen, lhnen damit hilfreiche Anregungen, Hinweise und
Methoden zeigen zu kénnen, die der Zufriedenheit lhrer arztlichen
Mitarbeitenden, aber vor allem der Karriereférderung von
Arztinnen und Arzten dienen.
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1 AUSGANGSSITUATION

DER ARZTLICHE BERUF IM 21. JAHRHUNDERT

Der Zugang zum arztlichen Beruf steht seit Beginn
des 20. Jahrhunderts* auch den Frauen offen. Die
Entwicklung der letzten Jahre zeigt, dass sie auch
angekommen sind — zumindest, was das Medizin-
studium und die arztliche Tatigkeit betrifft: Mitt-
lerweile liegt der Anteil der Frauen an den Medi-
zinstudierenden bei ca. 67% und folgend stellt der
Anteil der Arztinnen am #rztlichen Beruf von ca.
45%* schon fast eine parititische Geschlechter-
verteilung dar.

Seit etwa der Jahrtausendwende ist die Anzahl der
Stellen fiir Arztinnen und Arzte in deutschen Kran-
kenh&usern deutlich gestiegen — so gibt es heute
mehr offene drztliche Positionen an Krankenhiu-
sern als Bewerberinnen und Bewerber. Angesichts
dieser aktuellen Arbeitsmarktsituation befinden
sich Arztinnen und Arzte heute mehr denn je in
der Position, sich ihren zukiinftigen Arbeitge-
ber entlang individueller Attraktivitatskriterien
auswihlen zu konnen. Dabei werden nicht nur
die gewandelten Bediirfnisse junger Arztinnen
und Arzte hinsichtlich der Arbeitsbedingungen
zwangslaufig zu einer notwendigen Veranderung
teils noch starrer Strukturen in der Organisation
eines Krankenhauses fiihren. Auch die kontinuier-
liche Zunahme des Anteils von Arztinnen an den
medizinischen Abschliissen — von den jahrlich ca.
10.000 Approbationen werden 6.500 an Frauen
vergeben3 — wird einen Einfluss auf die kiinftige
Arbeitsorganisation und -struktur haben.

Trotz dieser Entwicklungen sehen wir in vielen Kli-
niken und Krankenhiusern weiterhin verfestigte
Geschlechterdifferenzen in zentralen fachérzt-
lichen Disziplinen sowie einen geringen Frau-
enanteil an ober- und vor allem chefirztlichen
Positionen. Meist bleiben Arztinnen mit ihrem
beruflichen Erfolg hinter dem der méannlichen
Kollegen zuriick.

Nicht zuletzt angesichts des alarmierenden An-
stiegs des Fehlbedarfs an Facharztinnen und
Fachirzten in der Versorgung — bis zum Jahr 2017
auf ca. 50.000 geschitzt* — werden viele Kliniken
die negativen Auswirkungen eines verstarkten
Wettbewerbs um qualifiziertes drztliches Perso-
nal zu spiiren bekommen. Dabei geht es nicht nur
darum, wie sich der brain drain, die Abwande-
rung hoch qualifizierter Arztinnen und Arzte (ins
Ausland, in andere Kliniken, in die Niederlassung
oder in den Berufsausstieg), wihrend und nach der
facharztlichen Weiterbildung verhindern ldsst. Im
Zuge der verinderten Anspriiche der Arztinnen
und Arzte an die Wahl des Fachgebiets sowie des

Arbeitsplatzes miissen ebenso Fragen der Verein-
barkeit von Beruf und Privatleben beriicksichtigt
werden, um als attraktiver Arbeitgeber wahrge-
nommen zu werden.

»lch glaube, momentan sind wir in einer gliicklichen Si-
tuation fiir uns. Fiir uns als junge nachwachsende Arzte.
Weil es einfach einen Arztemangel gibt, es gibt massen-
haft freie Stellen und wir sind wirklich in einer Position,
wo wirauch Forderungen stellen kénnen, vielleicht nicht
gleich am Anfang. Aber zumindest sind viele Chefarzte,
glaub ich, bereit Kompromisse zu machen, wenn wir
sagen: Ok, ich bin nur ne dreiviertel Stelle da, weil mir
die Familie wichtig ist. Die sind einfach froh, wenn die
jemanden kriegen.«

Arzt, Gruppendiskussion; Projekt KarMed

Das bedeutet: Krankenhéuser stehen heute mehr
denn je vor personellen Herausforderungen — im
Wettbewerb um die besten Kopfe und Hénde. An-
gesichts des gestiegenen und weiter steigenden
Anteils von Frauen im Medizinstudium und im
arztlichen Beruf geht es zudem auch darum, mehr
Arztinnen als bisher fiir vormals »m#nnliche« und
mehr Arzte fiir vormals »weibliche« fachiirztliche
Qualifikationen zu gewinnen. Und nicht zuletzt
geht es darum, Arztinnen auch verstérkt fiir ober-
und chefarztliche Positionen zu gewinnen.
Gefordert ist hier ein modernes, den Rahmenbe-
dingungen angepasstes und auf die Entwicklung
effizient reagierendes, aktives Personalmanage-
ment eines Krankenhauses. Dabei sollte die gen-
dergerechte und bedarfsangepasste Forderung von
qualifizierten Arztinnen und Arzten in der Unter-
nehmenskultur fest verankert werden.

Eine moderne Klinik sollte sich das Ziel setzen,
fiir die Beschiftigten vereinbarkeitsfreundliche
Arbeitsbedingungen zu etablieren, aber sich auch
als Ausbildungsklinik attraktiv zu machen. Die He-
rausforderung der Vereinbarkeit von Beruf und Fa-
milie betrifft dabei nicht nur Frauen, auch Manner
wollen mehr Zeit mit dem Nachwuchs verbringen
und nehmen beispielsweise immer haufiger El-
ternzeit.

Im Folgenden stellen wir Thnen die eigenen Pro-
jekte in diesem Bereich und die daraus abgeleiteten
praxisnahen Handlungsempfehlungen vor.

1 Zulassung der Frauen zum Medizinstudium in Deutschland 1899
2 Bundesirztekammer 2015
3 Gemeinsame Wissenschaftskonferenz 2014

4 Siemann 2012



GUT ZU WISSEN! I

Klassischer Aufstieg durch kontinuierliche Karriereentwicklung
bis zu Spitzenpositionen:

Arzte (36%) und Arztinnen (13%)
Unterbrochener Aufstieg:

Arzte (6%) und Arztinnen (24 %)

Erfolgreiche Arzte haben haufiger Kinder und eine

nicht berufstatige Partnerin.

Arztinnen haben seltener Kinder und haufiger einen in Vollzeit
berufstatigen Partner.

Geburt eines Kindes als Karriereschub fiir Arzte
Geburt eines Kindes als Karrierebruch fiir Arztinnen

Berufstatige Arztinnen Gibernehmen mehr Haushaltsarbeiten
als Arzte.

Verheiratete Arztinnen stellen eigene Karriere meist hinter die
des Partners zuriick.

Arztinnen und Arzten bewerten Beruf und Familie als gleich
wichtig fiir Lebenszufriedenheit.

Hohner et al. 2003; Abele 2006




PROJEKTVORSTELLUNG



2 DASVERBUNDVORHABEN
»TRANSFERGENDERMED-

In dem Verbundvorhaben »TransfermaBnahmen zur gendergerechten
Karriereforderung von Frauen in der Medizin (TransferGender-
Med)« wurden wissenschaftliche Erkenntnisse tiber forderliche und
hemmende Bedingungen des Karriereverlaufs von Arztinnen und
auch Arzten mittels verschiedener MaBnahmen in den beruflichen
Alltag tibertragen. Hierzu entwickelten wir einzelne Prozessbeglei-
tungen fiir Krankenhauser und Kliniken, verschiedene Personalent-
wicklungsmaBnahmen und Gender-Trainings sowie Empfehlungen
fiir die Strukturierung der facharztlichen Weiterbildung und setzten
diese an verschiedenen Krankenhausern bundesweit um.

Fiir die Realisierung des Projektziels arbeiteten die Klinik fiir
Chirurgie des Universitatsklinikums Schleswig-Holstein, Campus
Liibeck, das Zentrum fiir Frauen- und Geschlechterforschung

der Universitat Leipzig und das Institut fiir Allgemeinmedizin des
Universitatsklinikums Hamburg-Eppendorf eng miteinander
zusammen.

Weitere Informationen zu diesem Vorhaben sowie alle Veroffent-
lichungen sind auf der Website:

www.transfergendermed.de

zu finden.

Das Vorhaben wurde durch das Bundesministerium fiir Bildung
und Forschung (BMBF) iiber einen Zeitraum von zwei Jahren gefor-
dert (Forderkennzeichen 01FP1433, 01FP1435, 01FP1437).



DIE TEILYORHABEN

GENDER- UND FAMILIENOPTIMIERTE STRUKTUREN

IN DER CHIRURGIE (FAMSURG) - LUBECK

Work-Life-Balance, Weiterbildung und Teilzeit,
Karriereentwicklung und Chancengleichheit, fa-
milienfreundliche Strukturen — das alles sind
Schlagworte, die immer haufiger in der Medizin
und auch vielfach im Fachbereich der Chirurgie
diskutiert werden.

Junge Arztinnen und Arzte — egal ob mit oder ohne
Familie — miissen versuchen, ein Gleichgewicht zu
schaffen aus dem Dreiklang der Anforderung von
Klinik, Wissenschaft und der eigenen facharztli-
chen Weiterbildung. Eine Karriere in der Medizin
ohne Familie erfordert bereits ein hohes Maf an
Disziplin, mit der Familie aber nahezu ein perfektes
Zeitmanagement und Organisationskompetenz.

Wo liegen die Losungsansitze fiir die neuen An-
spriiche der nachfolgenden Generationen, aber
auch fiir die bereits berufstitigen Arztinnen und
Arzte von heute? Welche Strukturen sollten inner-
halb der Klinik angepasst werden, um eine Verein-
barkeit zu ermdglichen und zudem eine allgemeine
Chancengleichheit herzustellen?

Im Liibecker Teilvorhaben wurden individuelle
Ist-Zustandsanalysen in Pilotkliniken innerhalb
Deutschlands durchgefiihrt und in Abgleich zu
dem im Vorganger-Projekt » FamSurg« erarbei-
teten MaBnahmenkatalog individuelle auf die je-
weilige Klinik angepasste Losungsvorschlage, fiir
klinikspezifische Bedarfe, angeboten.

GENDERGERECHTE ARBEITSORGANISATION IN KLINIKEN - LEIPZIG

Das Leipziger Teilvorhaben unterstiitzte Kranken-

hiuser in Fragen des anforderungs- und genderge-

rechten Umgangs mit drztlichen Mitarbeiterinnen

und Mitarbeitern, der Etablierung einer gender-

gerechten Unternehmenskultur sowie der Perso-

nalgewinnung und -bindung hinsichtlich folgender

Ziele:

— Familienvereinbarkeit mit dem Beruf

— Anstieg der Zufriedenheit der Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter

— Anstieg der Attraktivitat der Organisation fiir
Bewerberinnen und Bewerber

— Gewinnung und Bindung von Personal
— Nachhaltige Gestaltung und Sicherung
der Zukunftsfahigkeit von Klinika

Zur Realisierung dieser Ziele wurden 1. Personal-
entwicklungsmafBnahmen fiir Fiihrungskrifte an-
geboten, 2. Personalmanagement und Gleichstel-
lungsbeauftragte hinsichtlich der Griindung von
speziellen Arbeitsgruppen beraten und unterstiitzt
sowie 3. die AuBendarstellung von Krankenhau-
sern begutachtet und Empfehlungen hinsichtlich
eines Anderungsbedarfs dargelegt.

HANDLUNGSEMPFEHLUNGEN UND UNTERRICHTSMATERIALIEN
FUR DIE ARZTLICHE AUS- UND WEITERBILDUNG - HAMBURG

Die Schwerpunkte des Hamburger Teilvorhabens
bezogen sich auf die Verbesserung der facharztli-
chen Weiterbildungsbedingungen und der beruf-
lichen Entfaltungsmoglichkeiten bzw. Aufstiegs-
chancen insbesondere fiir Arztinnen.

Dazu wurden Handlungsempfehlungen fiir die
facharztliche Weiterbildung und fiir die Gestaltung
der Arbeitsbedingungen in den Weiterbildungs-
stitten mit dem Ziel entwickelt, Arztinnen in der
facharztlichen Weiterbildung und ihrer Karriere
zu fordern. Diese Handlungsempfehlungen enthal-

ten eine kritische Darstellung der Mdoglichkeiten,
Grenzen und Probleme der Verbesserung der Wei-
terbildungsbedingungen und der Karriereverldufe.
Zusitzlich dazu wurden Unterrichtsmaterialien fiir
die arztliche Aus- und Weiterbildung entwickelt,
die Studierende und Weiterzubildende in die Lage
versetzen sollen, ihre beruflichen Perspektiven
besser einschitzen und somit die Planung ihrer
eigenen Berufskarriere optimieren zu konnen.
Charakteristika der Unterrichtsmaterialien sind
ein modularer Aufbau, kritische Quellenanalysen
und eine genderspezifische Darstellung.



