ArnBboOU&a .. gXa

10.VU&.2U0U&2 1&:Ua osSelte zJ1

P

@ Landesdrziekammer Hessen_

_Teilzeitdrztinnen” - Problem oder Chance
fur die Krankenhauser?

S. Kahler, L. Napp und R. Kaiser

Seit 1979 ist der Anteil der Arztinnen
an allen Krankenhausirzten in den al-
ten Bundeslandern von 23 % auf 37 %
(2002) gestiegen; bei den Niedergelas-
senen erhohte sich die Arztinnenquote
im gleichen Zeitraum sogar von 19 %
auf 30 % [1]. Bei den Studienanfin-
gern im Fach Humanmedizin betrigt
der Frauenanteil im gesamten Bundes-
gebiet mittlerweile sogar fast zwei
Drittel: 63 % im Wintersemester
2003/2004 [2]. Dies wird den irzt-
lichen Arbeitsmarkt erheblich verin-
dern. Zum einen unterbrechen viele
Arztinnen mit Kindern ihre Karriere:
Von den Arztinnen der Landesirzte-
kammer Hessen (Jahrgang 1963 und
junger) haben beispielsweise bisher
rund ein Funftel Elternzeit in Anspruch
genommen, dagegen nur rund 2 % ih-
rer mannlichen Kollegen [3]. Zum an-
deren reduzieren Arztinnen mit Kin-
dern haufig ihre Arbeitszeit - einige ge-
ben den Arztberuf auch ginzlich auf.

Bedeutung arztlicher Teilzeitarbeit in
Krankenhausern

Reprisentative Befragungen von Kran-
kenhausirzten haben ergeben, dafd in
den Krankenhdusern in Hessen, Rhein-
land-Pfalz und dem Saarland rund 20 %
der Arztinnen, aber nur 2 % der Arzte
in Teilzeit arbeiten [4]. Bundesweit
sind 18 % der hauptamtlichen Arztin-
nen und 3 % der Arzte im Kranken-
haus teilzeitbeschaftigt [5]. Sehr ausge-
pragt ist der Wunsch nach einer Teil-
zeittitigkeit bei jungen Arztinnen mit
Kindern: In einer aktuellen Befragung
hessischer Arztinnen in Elternzeit du-
Berte die uberwiegende Mehrheit die
Absicht, langerfristig in Teilzeit arbei-

ten zu wollen. Ein vollstindiger Aus-
stieg aus dem Arztberuf oder der
Wechsel von der Patientenversorgung
in nichtkurative Bereiche ist nur selten
erwiinscht, manchmal aber unvermeid-

lich [6].

Aktuelle E-Mail-Befragung von Arztin-

nen in Teilzeit durch Landesdrztekam-

mer und Marburger Bund Hessen

Alle Arztinnen, die Interesse an diesem
Thema bekundet hatten (vgl. Aufruf
im Hessischen Arzteblatt 12/2003,
S. 632f.) sowie alle beim Marburger
Bund erfafSten Teilzeitirztinnen und
-drzte erhielten per E-Mail einen Fra-
gebogen zu ihren Erfahrungen mit Teil-
zeitarbeit im Krankenhaus.

Das befragte Kollektiv

An der Studie beteiligten sich 52 Arz-
tinnen und zwei Arzte. Erfaft wurden
insgesamt 79 Teilzeitstellen im klini-
schen Bereich. (Zahlreiche Befragte
hatten Erfahrungen mit mehreren Teil-
zeitstellen gesammelt.) 45 % der Ant-
wortenden haben eine Facharztweiter-
bildung abgeschlossen. Die Mehrheit
(57 %) ist derzeit als Assistenzirztin/-
arzt titig, 9 % als Oberarztin/-arzt, 4 %
als A.i.P. 16 % arbeiten nicht mehr in
der Klinik (sonstige drztliche Tatig-
keit), 11 % sind derzeit nicht erwerbs-
titig, 2 % als Fachidrztin/-arzt nieder-
gelassen.

Von den Teilzeitstellen in Kranken-
hausern entfielen 39 % auf Kliniken
der Grund- und Regelversorgung, 16 %
auf Krankenhiuser der
/Schwerpunktversorgung, 17 % auf
Universititskliniken, 13 % auf Reha-
/AHB-Einrichtungen, 9 % auf Fach-
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krankenhduser und 7 % auf Einrich-
tungen sonstiger Art. Der Anteil klei-
nerer Kliniken tberwog (64 % in Kli-
niken bis 300 Betten). Die Teilzeiter-
fahrungen wurden am hiufigsten in
der Inneren Medizin (27 %) und Anis-
thesiologie (19 %) gesammelt, aber
auch in Psychiatrie/Psychotherapie,
Neurologie (9 %), Padiatrie (9 %),
Frauenheilkunde (6 %), Chirurgie
(6% ) u. a.