DIE VORGANGERVORHABEN

FAMSURG - EIN PROJEKT ZUR
FORDERUNG VON FRAUEN- UND
FAMILIENFREUNDLICHEN
STRUKTUREN IN DER CHIRURGIE

Der Projektname FamSurg steht fiir » Family and
Surgery« und »Female Surgeon«. Wahrend der
dreijahrigen Laufzeit wurde zunichst im ersten
Jahr die Ist-Situation in den Kliniken und beim
chirurgischen Nachwuchs analysiert. Nach der Be-
stimmung des Ist-Zustandes wurden entsprechend
der ermittelten Bedarfe Manahmen fiir die Klinik
entwickelt. Dabei konnten einige Ansétze aus der
berufspolitischen Diskussion und Praxis adaptiert
und weiterentwickelt sowie neue generiert werden.
Das zweite und dritte Projektjahr wurde fiir die
konkrete Umsetzung verschiedener MaBnahmen
genutzt. Wahrend der Vorbereitung und Erpro-
bung der neuen Mafinahmen konnten dabei ein-
zelne Handlungsschritte, Vorteile der MaBnahmen
sowie mogliche Hiirden aufgezeigt und analysiert
werden. Die Mafnahmen wurden erarbeitet in den
Bereichen:

— Weiterbildung — Strukturierung und
Technisierung

— Karriereentwicklung fiir Chirurginnen

— Schwangerschaft in der Chirurgie

— Kinderbetreuung

— Arbeitszeitmodelle — Arbeitszeit und
Dienstplanung

Die Ergebnisse sind im Abschnitt Handlungsem-
pfehlungen enthalten. Das Vorhaben FamSurg
wurde von 2011 bis 2014 aus Mitteln des Bundes-
ministeriums fiir Bildung und Forschung (BMBF)
und dem Europiischen Sozialfonds der Europai-
schen Union (ESF) unter den Forderkennzeichen
01FP1064/01FP1065 gefordert.

KARRIEREVERLAUFE UND
KARRIEREBRUCHE BEI ARZTINNEN
WAHREND DER FACHARZTLICHEN
WEITERBILDUNG - KARMED

Das Vorhaben KarMed wurde als multizentrische
prospektive langsschnittliche Beobachtungsstu-
die mit quantitativen und qualitativen Methoden
durchgefiihrt. Ziel der Analyse war es, forderliche
Bedingungen und Hindernisse eines erfolgreichen
Berufsverlaufs von Arztinnen zu identifizieren.
Dies erfolgte unter besonderer Beriicksichtigung
des Zusammenspiels von subjektiven und objek-
tiven Faktoren sowie des Verhiltnisses von Beruf
und Privatleben.

Im Teilprojekt Hamburg wurde der Berufsverlauf
von Arztinnen im Vergleich zu Arzten mit iiber
1000 Teilnehmenden aus sieben medizinischen
Fakultiten (Erlangen, GieBen, Hamburg, Heidel-
berg, Koln, Leipzig und Magdeburg) ab dem Prak-
tischen Jahr (PJ) verfolgt. Zusammen mit der Ba-
seline-Befragung im PJ (2008/09) umfasste die
Datenerhebung sechs Erhebungen.

Im Teilprojekt Leipzig wurde der Karriereverlauf
mittels qualitativer Verfahren untersucht. Zu vier
Zeitpunkten wurden ldngsschnittlich insgesamt 20
Gruppendiskussionen an vier Standorten (Ham-
burg, Leipzig, Heidelberg, Magdeburg) mit Arz-
tinnen und Arzten in Weiterbildung durchgefiihrt.
Parallel dazu wurden 150 Interviews mit Arztinnen
und deren Partnerinnen und Partnern gefiihrt. Von
den zu Beginn der ersten Untersuchung befragten
50 Personen (davon 28 Arztinnen) sind 58% zum
vierten Erhebungszeitpunkt im Sample verblieben,
deren beruflicheKarriere nachgezeichnet werden
konnte.

Insgesamt hat die Studie gezeigt, dass der arztli-
che Beruf weiterhin ein attraktives Arbeitsfeld fiir
viele Personen ist, in welchem aber die Persistenz
traditioneller Geschlechtsrollenerwartungen die
Karrieren von Frauen gefihrdet.

Das Verbundvorhaben wurde von 2008 bis 2014
aus Mitteln des Bundesministeriums fiir Bildung
und Forschung (BMBF) und des Europiischen
Sozialfonds der Europaischen Union (ESF) unter
den Forderkennzeichen 01FPo801-01FP0804 und
01FP1241-01FP1244 gefordert.



Ergebnisse Fragebogenerhebung

Arztinnen bevorzugten die Ficher Kinderheilkunde und Frauenheil-
kunde, wihrend Arzte iiberwiegend die schneidenden Disziplinen
und die Subspezialisierungen der Inneren Medizin wahlten. Unter
den im Krankenhaus titigen Befragten, strebten weit mehr Arzte als
Arztinnen eine Position als Oberarzt bzw. Chefarzt an. Der Anteil der
Arztinnen, die Chefirztin werden wollen, lag unter 2%. Unter denen,
die die Niederlassung bevorzugten, war die Attraktivitiat einer Ange-
stelltentatigkeit in einem Medizinischen Versorgungszentrum (MVZ)
als Alternative zur freiberuflichen Niederlassung hoch, und dies
insbesondere bei den Arztinnen. Im Gegensatz zu dem relativ weit
verbreiteten Wunsch von Arztinnen nach einer Teilzeitt'aitigkeit hat-
ten nur 3% der Befragten beiderlei Geschlechts eine Teilzeitstelle
inne. Arzte arbeiteten linger als Arztinnen und Kinderlose ebenso
langer als Eltern. Vater leisteten bemerkenswerterweise deutlich
mehr Dienste als Arzte ohne Kinder. Deutlich mehr Arzte als Arztin-
nen erhielten eine Weiterbildungsstelle an einer Universitatsklinik,
dem Eingangstor zur Forschung, zur Habilitation und zur spateren
Vergabe von Chefarztpositionen. Dariiber hinaus sind Arztinnen in
Bezug auf Karrierechancen besonders benachteiligt, wenn ein Kind
vorhanden ist. Bei Arzten mit Kind war nur ein Fiinftel der Partner-
innen voll berufstiitig, wihrend dieser Anteil bei Arztinnen mit Kind
90% betrug.

Ergebnisse Interviews und Gruppendiskussionen

Strukturelle und arbeitsorganisatorische Bedingungen zeitigen einen
starken Einfluss auf die Karriereverlaufe, wobei sich bei jedem Kar-
riereschritt forderliche und hinderliche Arbeitsstrukturen in Klinik
und Weiterbildung sowohl in Bezug auf (a) die weibliche Geschlechts-
kategorie (d.h. Diskriminierung als »Frau«, »weiblich«, » Arztin«)
als auch auf (b) Schwangerschaft bzw. Familienvereinbarkeit (d.h.
Diskriminierung als »Schwangere«, » Mutter«) voneinander abgren-
zen lieBen. Im Krankenhaus bzw. wahrend der Weiterbildung zeich-
nen sich Diskriminierungspraxen ab, die das Dilemma fiir Arztinnen
in erheblichem MaBe mit erzeugen, sich zwischen Familiengriindung
bzw. Familienengagement einerseits und beruflichem Aufstieg
andererseits entscheiden zu miissen. Zudem erleben Arztinnen auch
ohne Kind — nur aufgrund ihres »weiblich«- bzw. » Frau«-seins — ei-
nen erschwerten Berufszugang. Aber auch das aktive positive Ver-
einbarkeitsverhalten des oder der Vorgesetzten, als auch das Verhal-
ten gegeniiber Arztinnen unabhiingig von Vereinbarkeit, hat einen

1
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bedeutsamen Einfluss. Auf subjektiver Ebene wirkten folgende Be-
dingungen auf die Karriereentwicklung von Arztinnen: Trotz anfing-
lich egalitarer Partnerschaftsmodelle kam es nach der Geburt des
Kindes zu Traditionalisierungseffekten. Bei einigen hoch karriereori-
entierten Arztinnen unseres Samples zeigten sich Traditionalisie-
rungseffekte besonders deutlich nach der Geburt des zweiten Kin-
des. Die Antizipation dieser » Hiirden«, mit denen besonders Frauen
durch die Familiengriindung konfrontiert werden, fiihrt jedoch bei
anderen hoch karriereorientierten Arztinnen zu der Entscheidung,
keine Kinder zu bekommen bzw. die Familiengriindung biogra-
phisch in ein hoheres Alter zu verlegen.



HANDLUNGSEMPFEHLUNGEN
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3 ORGANISATIONALE STRATEGIEN
FURGENDERGERECHTE UND
VEREINBARKEITSOPTIMIERTE
STRUKTUREN IM KRANKENHAUS

Angesichts des verstarkten Wettbewerbs um quali-
fiziertes drztliches Personal stehen Krankenhauser
und Kliniken heute mehr denn je vor der Heraus-
forderung, wie sie sich auch in Zukunft die besten
Kandidatinnen und Kandidaten und damit die
addquate Besetzung offener Stellen im arztlichen
Dienst sichern konnen. Im Zuge der veranderten
Anspriiche der Arztinnen und Arzte an die Wahl
des Fachgebiets sowie des Arbeitsplatzes miissen
ebenso Aspekte der Vereinbarkeit von Familie/
Privatleben und Beruf beriicksichtigt werden, um
als attraktiver Arbeitgeber wahrgenommen zu
werden. Diese Form einer bedarfsangepassten und
geschlechtergerechten ganzheitlichen Forderung
der Beschaftigten muss in der Unternehmenskul-
tur fest verankert und deutlich nach auBen kom-
muniziert werden. Die Beriicksichtigung berufli-
cher wie auch privater Lebensentwiirfe und deren
Abbildung in den Strukturen des Krankenhauses
bilden damit das Kernstiick der Unternehmens-
kultur!

Die Bindung der Mitarbeitenden an ein Kranken-
haus als betriebliche Organisation ist entscheidend
durch die Arbeitszufriedenheit bestimmt. Sie wird
verstarkt, wenn sich die Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter mit den Zielen der Organisation wei-
testgehend identifizieren konnen. Dazu miissen
diese Ziele aber allen in gleicher Weise bekannt
sein und sollten in moglichen Konfliktfillen als
Orientierung dienen. Die addquate schriftliche

Kommunikation dieses unternehmerischen An-
liegens ist schwierig. Grundsatzlich sollte bei der
Formulierung eines entsprechenden Leitbildes
und der Normen, die in der Unternehmenskultur
verankert wurden, auf eine einheitliche, stringente
und detaillierte Darstellung geachtet werden.
Neben der Vermittlung von berufs- und karriere-
relevanten fachlichen Aspekten sollte der Fokus
daher auf den Ausfithrungen zu folgenden Berei-
chen liegen:

— Vereinbarkeitsfreundlichkeit (Work-Life-Ba-
lance, alternative Arbeitszeitmodelle, Kinderbe-
treuung, Pflege von Angehorigen, Mutterschutz,
Elternzeit, Wiedereinstieg, Beratungsinstanzen,
betriebliches Gesundheitsmanagement)

— Geschlechtergerechtigkeit und Chancengleich-
heit (transparente Forderungsstrukturen, Selbst-
verpflichtungen, Gleichstellungskonzepte, Zielver-
einbarungen)

Zusatzlich zu der Moglichkeit, gezielt diesbeziigli-
che Werte und Angebote in der AuBendarstellung
zu betonen, sind Auditierungen und damit Aus-
zeichnungen ein in der Praxis bereits gingiges und
bewihrtes Mittels. Sie haben einen Wiedererken-
nungswert und symbolisieren direkt spezifische
standardisierte Werte, denen sich das Kranken-
haus auf freiwilliger Basis verpflichtet. Die Kran-
kenhiuser sollten auf ihrer Homepage berichten,
welche MaBnahmen sie zur Forderung von Arztin-
nen bzw. von Eltern mit Kind konkret anbieten.

5 Z.B. audit berufundfamilie, TOTAL E-Quality oder Qualititssiegel Familienfreundlicher Arbeitgeber;

Hinweise dazu finden Sie im Literaturverzeichnis.




I Vorteile einer vereinbarkeitsfreundlichen

und geschlechtergerechten Unternehmenskultur

im Krankenhaus

Prestige- und Imagegewinn —
Positive AuBenwahrnehmung
als attraktiver Arbeitgeber
fur qualifiziertes arztliches
Personal

Erhéhung der Zufriedenheit

der Mitarbeiterinnen

und Mitarbeiter — Steigerung der
Identifikation mit dem Krankenhaus
und Verringerung der Fluktuation

Verkiirzung der Abwesenheit

bei familienbedingten Auszeiten —
Strukturierte, schnelle

und problemlose Riickkehr nach
Schwangerschaft, Elternzeit

oder Pflegezeit

Kostenersparnis —
Riickgang von Fehlzeiten
und Anstieg von Motivation,
Leistungsbereitschaft

sowie Produktivitat

I GUT ZU WISSEN!

Eine Studie des Hartmannbundes zeigte,
dass die Unterstiitzung der Vereinbarkeit von
Familie und Beruf der entscheidende

Faktor fiir die Verbesserung der Attraktivitat
des drztlichen Berufs ist (2012).

Das Marktforschungsinstitut GfK konnte
feststellen, dass die Vereinbarkeit von Beruf und
Familie bei der Wahl des neuen Arbeitgebers
eine gréBere Rolle spielt als das Gehalt (2012).

Bei einer Kosten-Nutzen-Analyse von familien-
freundlichen MaBnahmen konnte am
Unfallklinikum Murnau festgestellt werden,

dass sich ein positives jahrliches Einsparungspo-
tenzial in Héhe von 82.804 Euro aus der
Gegeniiberstellung von Kosten der Kindertages-
statte und Kosteneinsparungen durch
Reputationsgewinn und Personalakquise

ergibt (Biihren & Dettmer, 2006).
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ALLE SIND GEFORDERT!
HINDERLICHE KARRIEREBEDINGUNGEN FUR
ARZTINNEN UND ARZTE ERKENNEN

Damit spezifische Strategien und daraus folgende MaBnahmen das
Ziel erreichen, forderlich auf die Karriereentwicklung der Arztinnen
und Arzte zu wirken, muss in einem ersten Schritt auf Seiten der
Unternehmensfiihrung eines Krankenhauses der IST-Stand eruiert
werden. Diese Analyse dient dazu, eventuelle Hiirden fiir die Kar-
riereentwicklung von Arztinnen iiberhaupt zu erkennen und geeig-
nete MaBnahmen zielfithrend zu etablieren.

I Richtungsweisende Fragen

—— Wie ist die Verteilung der Geschlechter in den einzelnen Klini-
ken, aufgeschliisselt nach Mitarbeitenden und Fiihrungskraften (der
verschiedenen Ebenen) — unterscheiden sich die Verhéltnisse an den
einzelnen Kliniken besonders stark oder gibt es einen allgemeinen
Trend?

—— Wie ist die Verteilung der Geschlechter in Bezug auf Teilzeitta-
tigkeiten?

—— Existieren transparente Kriterien fur Fiihrungspositionen, sind
diese allen Mitarbeitenden zuganglich?

Welche MaBBnahmen zur Karriereférderung von arztlichen Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeitern stellt die Organisation Krankenhaus
zur Verfiigung, wie wurden diese MaBnahmen in der Vergangenheit
genutzt, welche Erfahrungen gibt es damit? Welche Méglichkeiten
der Fortbildung zu Themen wie Fiihrung, Kommunikation, Gender-
kompetenz bietet das Krankenhaus an, wie werden diese MaBnahmen
genutzt?

—— Welche Dienstmodelle und Arbeitszeitmodelle werden an den
einzelnen Kliniken umgesetzt und mit welchem Erfolg? Sind diese Ar-
beitszeitmodelle geeignet, eine verbindliche Uhrzeit des Dienstendes
regelhaft zu garantieren?

—— Gibt es ein Arbeitszeiterfassungssystem? Existiert ein transpa-
rentes und allen bekanntes Entgeltsystem fiir geleistete Uberstunden?
Wieviele Uberstunden leisten |hre Mitarbeiterinnen und Mitar-
beiterim Durchschnitt? Unterscheiden sich die Kliniken beziiglich der
Uberstunden?




—— Wiesstark ist die Vernetzung der einzelnen Kliniken, kénnen ein-
zelne Kliniken bei Einfiihrung bspw. alternativer Arbeitszeitmodelle
von den Erfahrungen anderer profitieren?

—— Gibtes eine Anlaufstelle fiir Beschwerden bzgl. erfahrener Diskri-
minierung? Wird diese genutzt? Wie wurde in der Vergangenheit mit
solcherart Beschwerden umgegangen? Gibtes einheitliche Regularien
und Prozesse?

—— Gibt es einheitliche Regelungen zum Umgang mit Mitarbei-
terinnen und Mitarbeitern bei Elternschaft (Leitfaden fir Riickkehr-
gesprache aus der Elternzeit, allgemein verbindliche Regelungen zu
Mutterschutz)?

Wie hoch istder Bedarfan Kinderbetreuungseinrichtungen (un-
terteilt nach Einrichtungen fiir Kinder unter 3Jahren und von 3 Jahren
bis Schuleintritt), wie werden schon vorhandene MaBnahmen genutzt?

—— Existierenregulierte Yorgaben zu den Anforderungen an diefach-
arztliche Weiterbildung?

Wurde bisher in den einzelnen Kliniken/Abteilungen erprobt,
wie eine Weiterbildung in Teilzeit konkret organisiert werden kann?
Welche Erfahrungen gibt es damit?

Gibt es in den einzelnen Kliniken/Abteilungen eine Regelung
zur starkeren Bertlicksichtigung geschlechts- und familienbezogener
Gesichtspunkte bei der Einsatzplanung von weiterbildungsrelevanten
Tatigkeiten (z. B. Operationen, Endoskopie, Pflichtkursen)?

—— Wie hoch ist die Anzahl der externen (und internen) Bewerbun-
gen, ist sie bedarfsdeckend (aufgeteilt nach Geschlecht)?
Wie ist der Ablauf eines Bewerbungsgespriachs, wer nimmtdaran
teil, nach welchen Kriterien findet die Entscheidung statt?

—— Gibtesreguladre und regelmaBige Sitzungen verschiedener Inte-
ressenvertreterinnen und -vertreter des Krankenhauses, wie Personal-
rat, Gleichstellungsbeauftragte, Personalmanagement, Arzteschaft?
Welches Informationssystem nutzt lhre Organisation, um alle
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter liber wichtige Ereignisse und Ent-
scheidungen zu informieren?

17
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Die prazise Beantwortung dieser Fragen ist langwierig, aber unbe-
dingt erforderlich. Denn erst, wenn die Rahmen der arztlichen Tatig-
keit bekannt sind, konnen auch Bedarfe abgeschatzt sowie die dafiir
notwendigen und angemessenen MaBnahmen umgesetzt werden.
Hier spielt nicht » Hauptsache: viel« eine Rolle, sondern » Hauptsa-
che: richtig«.

Bei der Entwicklung und Umsetzung strategischer Vorgehensweisen
und MaBnahmen auf der Grundlage dieser gewonnenen Erkennt-
nisse muss die Forderung der Karriereentwicklung von Arztinnen
und Arzten als gemeinschaftliche Aufgabe verschiedenster Akteurin-
nen und Akteure verstanden werden. Empfohlen wird daher eine
konstruktive Einbindung von Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern aus
den unterschiedlichen Bereichen: Personalmanagement, Personal-
abteilung, Frauen- und Gleichstellungsbeauftragte, Arzteschaft, Fiih-
rungskraften und Direktion.

Diese standige Aufgabe setzt voraus, dass in allen Krankenhausern
eine »Stabsstelle« zur Unterstiitzung der beruflichen Entwicklung
von Arztinnen geschaffen wird, die auch das Monitoring beschlosse-
ner MaBnahmen iibernehmen soll. Unter »Stabsstelle« sind je nach
Lage der Dinge: Vorstandsbereiche, Gleichstellungskommissionen
bzw. -beauftragte und/oder Ombudspersonen zu verstehen. Auch
haben die Personalabteilungen und das Qualitatsmanagement der
Krankenhauser hier eine wesentliche Aufgabe. Es ist unbedingt
notwendig, dass eine solche »Stabsstelle« in der Hierarchie des Hau-
ses hoch angebunden ist.




STRATEGISCHE PLANUNG:

DAS PERSONALMANAGEMENT IM FOKUS

Eine familien- und geschlechtergerechte Personal-
politik in Krankenhiusern zu implementieren, ist
meist ein langer Weg. Noch heute sind viele Betei-
ligte der Meinung, dass die uneingeschrankte zeit-
liche Prasenz und Verfiigbarkeit ein zentrales Cha-
rakteristikum des drztlichen Berufs darstellt. Dabei
treffen dann héufig traditionelle und moderne Be-
rufs- und Karrierevorstellungen unterschiedlicher
Generationen gerade in dem Wunsch nach einer
Vereinbarkeit von Familie und Beruf aufeinander,
die auf den ersten Blick nur schwer miteinander
vereinbar scheinen. Die Durchsetzung eines mo-
dernen Personalmanagements, das auf diese sich
verindernden Bedarfe der Arztinnen und Arzte
abgestimmt ist, muss daher in erster Linie einen
positiven Wandel der Unternehmenskultur des
Krankenhauses vorantreiben.
Familienbewusstsein und Geschlechtergerechtig-
keit im Krankenhaus zu verankern, geht dabei weit
iiber strukturelle MaBnahmen der Bereitstellung
von Kinderbetreuungsméglichkeiten hinaus. So
sind es vor allem die Fiihrungskrifte als zentrale
Akteurinnen und Akteure, die fiir eine vereinbar-
keitsfreundliche und geschlechtergerechte Karri-
ereentwicklung sensibilisiert werden miissen. Sie
haben die Moglichkeit, Akzeptanz fiir diese The-
men herzustellen und sie im Selbst- sowie Leit-
bild des Krankenhauses zu verankern. Gefordert
ist demnach eine enge Zusammenarbeit zwischen
Personalmanagement, Personalabteilung sowie
Frauen- und Gleichstellungsbeauftragten, um den
Fihrungskriften ein Bewusstsein fiir die Bedeu-
tung einer vereinbarkeits- und geschlechtersen-
siblen Personalpolitik und deren Einfluss auf die
Gewinnung und Bindung von arztlichem Personal
nahezubringen.

Aufgabe des Personalmanagements ist es dann,
den Fiihrungskriften standardisierte und transpa-
rente Instrumentarien an die Hand zu geben, die
siein der bedarfsgerechten Karriereforderung von

Arztinnen und Arzten unterstiitzen. Hierzu sollten
vor allem Broschiiren und Leitlinien in den Berei-
chen der personellen Neubesetzung, Beférderung,
Leistungsbeurteilung, Entwicklungsgesprachen
sowie Fort- und Weiterbildung erarbeitet werden.
Ein familien- und geschlechtergerechtes Personal-
management muss damit als Querschnittsaufgabe
verstanden werden. Die unterschiedlichen Akteu-
rinnen und Akteure sollten auf verschiedenen
Positionen miteinander kooperieren und gemein-
sam hinderlichen Karrierebedingungen bedarfsge-
rechte Losungen entgegensetzen.

Hinweise zum Ablauf
einer beteiligungsorientierten
strategischen Planung

1. Bildung bereichsiubergreifender
Arbeitsgruppen

2. Diskussion von unterschiedlichen

Positionen, Interessen und

Erwartungen

Formulierung von Zielsetzungen

Einbindung von Mitarbeiterinnen und

Mitarbeitern

Abstimmung mit den arztlichen

Flihrungskraften

Konzeption von Entwicklungsschritten

Einrichtung eines Gremiums zur

Begleitung der Einfihrung, Durchfiih-

rung und Evaluation

Abstimmung mit der Vorstandsebene

des Krankenhauses

Q. Prasentation der Zwischenergebnisse

in der Arbeitsgruppe durch

das Gremium

Eventuelle Uberarbeitung und Nach-

justierung der Zielsetzung und/

oder Vorgehensweise

11. Evaluation und Riickschliisse auf
zukiinftige Planungen

NO U AW

o

10.



20

FORDERUNG DER VEREINBARKEIT VON FAMILIE

UND BERUF DURCH KINDERBETREUUNG

Ohne eine flexible und passende Kinderbetreuung
ist es fiir Eltern schwierig, die besonderen Anforde-
rungen des arztlichen Berufs mit den Anforderun-
gen der Familiensorge zu vereinbaren. Besondere
Offnungszeiten, viel Flexibilitit bzw. Variabilitit
und moglichst weitere Komplementirangebote
sind hier gefragt.

Regelbetreuung

Im Rahmen der Regelbetreuung ist es besonders
wichtig, eine ausreichende Anzahl von Betreu-
ungsplatzen, idealerweise in der betriebseigenen
Kindertagesstitte, zur Verfiigung zu stellen. Da-
rilber hinaus sind besonders fiir die Zielgruppe
mit frithem Arbeitszeitbeginn ausreichend lange
Betreuungszeiten von grofter Bedeutung, bspw.
Kita-Offnungszeiten von 6:30—21 Uhr.

Komplementéirangebote

Neben der Regelbetreuung sind ergénzende Kom-
plementirangebote, wie beispielsweise Notfall-
betreuungsangebote, eine Babysitter-Borse oder
ergidnzende Angebote durch Agenturen sinnvoll,
um auf ungeplante Entwicklungen reagieren zu
konnen. Um Randzeiten abzudecken oder abend-
liche Besprechungs- bzw. Fortbildungstermine
wahrnehmen zu kénnen, bieten sich flexible Be-
treuungsangebote durch Beschéftigung von Baby-
sittern oder Kinderbetreuungsagenturen an. Die
Kooperation oder Anbindung an ortliche Weg-
weiser und Angebotssysteme, die in der Regel von
der Stadt oder der Gemeinde angeboten werden,
bieten hier eine gute Informationsbasis.

A— Notfallbetreuung

Ungeplante Entwicklungen konnen zum Beispiel
der Ausfall der Regelbetreuung (KiTa, Tagesmut-
ter 0.4.) sein. Daher ist es wichtig, eine Notfallbe-
treuung im Vorfeld zu organisieren, um im Betreu-
ungsnotfall darauf zuriickgreifen zu konnen.

B— Ferienbetreuung

In den Schulferien benotigen Eltern von jlingeren,
schulpflichtigen Kindern zusitzliche Betreuungs-
angebote. Zudem schlieBen zum Teil Einrichtun-
gen bzw. bieten Tagesmiitter ggf. keine Betreuung
wihrend der Ferienzeiten an. Um diese Betreu-
ungsliicke zu schlieBen, bedarf es spezieller Feri-
enbetreuungsangebote.

C— Babysitter-Borse

Um geschulte und zuverlassige Babysitter in der
Umgebung zu finden, ist die Einrichtung einer
Babysitter-Borse eine sinnvolle MaBnahme. Diese
kann vielfach in Zusammenarbeit mit stadtischen
Tragern oder auf Landesebene organisiert werden.

D—- Kinderbetreuungsagenturen

Die Kinderbetreuungsagenturen bieten bspw. bei
internen Fortbildungsveranstaltungen oder Kon-
gressen flexible, passgenaue Kinderbetreuung,
die sich nach individuellen Bedirfnissen richtet,
an. Dies kann vorteilhaft sein, wenn in Teilzeit
gearbeitet wird, am Nachmittag jedoch weiterbil-
dungsrelevante Operationen durchgefiihrt werden.
So konnen die Randzeiten evtl. mit einer »Nanny«
abgedeckt werden, die das Kind von der Regelbe-
treuung abholt. Es wird dabei empfohlen, dass das
Kind diese Person vorab kennengelernt hat.

Bei allen Angeboten sollte die Betreuungsperson
iiber eine ausreichende Qualifizierung verfiigen
und diese durch entsprechende Schulungen bzw.
Zertifikate nachweisen.

Die Finanzierung kann durch die Eltern oder aber
durch die jeweilige Klinik erfolgen.




I Umsetzungsschritte

1. Bedarfsanalyse fiir die Zielgruppe durchfiihren

2. Konzeptionierung von entsprechenden Angeboten
(vornehmlich bei der Gleichstellung und ggf.
Familien-Service-Biiro)

3. Ubersicht iiber Angebote in der Stadt
oder Bundesland erstellen

4. Ressourcenklarung (finanziell, sachlich, personell)

5. Ausgestaltung der MaBnahmen

6. Mitarbeiter_innen iiber das neue Angebot ausreichend

informieren (bspw. durch Rundschreiben, Intranet,

das schwarze Brett, Flyer)

I Hirden

Mégliche Hiirden liegen in der
informativen Verbreitung der
MaBnahmen und in diesem Zuge
auch bei der Annahme der Ange-
bote durch die Zielgruppe. Hau-
fig reagieren die Eltern vorsichtig
auf neue Formen der Kinderbe-
treuung. Das bedeutet jedoch
nicht, dass kein Bedarf bspw. an
einer Notfallbetreuung besteht,
sondern es braucht zumeist eine
gewisse Zeit, bis diese MaBnah-
men angenommen werden.

Vorteile

Studienergebnisse zeigen die
betriebswirtschaftlichen Effekte
familienfreundlicher
MaBnahmen.
https://www.aerzteblatt.de/
pdf/103/49/a3320.pdf

Die Ergéanzung dieser durch
zusatzliche Komplementarange-
bote kdnnten diese Effekte si-
cherlich noch einmal verstarken.
Hinzu kommt die Bindung von
Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
tern an das Unternehmen.
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GENDERKOMPETENTE FUHRUNGSKRAFTE

Die Unternehmenskultur wird entscheidend durch
die Auswahl und Entwicklung der Fiihrungskrifte
bestimmt, ohne deren Unterstiitzung Themen der
Familien- und Geschlechtergerechtigkeit nicht
im Leitbild des Krankenhauses oder auf Ebene
der Umsetzung struktureller MaBnahmen veran-
kert werden kénnen. Entscheidend ist daher, bei
moglichst vielen Fiihrungskriften das Interesse
an diesen Themen zu wecken und sie aktiv in die
Entwicklungsschritte einzubinden. Es muss eine
Akzeptanz geschaffen werden, die es erleichtert,
eine familien- und geschlechtersensible Personal-
politik fiir alle Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
transparent und standardisiert zu implementieren.
Um Krankenhé#user bei der Etablierung eines fami-
lien- und geschlechterbewussten Fithrungsverhal-
tens zu unterstiitzen, haben wir die Personalent-
wicklungsmaBnahme Genderkompetentes Fiihren
entwickelt. Diese richtet sich an Fiihrungskrafte
unterschiedlicher Ebenen und Fachgebiete und
kann im Rahmen von Fortbildungsveranstaltun-
gen des Hauses als Inhouse-Seminar durchgefiihrt
werden. Sie dient vor allem der Sensibilisierung fiir
hinderliche familien- und genderspezifische Karri-
erebedingungen von Arztinnen und auch Arzten.
Gleichfalls werden gegensteuernde MafBnahmen
und Strategien zur Sicherung und Bindung gerade
von weiblichem arztlichen Personal erarbeitet. Der
zeitliche Umfang und die Dauer des Seminars rich-
ten sich an den Erfordernissen und Wiinschen des
jeweiligen Krankenhauses aus.

Nachfolgend stellen wir den inhaltlichen und struk-
turellen Aufbau der PersonalentwicklungsmaB-
nahme zur Verfiigung. Auf der Grundlage dieser
Ausfiihrungen soll es Krankenhéusern ermoglicht
werden, den thematischen Bereich Genderkompe-
tenz in die allgemeinen Fortbildungsangebote fiir
Fithrungskrifte zu integrieren.

ZIELE

— Zukunftsfahigkeit der Kliniken nachhaltig
gestalten und sichern

— Anstieg der Attraktivitit der Organisation
fir Bewerberinnen und Bewerber

— Gewinnung und Bindung von Personal

— Gendergerechte Karriereférderung
von Frauen in der Medizin

— Anstieg der Zufriedenheit der Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter

- Vereinbarkeit von beruflicher und
privater Lebensplanung

ZIELGRUPPE

— Klinikleitungen und leitende Oberéarztinnen
und Oberérzte aller Fachgebiete

— Gleichstellungsbiiros

— Personalstellen

ABLAUF

— Erstgesprach zur Bedarfsermittlung

- Ausgabe eines Personalfragebogens zur Eruierung
des Status Quo bzgl. schon etablierter
MaBnahmen

— PersonalentwicklungsmaBnahme fiir Fiihrungskrafte
mit Schwerpunkt auf spezifisch angepassten
TransfermaBnahmen

— Evaluierung nach vereinbartem Zeitraum

INHALTE
Information und Wissensvermittlung
— Fithrung/Kooperation von Frauen und Ménnern
— arbeitsrechtliche Grundlagen
— gesetzliche Richtlinien zu Befristung, Mutterschutz,
Arbeitszeitmodellen, Weiterbildungsordnung,
Vertragsmodalitaten
— Strukturwandel von Familie und Geschlecht
Sensibilisierung
— Reflexion iiber Rollenzuschreibungen und
Geschlechterstereotype
— Sensibilisierung fiir Geschlechterfragen in
der Organisation
- betriebliche Geschlechterhierarchien
— Handlungsméglichkeiten und gendersensibles Arbeiten
— Kenntnisnahme der unterschiedlichen Reprasentanz
von Frauen und Ménnern in unterschiedlichen
Bereichen
Praktische Anwendung - Transfer
- Analyse und Planung spezifischer, an die Bedarfe
der Klinik/Station angepasster MaBnahmen
— Implementierungsplan und Zieldiskussion
— Schwerpunkte:
— Unternehmenskultur mit Vorbildern
- Schwangerschaft als Arztin
(Planung der Elternzeit und
Wiedereinstiegsgespréche)
- Stellenausschreibungen, Mitarbeiter- und
Vorstellungsgesprache
— flexible und vereinbarkeitsorientierte
Arbeitszeitmodelle
- Kinderbetreuung und Familienvereinbarkeit



BEISPIEL: EINTAGIGES SEMINAR (CA. 6 STUNDEN)

ZEIT

INHALT

10.00-10.15

BegriiBung und Vorstellung, Austausch tber
Erwartungen und Interessensgebiete

10.15—-10.30

Personliche Erfahrungen zu Themen der
Geschlechterverhaltnisse sowie
Gleichstellungs- und Familienpolitik

10.30—11.30

Bedeutung von Gender- und Familiengerechtigkeit,
Einfihrung in benachteiligende Strukturen und
Mechanismen im Krankenhaus,

Beispiele aus der Praxis

11.30—12.00

Pause

12.00-13.30

Mitarbeitergewinnungund-bindungdurch gender-/
familiensensibles Arbeiten und Fuhren,
Arbeitsrechtliche und gesetzliche Grundlagen
(Befristung, Mutterschutz, Arbeitszeitmodelle,
Vertragsmodalitaten)

13.30—14.00

Pause

14.00—15.30

Praktische Anwendung und Transfer:
Unternehmenskultur mit Vorbildern,
Familienvereinbarkeit, flexible Arbeitszeiten,
Stellenausschreibungen, Mitarbeiter- und
Bewerbungsgesprache

15.30—15.45

Pause

15.45—16.15

Diskussion spezifischer MaBnahmen, Aufbau und
Konzeption eines Implementierungsplans

16.15—16.30

Abschlussbewertung und Reflexion
der Veranstaltung
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GENDER- UND VEREINBARKEITSGERECHT PERSONAL

GEWINNEN, HALTEN UND FORDERN

Fiir die Gewinnung und Bindung qualifizierten
arztlichen Personals sind neben Angeboten der
Familienvereinbarkeit und der Schaffung flexi-
bler Arbeitszeitmodelle vor allem MaBnahmen
erforderlich, die die Arztinnen und Arzte in ih-
rer beruflichen Entwicklung fordern und ihnen
die notwendige Anerkennung ihrer tagtiglichen
Arbeit zollen. Das heif3it, ein gendersensibles und
forderliches Personalmanagement endet nicht mit
der Einstellung einer neuen Arztin, eines neuen
Arztes, sondern ab diesem Zeitpunkt beginnt eine
besonders wichtige Personalarbeit.

Unerlésslich fiir eine moderne Personalentwick-
lung sind standardisierte Gesprichsleitfaden,
transparente Entwicklungsmoglichkeiten, einheit-
liche Anforderungen an Fithrungspositionen sowie
angemessen kommunizierte Leistungskriterien.
Nachstehende Themen sollten in der Ausarbeitung
normierter Leitlinien beziiglich der Entwicklung
und Forderung arztlichen Personals besonders
beriicksichtigt werden.

Beispiel fiir einen strukturierten
Gesprachsleitfaden zur Karriere-
entwicklung:
http://transfergendermed.de/
wp-content/uploads/2016/07/
Karriereentwicklungsgesprach.
pdf

Einarbeitung neuer Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter:

strukturierte Einarbeitung und

aktive Mitgestaltung

Bereitstellung von Ansprechpartnerinnen

und Ansprechpartnern

regelmiBige Feedbackgespriche iiber Ablauf,
Bediirfnisse und Leistungen
Probezeitgesprache zur Férderung der
Zufriedenheit und Leistungsbeurteilung

RegelmaBige Gesprache mit Mitarbeiterinnen
und Mitarbeitern:

Reflexion von Zusammenarbeit,
Kompetenzen und Leistungen

strukturierte Planung einer etwaigen
fachéarztlichen Weiterbildung

Eruierung von Entwicklungswiinschen
(Seminare, Schulungen, Materialien etc.)
Wertschitzung seitens der Fiihrungskraft
erhalten

Erhéhung von Transparenz und Planbarkeit
Artikulation von Problemen und Bediirfnissen

Zusatzliche Karriereentwicklungsgesprache:

detaillierte Kompetenzanalyse hinsichtlich
Starken sowie Verbesserungspotenziale der
Mitarbeiterin oder des Mitarbeiters
Planung konkreter Ziele in Hinblick auf
Entwicklungsméglichkeiten (Fiihrungs-und
Leitungsposition)

Transparenz liber mégliche
Karriereetappen und notwendige
Anforderungskriterien

Gespriche bzgl. familienbedingter Auszeiten:

Schwangerschaft, Mutterschutz und Elternzeit
(voraussichtige Planung)

Kontakthalten

Wiedereinstieg (Arbeitspensum,

Arbeitszeit, Dauer)

Fiihrungskraftetraining:

Vermittlung von Fiihrungs-und
Fachkompetenzen

nachhaltige Implementierung einer modernen
gender- und vereinbarkeitsgerechten
Fihrungskultur




GENDER- UND FAMILIENGERECHT NACH INNEN UND AUSSEN:

DIE MACHT DER BILDER UND DER SPRACHE

Bilder fallen uns ins Auge — und kdnnen unbewusst
Stereotype wiederholen oder bewusst neue Haltun-
gen und Positionen reprasentieren. Ebenso verhalt
es sich mit der formalen Sprache und Wortwahl.
Noch bevor der Inhalt einer Broschiire oder der
Internetseite eines Krankenhauses bewusst erfasst
wird, wird darin eine Haltung, also eine bestimmte
Unternehmenskultur gelesen. Ob diese fiir Arz-
tinnen und Arzte eine Einladung darstellt, sich in
diesem Krankenhaus zu bewerben, wird oftmals
genau durch diesen ersten Eindruck vermittelt,
der schwer in Worte zu fassen ist. In der AuBen-
darstellung eines Krankenhauses in Form von In-
ternetseiten, Broschiiren, Publikationen aber auch

Stellenausschreibungen ist also der Auswahl der
Sprache und der Bilder besondere Aufmerksam-
keit und Sensibilitdat zu widmen und sollte nicht
gering geschitzt werden®.

6 Grundlage unserer Empfehlungen bildet der Leitfaden »Uber-
zeuGENDERe Sprache« der Universitdt Koln. Fiir einen tieferge-
henden Einblick empfehlen wir im Hinblick auf die Verwendung
einer geschlechtergerechten Sprache die Gedankenanregung der
Universitat Gottingen. Der Leitfaden der Johannes Kepler Uni-
versitit Linz bietet eine umfassende Auflistung haufig verwendeter
Begriffe sowie praktische Hinweise zur Verwendung gendersensibler
Bilder.

Gendersensible Sprache und Wortwahl

Eine gendersensible Sprache reprasentiert alle Geschlechter adaquat
und tragt damit zum Abbau von Diskriminierung bei. Zudem werden
damit gesetzliche Vorgaben oder auch universitare Richtlinien zur
Gleichstellung von Frauen und Mannern erfiillt.

Um alle Geschlechter anzusprechen, konnen Beidnennungen oder
Formen des Splitting verwendet werden. Wir empfehlen aufgrund
ihrer Sparsamkeit und besseren Lesbarkeit geschlechtsneutrale
Formulierungen. Soll das Geschlecht der angesprochenen Personen
sichtbar gemacht werden, konnen geschlechtsspezifische Artikel,
Attribute, Endsilben oder spezifische Berufsbezeichnungen verwen-

det werden.

I Fiinf Schritte zur gendersensiblen Sprache

— Konsequente einheitliche Yerwendung der
geschlechtersensiblen Sprache

—  Keine Yerwendung von Generalklauseln

—  Sichtbarmachen aller Geschlechter

—  Symmetrie bei der Benennung weiblicher und

mannlicher Personen

— VYermeidung sprachlicher Klischees und traditioneller

Stereotype
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UMSETZUNGSMOGLICHKEITEN GENDERSENSIBLER SPRACHE

|
GESCHLECHTERNEUTRALITAT

Geschlechterneutrale »Zur Absicherung der Diagnose sollte im Zweifelsfall eine Zweit-
Passivformen meinung eingeholt werden« statt:
»Zur Absicherung der Diagnose sollte der behandelnde Arzt ...«

Geschlechterneutrale Die Regelungen betreffen das drztliche Personal, die Pflegekrifte
Personenbezeichnungen und die Auszubildenden des Klinikums.

BEIDNENNUNG UND FORMEN DES SPLITTINGS

Beidnennung Sehr geehrte Patientinnen und Patienten, herzlich willkommen in
unserem Klinikum.

Gender_Gap Es besteht auch fiir Angehorige die Moglichkeit, Riicksprache mit
der behandelnden Arzt_in zu halten.

Binnen-| Es besteht die Moglichkeit fiir StudentInnen, eine sechswochige
Famulatur in unserer Einrichtung zu leisten.

Splitting Wir suchen zum nichstmoglichen Zeitpunkt eine/n Praktikant/in
im Bereich der Pflege. Auch fiir Interessent(innen) ohne Vorerfah-
rungen geeignet (z.B. Schiiler/-innen).

Gender-Sternchen Die Mitarbeiter*innen der Verwaltung sind herzlich zu unserem
Sommerfest eingeladen.

SICHTBARMACHUNG

Explizit weibliche Prof.in Schuster ist Inhaberin des Lehrstuhls. Thre Karriere begann
Bezeichnungen sie als Biirokauffrau in einem mittelstandischen Betrieb.

Gendersensible Bildauswahl

Ob sich die Besucherinnen und Besucher oder eben auch mogliche
Bewerberinnen und Bewerber von Bildern in offentlichkeitswirk-
samen Broschiiren sowie auf der Internetseite eines Krankenhauses
angesprochen fiihlen, hangt in entscheidender Weise davon ab,
inwiefern ihre Lebenswirklichkeiten widergespiegelt und ihre indivi-
duellen Bediirfnisse angesprochen werden. Bei der Wahl der Ab-
bildungen und Fotografien sollte also darauf geachtet werden, dass
keine tradierten geschlechtsspezifischen Klischees zum Ausdruck
kommen, die zu einer Verfestigung der Ungleichheit zwischen
Frauen und Mannern beitragen. Auch hier gilt es, den vielfaltigen
und individuellen Lebenswirklichkeiten gerecht zu werden. Indem
Sie sich an modernen Geschlechterbildern orientieren, statt an tra-
ditionellen festzuhalten, tragen Sie dazu bei, iiberkommene Ge-
schlechterrollen abzubauen und Gleichstellung zu fordern.
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Folgende Hinweise kénnen
zur Bildgestaltung nitzlich sein:

Stellen Sie Frauen und Manner sowohl in quantitativer, als auch
qualitativer Hinsicht in vielfaltigen beruflichen und auBerberuf-
lichen Beziigen dar.

Bsp.: Familienfreundlichkeit durch Abbildung

von Vatern illustrieren.

Bilden Sie Zielgruppen in der Vielfalt ihrer tatsachlichen sozia-
len Realitat ab und vermeiden Sie sexualisierende Prasentatio-
nen. Setzen sie keine Hierarchien entlang des Geschlechts in
den Yordergrund der Darstellung.

Bsp.: Chefarztin spricht mit Assistenzarzt

Bedenken Sie stets eine grundséatzliche Symmetrie in der
Reprasentation von Frauen und Méannern.

Bsp.: Das Bild einer Fortbildungsveranstaltung sollte ebenso
viele Frauen wie Manner darstellen, sowie méglichst je eine
Frau und einen Mann als Dozierende.

I GUT ZU WISSEN!

Schon die parallele Verwendung der
femininen und maskulinen Sprachregelung
bei Stellenausschreibungen ermutigt
Arztinnen eher dazu, sich zu bewerben, als
wenn nach einem »Assistenzarzt m/w«oder
einem »Chefarzt (m/w)« gesucht wird.

geschlechtsneutrale Formulierungen oder die

Soll also eine Stelle ausgeschrieben werden,
kénnen potenzielle Interessentinnen durch

Beidnennung der Geschlechter ermutigt
werden, sich zu bewerben,

wohingegen generisch maskuline
Formen abschreckend wirken kénnen.

Geschlechtergerechte Formulierungen:
»Gesucht wird eine arztliche
Fiihrungspersénlichkeit« oder

»Gesucht wird eine Assistenzérztin oder ein
Assistenzarzt ...«.




28

4 KLINIKINTERNE MASSNAHMEN:
VEREINBARKEIT BERUFLICHER UND
PRIVATER LEBENSPLANUNGEN

Durch die besondere Arbeitsbelastung sowie die im Krankenhaus
herrschenden und durch Notfalle gepragten Strukturen, ist der Ar-
beitsbereich scheinbar nicht mehr so attraktiv fiir den Nachwuchs.
Das gewandelte Wertesystem, die Anspriiche der nachfolgenden
Generation Y, die nicht mehr lebt, um zu arbeiten, sondern arbeitet,
um zu leben, scheinen nicht mehr kompatibel zu sein mit den Ar-
beitsbedingungen in der Medizin. Nach der Generation X, die bereits
die Vereinbarkeit von Familie und Beruf forderte, ist dies der nachs-
ten Generation nicht mehr genug, sie wollen eine ausgewogene
Work-Life-Balance. Die Vereinbarkeit der beruflichen und privaten
Lebensplanung hat somit einen hohen Stellenwert in der heutigen
Arbeitswelt. Aber wie ist diese Forderung mit den derzeitigen Ar-
beitsbedingungen in den deutschen Kliniken vereinbar?

Die Vereinbarkeit ist ein wichtiger Faktor im Wettbewerb um Fach-
krafte und fiir die Unternehmensentwicklung kaum mehr wegzuden-
ken, wenn diese erfolgreich sein soll. Im folgenden Abschnitt wird
der Fokus auf die klinikinternen MaBnahmen gelegt, die fiir die
berufliche und die private Lebensplanung von Mitarbeiterinnen und
Mitarbeitern von Vorteil sein konnen, um diese beiden Komponen-
ten im gewiinschten Gleichgewicht abzubilden. Die facharztliche
Weiterbildung mit ihren strukturellen Problemfeldern verdient
dabei ein besonderes Augenmerk, denn sie findet in der so genann-
ten Rush-hour des Lebens statt, in der nicht nur familiar wichtige
Weichen gelegt werden (miissen).

Die Umsetzung der vorgeschlagenen klinikinternen MaBnahmen
betrifft zum Teil nur marginale Anpassungen im Klinikalltag, andere
sind jedoch als kleine bis (mittel-) grofe Veranderungsprojekte
anzusehen. Diese konnen nur erfolgreich gelingen, wenn geplant
und strukturiert vorgegangen wird. Gerade die Initiierung und die
Umsetzung von Veranderungsprozessen in den Kliniken bergen
Hiirden, die sich im Laufe des Umsetzungsverfahrens entwickeln
konnen. Fordernde und hemmende Faktoren, die es im Verande-
rungsprozess zu beriicksichtigen gilt, beschreiben wir Thnen im
anschlieBenden Abschnitt.



KARRIEREENTWICKLUNG UND FAMILIENFREUNDLICHE STRUKTUREN

In verschiedenen Ubersichtsarbeiten” zum Forschungsstand zeigt
sich, dass positive Rollenmodelle einen wichtiger Faktor bei der
Berufswabhl fiir Frauen darstellen. In der Medizin und besonders in
den chirurgischen Disziplinen sind noch zu wenige Rollenmodelle
fiir Frauen prasent. Viele Frauen nutzen zudem die fiir eine Karriere
wichtigen Netzwerkstrukturen nicht ausreichend, wahrend die so
genannten Old Boy’s Netzwerke als fester Bestandteil mannlicher
Karrierewege etabliert sind.

In diesem Zusammenhang sind karriereentwickelnde Programme
von groBer Bedeutung. Patinnen, Ansprechpartnerinnen und Mento-
rinnen liben drei Funktionen aus: Sie fungieren als Vorbild und
Rollenmodell, sie fordern die personliche Weiterentwicklung und
auBerdem helfen sie im Idealfall dabei, die berufliche Stellung der
jungen Arztin zu verbessern.

Fiir die Karriereentwicklung sind die Weiterbildungsgesprache
ebenfalls sehr wichtig, die entsprechend der Vorgaben der Weiterbil-
dungsordnung mindestens einmal jahrlich stattfinden sollten.
Wichtig ist eine friihzeitige Beschaftigung mit der Karriereplanung.
Dem Nachwuchs sollte bereits beim Einstieg in das arztliche Berufs-
leben aufgezeigt werden, wie verschiedene Karrierewege, nicht nur
die klassischen, aussehen und realisiert werden konnen. Dabei geht
es darum, Perspektiven aufzuzeigen. Nicht jede_r muss eine Karrie-
re zur Klinikleitung anstreben, es sollten aber Moglichkeiten indi-
vidueller Karrierewege in (oberarztliche) Fiihrungspositionen und
Bereichsleitungen aufgezeigt werden.

In Hinblick auf die eigene Karriereentwicklung und die familien-
freundlichen Strukturen in den Kliniken werden Mafnahmen im
Bereich Mentoring-, Patenschafts- und Wiedereinstiegsprogramme
nach der Elternzeit, Regelungen zum Operieren wahrend der
Schwangerschaft und die Anpassung der umgesetzten Arbeitszeit-
modelle an die neuen Bediirfnisse empfohlen.

7 Deedar-Ali-Khawaja und Khan 2010; Ganschow 2012; Riska 2011; Yu et al. 2012
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MENTORING- UND PATENSCHAFTSPROGRAMME

Es muss nicht alles alleine gelést werden — Netzwerkbildung!

Mentoring
Wihrend Mentoring als informelle Forderbezie-
hung in der deutschen Wissenschaftslandschaft
eine lange Tradition hat, finden sich formale Men-
toring-Angebote fiir Frauen (modular konzipierte
Programme mit Rahmenprogramm) erst seit den
1990er Jahren bundesweit vermehrt im Rahmen
der Gleichstellungsarbeit an Hochschulen und
Forschungseinrichtungen. Sie zielen darauf, der
Unterrepriasentanz von Frauen in der weiteren
wissenschaftlichen Laufbahn entgegenzuwirken.
Mentoring-Programme stirken die Vernetzung
sowie die Einbindung in die wissenschaftliche
Gesellschaft. Dariiber hinaus profitieren beide
Seiten durch eine Stirkung ihrer beruflichen und
personlichen Kompetenzen®. Das Programm sollte
idealerweise ein Tandem zwischen erfahrener Arz-
tin und junger Arztin, ein Seminarprogramm sowie
das Netzwerken in der Peer-Group umfassen.
Es lassen sich drei Formen von Mentoring
unterscheiden:
— One-to-one-Mentoring:

Mentee und Mentor_in
— Gruppen-Mentoring:

Mentees und Mentor_in
— Peer-Mentoring:

Gleichgestellte einer Mentee-Gruppe.
Zur Etablierung eines One-to-one-Mentoring-
Programms an Ihrer Klinik (vornehmlich als Un-
terstiitzungsmaBnahme fiir den weiblichen Nach-
wuchs, aber auch maglich als geschlechtsneutrales
Angebot) gehen Sie wie folgt vor:

B Umsetzungsschritte

—  Festlegung der Zielgruppe

—  Konzeptionierung des
Seminarprogramms

—  Ausschreibung

—  Auswahl der Programm-
Teilnehmerinnen

-  Matching der Tandems

—  Durchfihrung der Seminare

—  Begleitung der Tandems bei
Fragen und ggf. autkom-
menden Problemen

—  Abschluss

Patenschaftsprogramme

(Tandembildung)

Formale Mentoringprogramme sind ein wichtiges
Karriereentwicklungs-Tool, jedoch konnen diese
nur fiir eine kleine Anzahl angeboten werden. Au-
Berdem entstehen dadurch Kosten. Eine kosten-
freie und ebenfalls sehr wichtige Manahme sind
Patenschaftsprogramme.

Besonders in der Orientierungsphase, aber auch
fiir die weitere Karriereplanung ist ein Paten-
schaftsprogramm innerhalb der Klinik ein sinn-
voller kostengiinstiger Losungsansatz. Diese Mal3-
nahme wird fiir die Zielgruppe der Arztinnen und
Arzte in Weiterbildung insgesamt vorgeschlagen.
Zudem konnen Patenschaften bereits auf studen-
tischer Ebene, im Praktischen Jahr sinnvoll sein.

I Umsetzungsschritte

1. Abfrage nach Wiinschen
zur Tandembildung bei allen
Arzt_innen (Angabe von drei
Prioritaten)

2. Matching von Tandems aus
Oberarztin oder -arzt,
ggf. Facharztin oder -arzt
und Arztin bzw. Arzt in
Weiterbildung durch Ab-
gleich der Wiinsche
(Ubereinstimmungen)

3. Durchfihrung eines Erstge-
spraches zur Absprache von
Erwartungen und Wiinschen
an die Tandembeziehung

4. Evaluation nach ca. einem
Jahr Giber einen Kurzfrage-
bogen

5. Jede neue Arztin und jeder
neue Arzt an der Klinik be-
kommt zukiinftig bei Eintritt
eine Patin bzw. einen Paten
zugeteilt.

8 vgl. www.forum-mentoring.de. Das Forum Mentoring e.V. bietet
bei der Ausarbeitung und Umsetzung von Mentoring-Programmen

im akademischen Bereich ein gutes, unterstiitzendes Netzwerk.



WIEDEREINSTIEGSPROGRAMME NACH DER ELTERNZEIT (Z. B. FELLOWSHIP)

Elternschaft und Karriere - so kann der Wiedereinstieg erfolgreich gelingen

Karriereentwicklungsprogramme werden fiir verschiedene Zielgrup-
pen wie beispielsweise Studentinnen, Arztinnen in Weiterbildung
oder Arztinnen auf dem Weg zur Habilitation konzipiert. Daneben
ist es ebenfalls sinnvoll, so genannte Wiedereinstiegsregelungen und
-programme zu etablieren. Hierzu gehoren Konzepte, wie der Wie-
dereinstieg nach der Elternzeit fiir die Arztinnen und Arzte erfolgen
soll, je nachdem, wie lang die Arbeitspause war. Haufig ist es auBer-
dem der Fall, dass gut ausgebildete Facharztinnen in dieser Karriere-
stufe verbleiben. Wiedereinstieg mit der Hilfe von Fellowship-
Programmen bietet sich an, um die Facharztin (nach der Elternzeit)
dabei zu unterstiitzen, ihre Fahigkeiten auszubauen, die fiir den
nachsten Karriereschritt notwendig sind.

Ebenfalls ist die Bindung der Arztinnen und Arzte wihrend der
Elternzeit an die Klinik wichtig. Hier konnen bereits kleine Dinge
eine groBe Wirkung haben, wie bspw. der Verbleib im Email-Klinik-
verteiler sowie die explizite Einladung zu Fortbildungsveranstaltun-
gen und Klinik-Feierlichkeiten.

I Vorteile

KarriereentwicklungsmaBnah-
men stellen einen wichtigen

BN Hirden Beitrag zur Nachwuchsgenerie-
rung dar. Zudem erfolgt hier-
MaBnahmen, die nurfiirweibli-  durch eine umfangreiche Quali-
che Kolleginnen angeboten fizierung von Fihrungskraften.

werden, fiihren zum Teil dazuy,
dass sich diese durch das Ange-
bot stigmatisiert und dass die
mannlichen Kollegen sich be-
nachteiligt fihlen.
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REGELUNGEN ZUM OPERIEREN WAHREND DER SCHWANGERSCHAFT

Vermeiden von voreiligen und pauschalen Beschaftigungsverboten

Fiir Chirurginnen (in Weiterbildung) kann eine
Schwangerschaft oft eine grofere Unterbrechung
ihrer operativen Tatigkeit (und somit Weiterbil-
dung) darstellen. Haufig wird ein Tatigkeitsverbot
seitens des Arbeitgebers geradezu automatisch auf
der Basis des Mutterschutzgesetzes ausgesprochen.
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. Der Schutz des Ungeborenen im
Sinne des Mutterschutzgesetzes ist auch bei einer
Fortfiihrung der arztlichen Tatigkeit mit Hilfe ei-
ner individuellen Gefiahrdungsbeurteilung des Ar-
beitsplatzes und allgemein festgelegten Regelun-
gen zum Operieren wiahrend der Schwangerschaft
(Schwangerschaftsleitfaden) moglich. So kann eine
Grundlage geschaffen werden, auch in der Schwan-
gerschaft einer operativen Weiterbildung nach-
zugehen. Wesentlicher Grundsatz ist hierbei die
Freiwilligkeit im Sinne einer Optionalitat und der
individuellen Entscheidung zur Fortfithrung der
operativen Tatigkeit: Der Entschluss gegen eine
operative Tatigkeit wiahrend der Schwangerschaft
darf der schwangeren Kollegin nicht zum Nachteil
ausgelegt werden.

Erstellung eines klinikinternen Leitfadens
»Qperative Tatigkeit in der Schwangerschaft«

— Klaren des Wunsches nach einer Fortfiihrung
der OP-Tatigkeit bzw. alternativen Téatigkeits-
wiinschen der Schwangeren nach dem Prinzip
der Freiwilligkeit

— Festlegen der Sicherheitsstandards
— praoperative Diagnostik des Patienten
(Serologie) in Abhangigkeit des Immun-
status der Schwangeren
— Definition méglicher Tatigkeiten/
Einschrankungen im OP-Bereich

— Erstellen eines Operationskataloges in
Absprache mit dem Betriebsarztlichen Dienst

I Umsetzungsschritte

1. Konzepterstellung mitder
jeweiligen Klinikleitung im
operativen Fachbereich

2. Gesprach mitdem zustan-
digen betriebsarztlichen
Dienst

3. Gesprach mitder kaufméan-
nischen Leitung

4. Festlegung derInhalte und
des Umgangs einer Mit-
arbeiterin mit Wunsch der
Fortfiihrung einer operativen
Tatigkeitin der
Schwangerschaft

5. Orientieren Sie sich gern an
unserem UKSH-Leitfaden
oder/und kontaktieren Sie
uns bei Fragen unter
info@famsurg.de.
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Konkretes Vorgehen im klinischen Alltag

Aufgaben der schwangeren Mitarbeiterin:

friihzeitige Bekanntgabe der Schwangerschaft
Entscheidung beziiglich des Fortfiihrens der operativen
Tatigkeit (Hinweis durch Arbeitgeber, dass die Entscheidung
jederzeit anderbar ist)

persdnliche Definition annehmbarer Tatigkeiten

in Hinblick auf eigene Risikobewertung

Aufgaben der Personalabteilung:

meldet die Schwangerschaft dem zustiandigen Landesamt
fiir Arbeitschutz (§ 5 Abs. 1 MuSchG)
meldet die Schwangerschaft dem Betriebsarztlichen Dienst

(BAED). Das Ergebnis wird dem Landesamt
fir Arbeitsschutz mitgeteilt.

Aufgaben der/des Yorgesetzen:

untersucht/beurteilt den Arbeitsplatz zusammen mitdem
BAEDs hinsichtlich méglicher Gefahrdungspotenziale
veranlasst u.U. die Versetzung auf einen anderen Arbeitsplatz
plant die Vertretung

ermoglicht ein Gesprach wahrend der Schwangerschaft

zum Thema Elternzeit

Aufgaben des betriebsarztlichen Dienstes:

Erstellen individueller Gefahrdungsbeurteilungen
zusammen mit der Klinikleitung

Forcieren des Einsatzes von stich- und schnittsicheren
Materialien/ArbeitsschutzmaBBnahmen

Schutz der Schwangeren/des Ungeborenen gegentiber
Interessen des Arbeitgebers

Festlegung der méglichen Tatigkeiten wéhrend
der Schwangerschaft der Arztin
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I Zu beachtende SchutzmaBnahmen:

- nurelektive Eingriffe

- médgliche Funktionen:
Operateurin oder 1. Assistenz

— Operationen mit Dauer von max. 2 Stunden,
sonst sind Pausen einzuhalten

- serologischen Status des/der Patient_in
bestimmen (Hepatitis B, Hepatitis C, HIV,
Parvovirus B 19, Toxoplasmose, Cytomegalie)

- Tragen von Mund-/Augenschutz

— keine »Gasnarkose«, nur total-intravenése
Anésthesie (TIVA)

— Nutzung von Koagulationsgeriaten mit
Abzugssystemen

— kein Einsatz von Réntgentechnik im OP-Saal
wahrend die Schwangere anwesend ist

- keine operativen Eingriffe mit Knochenbetei-
ligung

— Formalinpraperatfixierung muss auBerhalb
des OP-Saals erfolgen

Hirden

Angste und Vorurteile bei Kol-
leg_innen sowie Klinik- und
Krankenhausleitungen kénnen
zu einer libervorsichtigen Ausle-
gung des Mutterschutzgesetzes
fihren. Hier ist es wichtig, ausrei-
chend zu informieren und aufzu-
klaren. Eine bewusste Entschei-
dung gegen eine operative
Tatigkeit kann der Mitarbeiterin
im Einzelfall zum Nachteil ausge-
legt werden.

»So viel Mutterschutz wie zum
Schutz der (werdenden) Mutter
und des Kindes erforderlich, um
eine Gefdhrdung zu vermeiden,
aber auch so wenig wie verant-
wortbar méglich im Hinblick
darauf, eine Diskriminierung der
Frauen zu verhindern.« (Zitat:
Dr. Astrid Biihren, ehemalige
Prasidentin des Deutschen Arz-
tinnenbunds e.V.).

Beispiel eines OP-Katalogs
in der Viszeralchirurgie:

3.Jahr: Leistenhernie, Nabelhernie, Tumoren der
Kérperoberflache, einfache proktologische Ope-
rationen, Port, Stomaanlagen, laparoskopische
Appendektomien, diagnostische Laparoskopien

- Teileingriffe bei med. Laparotomien, Bauchde-
cken-Verschluss, Gastroenterostomie, Darmanas-
tomosen, Assistenz bei laparoskopischen Vollein-
griffen

4.Jahr: Offene und laparoskopische Cholezystek-
tomie, Struma, Narbenhernie, laparoskopische
Leistenhernie, Diinndarmresektionen, Hemiko-
lektomie rechts, Stomariickverlegung, Tracheo-
stoma, Gastroenterostomie, Leberkeilresektionen,
perkutane endoskopische Jejunostomie (PEJ)) offen

5. Jahr: Hemikolektomie links, Magenresektion,
Resektion proximales Rektum

— Teileingriffe bei groBen viszeralchirurgischen
Eingriffen

6. Jahr: laparoskopische Darmresektion, laparos-
kopische Gastrektomie, laparoskopische Fundop-
licatio

- Teileingriffe beim Whipple (Pausen sind einzu-
halten),

- Teileingriffe bei weiteren groBen Eingriffen

Vorteile N

Durch die Festlegung von Rege-
lungen fir die Zeit der Schwan-
gerschaft verringert sich die Zahl
der ausgesprochenen Berufsver-
bote (Aufklarungsfunktion).
Schwangere Kolleginnen kénnen
ihre Weiterbildung weiterfiihren
(Unterstiitzung bei der Karri-
ereplanung, Planungssicherheit)
und bleiben aus Sicht des Arbeit-
gebers als Arbeitskraft (mit Ein-
schrankungen entsprechend der
Gefahrdungsbeurteilungen)
erhalten. Wichtig ist jedoch, die
Freiwilligkeit einer méglichen
OP-Beschaftigung einzuhalten.



ARBEITSZEITMODELLE — ARBEITSZEIT- UND DIENSTPLANUNG
Neue Arbeitszeitmodelle - Flexibilitat und Organisation sind gefragt!

Arbeiten bis zum Umfallen und Workaholismus
waren gestern. Der neue Anspruch an die Arbeit
und das Leben ist eine ausgewogene Work-Life-Ba-
lance. Doch nicht ohne Grund hilt sich das Vorur-
teil, Work-Life-Balance gibe es fiir Arztinnen und
Arzte nicht. Flexibilitit ist von allen Beteiligten
gefragt. Gute betriebliche Mittel fiir eine ausgewo-
gene Work-Life-Balance sind Teilzeitmodelle und
die Moglichkeit der Arbeitszeitflexibilisierung. Es
ist aber gar nicht so leicht, diese Modelle im me-
dizinischen Bereich einzufiihren. Ganz besonders
schwer scheint es in Bereichen zu sein, in denen
viele Einsitze schwer planbar sind wie bspw. in
der Chirurgie.

Teilzeitmodelle

In der Medizin und auch in der Chirurgie werden
bereits verschiedene Teilzeitmodelle praktiziert.
Hierbei gilt es, flexibel auf individuelle Bediirfnisse
einzugehen, beispielsweise durch die Anpassung
der Arbeitszeitmodelle an die jeweils genutzten Be-
treuungsmoglichkeiten. Neben der klassischen Ar-
beit in Teilzeit (50-Prozent-Stellen) gibt es auch die
Maoglichkeit, 60, 75 oder 80 Prozent der normalen
Arbeitszeit titig zu sein. Die Gestaltung dieser voll-
zeitnahen Teilzeitstellen gilt es, an die jeweiligen
Bediirfnisse der Arbeitnehmer_innen anzupassen:
Taglich verkiirzte Arbeitszeiten oder aber ganze
Arbeitstage mit ein bis zwei freien Tagen in der
Woche, um sich um den Nachwuchs oder pflege-
bediirftige Angehorige kiimmern zu konnen. Dafiir
gibt es bereits verschiedene Beispiele. Teilzeit kann
sowohl im normalen Klinikalltag als auch in der
klein-segmentierten Aufgabenspezialisierung rea-
lisiert werden. Zwar verlangert sich beispielsweise
die Weiterbildungszeit, wenn diese in Teilzeit ab-
solviert wird, doch wird den Assistenzérzt_innen
diese Zeit fiir ihre Ausbildung angerechnet, wenn
diese mindestens die Halfte der wochentlichen Ar-
beitszeit umfasst. Detaillierte Informationen erhal-
ten Sie bei den zustandigen Landesarztekammern.
AuBerdem konnen Sie Thre Weiterbildung (WB)
in Teilzeit mit dem FamSurg-WBZeit-Rechner
planen (http://www.famsurg.de/wb-zeitrechner.
html, eine detaillierte Beschreibung dazu finden
Sie in Abschnitt »Individuelle Karriereplanung«).
Bei den »Teilzeitmodellen« handelt es sich also
nicht um eine konkret durchzufithrende MaB-
nahme. Vielmehr geht es im Bereich der Teilzeit
um die Bereitschaft, verschiedene Modelle moglich
zu machen. Entgegen der noch vielfach verbreite-
ten Meinung, Teilzeit in der Medizin wére nicht
realisierbar oder zumindest nicht im normalen

Stations- und OP-Alltag umsetzbar, ist dem nicht
so — es ist moglich!

Es ist Kreativitit von Teilzeitinteressierten und
Leitungen gefragt, um mit entsprechender Organi-
sation und Flexibilitat, verschiedene Modelle von
Teilzeitarbeit moglich zu machen. Hilfreich kann
dabei auBerdem sein, an der Klinik Beispiele von
Teilzeitmodellen zu kommunizieren, um zu zei-
gen, was moglich ist. Dariiber hinaus sollten sich
Kliniken Gedanken zur Weiterbildung in Teilzeit
machen (vgl. hierzu auch Abschnitt » Ausarbeitung
klinikinterner Weiterbildungscurricula«).

Wie ist das Vorgehen, wenn jemand Teilzeit arbei-
ten mochte? Die folgenden Gedanken sollten sich
Teilzeitinteressierte machen und mit ihren Vorge-
setzten friihzeitig besprechen. Gemeinsam wird
dann abgeglichen, was die/der Teilzeitinteressierte
sich wiinscht bzw. was in der Organisation der Kli-
nik moglich ist. Ergdnzend kann ein Gesprach mit
der Personalabteilung (ggf. Beratungsgesprach mit
»Familienservice-Bliro«) hilfreich sein, um Infor-
mationen liber weitere mogliche Arbeitszeitmo-
delle zu erhalten.

I Umsetzungsschritte

- Inwelchem Stundenumfang
kann/will die/der
Teilzeitinteressierte wo-
chentlich arbeiten?

—  Zuwelchen Zeiten kann sie/
er arbeiten?

—  Zuwelchen Zeiten kann sie/
er auf keinen Fall arbeiten
(in Abhangigkeit von Kinder-
betreuung, Arbeitszeiten
des Partners/der Partnerin
0.4.)?

—  Mochte sie/er tageweise
oder taglich mit verkiirzter
Arbeitszeit arbeiten?
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BEISPIELMOGLICHER ARBEITSZEITMODELLE

ARBEITSUMFANG ZEITLICHE AUFTEILUNG MOGLICHE EINSATZGEBIETE
80% 4 Tage Vollzeit, ein Tag frei Normalstation, Intensivstation,
Notaufnahme, Ambulanz,
Poliklinik, OP
75% tageweise verkirzte Arbeitszeit, Normalstation, Intensivstation,
bspw. von 7.00-14.45 Uhr Notaufnahme, Ambulanz,
Poliklinik, OP (mittellange
Eingriffe - selten Notfalle)
50% 1 Woche Vollzeitbeschaftigung, Normalstation, Intensivstation,
1 Woche frei Notaufnahme, Ambulanz,
(bei geteilten Arbeitsplatzen) Poliklinik, OP
50% taglich halbe Arbeitstage v.a. Sprechstunden
Normalstation, Intensivstation,
50% 2,5 Tage/Woche arbeiten Notaufnahme, Ambulanz,
Poliklinik, OP méglich
100% geregelte Arbeitszeiten Forschungslabor, Poliklinik,
(42h) Ambulanz, Notaufnahme,

OP Normalstation




EIN HARTEFALL: DIE FACHARZTLICHE WEITERBILDUNG
Transparenz und Objektivitat — mehr Struktur ist gefragt!

Die arztliche Weiterbildung findet in Deutschland
im Sinne eines learning-by-doing, als Nebenpro-
dukt der arztlichen Arbeit im Krankenhaus statt.
Zustandig fiir die Weiterbildung ist die Landesarz-
tekammer im jeweiligen Bundesland. Eine Muster-
weiterbildungsordnung wird von der Bundeséarz-
tekammer herausgegeben. Je nach Fachgebiet
werden darin Mindest-Weiterbildungszeiten und
weitere Formalia festgelegt. Fiir die chirurgische
facharztliche Weiterbildung ist beispielsweise
eine Mindestweiterbildungszeit von sechs Jah-
ren festgelegt, wobei die Facharztqualifizierung
durchschnittlich im siebten Jahr erreicht wird®.
Dazu sind fiir die Erreichung des fachirztlichen
Status Operationsrichtzahlen definiert, die es zu
erreichen gilt. Die Weiterbildung ist durch den
Common und den Special Trunk in zwei Abschnitte
untergliedert; besonders der Spezialisierungsteil
ist zur Zeit an den meisten Kliniken noch zu un-
strukturiert. Auch in anderen Fachbereichen fehlt
es an Strukturierung, was, zum Teil bedingt durch
Alltagsdynamiken, die Weiterbildungszeit unnétig
verlangert. Die (geringen) Strukturvorgaben von
den Arztekammern kénnen innerhalb der Klinik
weiter ausgestaltet werden, so dass die Weiterbil-
dungszeit in vielen Punkten optimiert werden kann.

Die folgenden Handlungsempfehlungen sind vor
allem im Rahmen des chirurgischen Fachbereichs
entstanden, lassen sich jedoch zumeist eins zu eins
auf andere Fachbereiche iibertragen.

Es wird ein hohes MaB3 an Weiterbildungsstruktu-
rierung empfohlen, um diese objektiver und trans-
parenter zu gestalten. Besonders die Zeit der Spe-
zialisierung muss dringend iiberschaubarer und
planbarer werden. Zudem muss die Erreichung
von Teilzielen in der Karriereentwicklung besser

unterstiitzt werden. Verlassliche Rotationsplanung
und regelmaBig durchgefiihrte Weiterbildungs-
gesprache sollen helfen. Mehr Struktur fiihrt zu
mehr Planungssicherheit. Und Planungssicherheit
ist besonders fiir die Familienplanung wichtig und
somit als Motivator im Bereich der Berufswahl
anzusehen. Als verldssliche Basis fiir die private
und familidre Lebensplanung werden individu-
elle Weiterbildungs- und Karrierepldne und de-
ren konsequente Umsetzung benotigt. Auch ist die
Weiterbildung grundsitzlich in Teilzeit moglich.
Je nachdem, welches Teilzeitmodell gewihlt wird,
verlangert sich dabei jedoch die Mindest-Weiter-
bildungszeit.

Ein weiterer zu beriicksichtigender Aspekt im
Bereich der Weiterbildung ist deren Technisie-
rung. Minimalinvasive Operationen, praoperative
Bildgebung, chirurgische Assistenzsysteme — die
technische Entwicklung im chirurgischen Alltag
schreitet schnell voran. Da liegt es nahe, auch die
Weiterbildungsstruktur technologisch weiterzu-
entwickeln. Durch neue Technisierungsformen
in der Weiterbildung kann eine Teilentkopplung
dieser aus dem Klinik- bzw. OP-Betrieb ermog-
licht werden. Davon profitieren sowohl (werdende)
Miitter als auch ihre mannlichen Kollegen in Be-
zug auf die Vereinbarkeit von Familie und Beruf.
Allgemein kann von einem angestrebten Paradig-
menwechsel gesprochen werden: Vom Erlernen
basaler chirurgischer Fihigkeiten und Fertigkei-
ten in der Klinik bzw. im OP hin zur Nutzung von
Ausbildungssimulatoren und Trainings in internen
und externen Kursen als Ergédnzung. Der Losungs-
ansatz muss die Etablierung einer strukturierten,
planbaren Weiterbildung mit technisierten Wei-
terbildungskomponenten sein.

9 Bundesverband der deutschen Chirurgen e.V.
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AUSARBEITUNG KLINIKINTERNER WEITERBILDUNGSCURRICULA

Die Rahmenbedingungen fiir die
facharztliche Weiterbildung erge-
ben sich zwar aus der (Muster-)
Weiterbildungsordnung, dariiber
hinaus bedarf es jedoch einer
besseren Strukturierung der
Weiterbildungszeit und Umset-
zung einer zielorientierten Wei-
terbildung mit klinikinternen
Curricula. Darin soll die Umset-
zung detailliert beschrieben und
den Arztinnen und Arzten so eine
bestmogliche Weiterbildungspla-
nung ermoglicht werden. Wichtig
dabei ist die verbindliche Umset-
zung des Curriculums, die Integ-
ration von internen und externen
Kursen (u.a. Naht-Training) und
Integration technisierter Weiter-
bildungskomponenten (bspw.
Laparoskopie-Trainer und wei-
tere Simulatoren).

Ebenso sollte auf die Mediennut-
zung in der Weiterbildung (on-
line Lehr-Lern-Portale) sowie
Schwangerschaftsregelungen
hingewiesen werden.

Teilzeit-Weiterbildungscurricula

2.

Umsetzungsschritte

Analyse der Klinikstrukturen

in Bezug auf die Weiterbil-

dung

— Erfassung der Anpassungs-
bedarfe

— Erfassung der derzeitigen
Weiterbildungsangebote
der Klinik

Beschreibung der Rotations-

stationen (inkl. Forschung,

Ausland etc.)

konkrete Aufgliederung des

OP-Katalogs auf die Weiter-

bildungsjahre mit klinikinter-

nen Richtwerten

Kontrollméglichkeiten fiir

die Umsetzung festlegen

(bspw. im Rahmen der Wei-

terbildungsdokumentation)

Die Weiterbildung ist grundsatzlich auch in Teilzeit moglich. Je
nachdem, welches Teilzeitmodell gewahlt wird, verlangert sich die
Mindest-Weiterbildungszeit. Zudem bedarf es eines klinikintern-
en Weiterbildungscurriculums fiir Teilzeitmodelle. Dies muss nicht
in formalisierter Form vorliegen, jedoch sollte auch zu Beginn
einer Weiterbildung in Teilzeit iberlegt werden, welche Effekte die
Arbeit in Teilzeit auf das zu durchlaufende Weiterbildungscurri-

culum haben kann.



IT-KOMPONENTEN ZUR UNTERSTUTZUNG DER WEITERBILDUNGSSTRUKTURIERUNG

ROTA - Softwarelosung zur I'T-gestlitzten Rotationsplanung

ROTA ist ein Programm zur IT-gestiitzten Rotationsplanung in Kran-
kenhausern. Es ist fiir die Anwendung in einzelnen Kliniken konzi-
piert und wurde im Rahmen des FamSurg-Projekts vom Institut fiir
Softwaretechnik und Programmiersprachen der Universitat zu
Liibeck entwickelt. Eine Anpassung an Spezifika einzelner Kliniken
ist moglich.

Die Funktionalitaten der vorliegenden
Programmversion sind:

- Verwaltung der fiir die Rotation notwendigen Daten
Erfassung von Stammdaten der Arztinnen und Arzte
(inkl. Rotationshistorie)
Erfassung von Stammdaten der (Rotations-)Stationen
Erfassung von Ausfallzeiten (Auslandsaufenthalte, Elternzeit)
Erfassung der Wunschangaben fiir die Rotationsplanung

—  Automatische Rotationsplanung auf der Grundlage von:
Rotationswiinschen entsprechend der individuellen Bedarfe
der Arztinnen und Arzte )

Rotationshistorie der Arztinnen und Arzte — ggf. internes
Weiterbildungs- Curriculum

—  Bewertung der Passgenauigkeit durch ein Ampelsystem

Das Programm ermittelt einen optimierten Rotationsplan. Anhand
von farblicher Markierung wird verdeutlicht, wie gut die Rotation
fiir die einzelnen Arztinnen und Arzte optimiert werden konnte. Die
Farben sind nach dem Ampelsystem zu interpretieren — von Griin:
optimal bis Rot: nicht optimal.
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IT-gestiitzte Weiterbildungsdokumentation

Nur wenn die Weiterbildung gut dokumentiert wird, kann eine effi-
ziente Umsetzung der Curricula inklusive der Einteilung zu den
entsprechenden Operationen erfolgen. Idealerweise wird dies mit
Hilfe einer Softwarelosung unterstiitzt. So wird es der Weiterbilderin
und dem Weiterbilder und der OP-Planerin oder dem OP-Planer
ermoglicht, eine transparente und objektive Einteilung zu den weiter-
bildungsrelevanten Operationen bzw. OP-Teilabschnitten durchzu-
fiihren. Eine IT-gestiitzte Weiterbildungsdokumentation ist zum
Beispiel mit dem facheriibergreifend einsetzbaren Programm vom
Georg Thieme Verlag KG WDoku und zum anderen mit dem chirur-
giespezifischen Programm OPLog moglich.



INDIVIDUELLE KARRIEREPLANUNG

Neben dem fiir alle Arztinnen und Arzte gelten-
den internen Weiterbildungscurriculum, sollte
auch eine Unterstiitzung der individuellen Karri-
ereplanung erfolgen. Hilfreiche MaBnahmen sind
neben der im Rahmen des Weiterbildungscurricu-
lums vorgeschriebenen Weiterbildungsgespriache
mit der Klinikleitung und ggf. dem/der Weiterbil-
dungsbeauftragten, eine Betreuung durch ober-

Absolvierte Abschnitte (45 Monate)

arztliche Paten oder Patinnen (siehe Programm-
beschreibung S.30) sowie ggf. die Teilzeitplanung
mit Hilfe des Weiterbildungszeitrechners.

Der WB-Zeitrechner beriicksichtigt die Erfassung
der WB-Abschnitte in verschiedenen Arbeitszeit-
modellen, die Errechnung offener WB-Monate in
verschiedenen Arbeitszeitmodellen und Hinweise
auf Regelungen der Arztekammern.

Zukunftige Abschnitte (27 von 27 Monaten)

Anzahl Monate

Arbeitsleistung

Anzahl

Arbeitaleistor

18

100

6

75

36

75

22,5

100

[y

[ U]

[

[ 00]

Restliche Zeit aufteilen mit:

]
BN Hurden

Die Definition von internen Cur-
ricula und den gewlinschten
Strukturen findetim Spannungs-
feld von Idealvorstellungen und
Alltagsdynamiken statt. Hier gilt
es, nah an den |ldealvorstellungen
zu arbeiten, dabei jedoch auch
realistisch zu planen. Weiterbil-
dungscurricula, die in der Rea-
litat nicht umsetzbar sind, fiihren
zu einem Verlust der Glaubwiir-
digkeit.

Beim Einsatz von Software-Un-
terstiitzung kann es aufgrund von
VYorbehalten gegen IT

bei den Mitarbeitenden zu einer
Vermeidungshaltung kommen.

Vorteile

Durch die oben beschriebenen
MaBnahmen wird eine bessere
Planbarkeit der Weiterbildung
(nicht nur fiir Arztinnen) erreicht.
Dies kann ggf. zu einer geringe-
ren Abbruchquote fiihren.
Durch das héhere Mal3 an Wei-
terbildungsstrukturierung und
Transparenz istinsgesamt von
einer hdheren (Arbeits-)Zufrie-
denheit unter den Arztinnen und
Arzten in der Weiterbildung
auszugehen.
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5 FORDERLICHE UND
HEMMENDE FAKTOREN IN
VERANDERUNGSPROJEKTEN

Die Initiierung und Umsetzung von Veranderungs-
prozessen in Krankenhédusern und Kliniken birgt
vielerlei Hiirden und Schwierigkeiten, die im Laufe
des Umsetzungsverfahrens auftreten konnen. Um
Strategien bzw. MaBnahmen zu implementieren
und damit Prozesse sowie Abldufe neu zu struktu-
rieren bzw. durchzufiihren, bietet es sich an, eine
Ist-Analyse des Krankenhauses oder der speziel-
len Klinik von auBen durchfiihren zu lassen, um
so einen unabhéngigen Status quo zu bekommen.
Strukturelle und personelle Hemmnisse sowie kul-
turell gewachsene Gegebenheiten stehen dem Ver-
anderungsprozess entgegen. Umso entscheidender
ist es, den Prozess strukturiert zu begleiten und
flexibel an die Bedingungen der Klinik anzupassen.

Im Leipziger Teilprojekt lag der Fokus auf der Un-
terstiitzung von Krankenhiusern bei der Imple-
mentierung eines gender- und vereinbarkeitssen-
siblen Personalmanagements. Wiahrend die hierzu
angebotene PersonalentwicklungsmafBnahme fiir
Fiihrungskréfte das hochste zeitliche Engagement
sowie die groBte Veranderungsbereitschaft der
beteiligten Akteurinnen und Akteure erforderte,
ist es, gerade auch angesichts der stetig verschér-
fenden Arbeitsbedingungen im klinischen Alltag,
nicht verwunderlich, dass vor allem niederschwel-
lige Umsetzungsstrategien frequentiert wurden.
Hierzu zahlten die Beratung von Krankenhausern
hinsichtlich ihrer AuBendarstellung sowie die
Griindung und moderative Begleitung von Arbeits-
gruppen. Mit verschiedenen Interessensgruppen
aus den Bereichen: Personalmanagement, Perso-
nalrat, Frauen- und Gleichstellungsbeauftragte so-
wie drztlichen Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern
wurden neben der Informationsvermittlung zu Ge-
schlechterverteilung und alternativen Arbeitszeit-
modellen Bedarfe eruiert, Ressourcen aufgezeigt
und Ziele konkretisiert, mit welchen spezifischen
MaBnahmen eine gendergerechte Arbeitsorgani-
sation am Klinikum umgesetzt werden kann. Aus-
gehend von diesen Befunden wurden spezifische
Zielsetzungen in den Vordergrund gestellt, an de-
ren Umsetzung die Teilnehmerinnen und Teilneh-
mer direkt beteiligt waren. Auf der anderen Seite
haben wir Krankenh&usern angeboten, ihre Inter-
netprisenz, 6ffentlichkeitswirksamen Broschiiren,

internen Leitlinien, Gesprichsleitfdden und Hand-
lungsanweisungen sowie Stellenausschreibungen
hinsichtlich einer geschlechtergerechten und ver-
einbarkeitsfreundlichen Sprache und Bildauswahl
zu begutachten sowie spezifische wirkungsvolle
Alternativen beziiglich eines Anderungsbedarfs
aufzuzeigen.

Im Teilprojekt Liibeck wurden fiir die systema-
tische Vorgehensweise Beratungsteams gebildet,
die sich aus Sozialwissenschaftlerinnen und einer
Chirurgin zusammensetzten. Im Rahmen der Be-
ratung von Pilotkliniken fand bei einem ersten Ter-
min eine Hospitation statt, die in der Regel an zwei
aufeinanderfolgenden Tagen durchgefiihrt wurde.
Wihrend der Hospitation wurden Einzel- und zum
Teil Gruppengespriche gefiihrt, die einen Einblick
in die jeweiligen Strukturen der Kliniken gaben.
Die Bestandsaufnahme und Auswertung schaffte
hier die Grundlage fiir den Vorschlag von Optimie-
rungsmafBnahmen und Handlungsempfehlungen.
Eine umfassende Analyse der Ist-Situation und
der Problemstellungen der jeweiligen Kliniken
beeinflussen die Akzeptanz und Qualitét spéterer
MaBnahmen. Wihrend der Umsetzung der MaB-
nahmen ist eine prozessorientierte Unterstiitzung
von Vorteil. Diese Phase diente dem periodischen
Uberpriifen der Umsetzungsfortschritte und ggf.
der Anpassung und Erprobung der MafBnahmen.
Das Abschlusscontrolling diente der Uberpriifung
des jeweiligen definierten Ziels. Wesentlicher Be-
standteil ist hier die Gegeniiberstellung von theo-
retischen Uberlegungen und dem Kklinischen Alltag
sowie im Besonderen, wie der Aufwand dem Re-
sultat gegeniibersteht und welche fordernden und
hemmenden Faktoren auftreten konnen.

Je nach Bedarf war eine fortlaufende Begleitung
der einzelnen Krankenh&user oder Kliniken, durch
Telefongespriche, E-Mail-Korrespondenz oder
dhnliches sinnvoll. Ein Strategie- oder MaBnah-
menplan mit kurz- und mittelfristigen Umset-
zungsschritten, ferner die Benennung der Verant-
wortlichen fiir die Implementierung — erleichtert
die Umsetzung durch klare Zustidndig- und Ver-
antwortlichkeiten.



B Fordernde Faktoren

Klare Strukturierung des
Prozesses:

— Definition der Zielsetzung

— Definition von Meilensteinen

— Definition von Zustandig-und
Verantwortlichkeiten

fundierte Herangehensweise
(Ist-Analyse)

Kommunikation auf allen
Ebenen

Hemmende Faktoren

Top-down initiierte Prozesse
ohne ausreichende
Kommunikation

Alltagsdynamiken

Ressourcenmangel (zeitlich,
personell, finanziell)

unreflektierte starre Strukturen

Einbindung aller Hierarchiestu-
fen innerhalb von Krankenhaus/
Klinik mit Diskussion der Prob-
lemfelder und MaBBnahmen

tradierte Werte

unreflektierte gedankliche
Barrieren

Einbindung der Verwaltung in
relevante Bereiche (gemeinsam
Lésungen finden)

Personalwechsel auf Leitungs-
ebene im Verlauf des Verande-
rungsprozesses

Akzeptanz unter allen Mitarbei-
terinnen und Mitarbeitern fir die
weitreichende Bedeutung der
Verianderungsprozesse schaffen

unzureichende Einbeziehung der
Fliihrungskrafte in die Verande-

rungsprozesse
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Der FamSurg-Preis wird seit 2013 jahrlich gestiftet
von der Firma KARL STORZ (Preisgeld: 5.000 €)
und von der Klinik fiir Chirurgie (UKSH, Campus
Liibeck) bundesweit ausgeschrieben. Er wird ver-
geben an arztliche Kolleginnen oder Projekte, die
einen wichtigen Beitrag zur Verbreitung und der
Forderung von Frauen und familienfreundlichen
Strukturen in der Chirurgie beisteuern.

Der FamSurg-Preis dient besonders dazu, positive
Rollenmodelle aufzuzeigen, die beweisen, dass es
moglich ist ein Gleichgewicht zu schaffen aus dem
Dreiklang der Anforderungen von Klinik, Wissen-
schaft sowie der eigenen facharztlichen Weiterbil-
dung und das auch noch mit Familie zu vereinba-
ren. Im Rahmen der Ausschreibungen der letzten
Jahre sind zahlreiche Lebenslaufe eingegangen,
die der Rolle »Vorbild« mehr als gerecht werden.

Der Preis wird nach folgenden Kriterien vergeben:

— Herausragende wissenschaftliche Leistungen
von Chirurginnen in der facharztlichen Weite-
bildung ggf. unter besonderer Beriicksichti-
gung familidrer Rahmenbedingungen

— Vorbildhafte bzw. den weiblichen Nachwuchs
motivierende Karriereverlaufe von
Chirurginnen

— Besonderes Engagement im Bereich Frauenfor-
derung im chirurgischen Kontext
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