Der Umfang der Teilzeitstellen be-
trug in der Regel (94 % der Befragten)
mindestens die Hilfte (ohne Uberstun-
den und Dienste!), nicht selten (28 %
der Befragten) aber auch zwei Drittel
einer Vollzeitstelle oder mehr. In den
meisten Abteilungen (83 %) gab es
nicht nur eine, sondern mehrere Teil-
zeitstellen, und diese waren mehrheit-
lich befristet (62 %).

Grund fir Teilzeittitigkeit war bei
drei Viertel der Befragten ,,Vereinbar-
keit von Familie/Kindern und Beruf*,
aber 25 % arbeiteten in Teilzeit, weil
keine volle Stelle vorhanden war.

Bewertung verschiedener Teilzeit-

modelle

Die von den Befragten praktizierten

Teilzeitmodelle lassen sich in drei Ka-

tegorien einteilen:

1. Stundenweise Titigkeit - d.h. die
tagliche Arbeitszeit ist reduziert
(46 %)

2. Tageweise Tatigkeit - d.h. Arbeit
nur an bestimmten Tagen der Wo-
che (19 %)

3. Wochenweise Titigkeit - d.h. es
wird nur in bestimmten Wochen ge-
arbeitet, in anderen gar nicht (17 %)

Es werden auch unterschiedliche Kom-
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binationen dieser drei Moglichkeiten
genutzt (15 %), oder nur Bereitschafts-
dienste geleistet (3 %).

Die meisten drztlichen Teilzeitkrifte
in Kliniken werden neben ihrer wo-
chentlichen Arbeitszeit regelmifSig zu
Bereitschaftsdiensten herangezogen —
nur rund 11 % machen keine Dienste.
10 % der Arztinnen/Arzte in Teilzeit
haben monatlich sieben und mehr Be-
reitschaftsdienste (vgl. auch [4], S. 39).

Arbeitszeitmodell 1 - Reduktion der
taglichen Arbeitszeit

Fiir viele Arztinnen ist dieses Modell
mit der Versorgung von Kindern am
besten zu vereinbaren. Es hat sich zum
Beispiel in der Notaufnahme, Supervi-
sion, Diagnostik, Patientenaufnahme
oder im Bereich Suchtmedizin sehr gut
bewihrt, ist jedoch im stationdren Be-
trieb — insbesondere in operativen Fa-
chern — schwerer durchsetzbar. Die Ar-
beitsdichte ist bei diesem Modell meist
sehr hoch und fithrt zu hohem Lei-
stungsdruck  (,,Arbeitspensum  fast
identisch zu voller Stelle“). Insbeson-
dere ist ein rechtzeitiges Verlassen der
Klinik oft schwierig oder nur mit
schlechtem Gewissen gegeniiber Kolle-
gen moglich. Zahlreiche — meist unbe-
zahlte — Uberstunden sind die Regel.
Ein weiteres Problem stellt der Infor-
mationsverlust durch die kurze Pra-
senzzeit, das Versiumen von Bespre-
chungen etc. dar. Fine exzellente Uber-
gabe ist daher von grofler Bedeutung.
In der Weiterbildung besteht zusitzlich
das Problem, daf$ unter Umstinden be-
stimmte Leistungen des Weiterbil-
dungskatalogs nicht erbracht werden
konnen, da sie auflerhalb der gewihl-
ten Arbeitszeit anfallen.

Arbeitszeitmodell 2 - Reduktion der
Arbeitstage

Weniger, aber ganze Tage zu arbeiten
wird als sehr gut praktizierbar beurteilt
(auch fir den Arbeitgeber) und bietet
ebenfalls die Moglichkeit, Familie und
Beruf leichter zu vereinbaren. Als wei-
terer Vorteil wird angesehen, dafs bes-
ser Verantwortung im Stationsalltag
iibernommen werden kann als bei ,,nur
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stundenweiser Anwesenheit“. (Dies
gilt naturlich auch fir das Wochenmo-
dell.) Allerdings konnen durch Abwe-
senheit an einzelnen Tagen ebenfalls

Informationsverluste entstehen.

Arbeitszeitmodell 3 - Wechsel
zwischen Arbeitswochen und arbeits-
freien Wochen

Wochenweise zu arbeiten bietet aus
Sicht der Betroffenen viele Vorteile: die
Kontinuitit in der Patientenversorgung
ist gegeben; Ubergabeprobleme sind
marginal; man wird als ,, Vollzeitkraft
wahrgenommen und von Kollegen gut
akzeptiert; die Arbeitszeit ist gut plan-
bar; der Freizeitwert einer solchen Stel-
le ist sehr hoch — die freie Zeit kann fiir
private Zwecke oder fir Fortbildungs-
mafSnahmen genutzt werden. Aller-
dings ist es schwierig, dieses Modell
mit Kindererziechung in Einklang zu
bringen und eine entsprechende Be-
treuung zu organisieren.

Gemeinsam ist allen Modellen — neben
geringerem Einkommen —, dafs sich die
Weiterbildungszeit mindestens entspre-
chend der Arbeitszeitreduktion verlidn-
gert. Teilzeitkrifte sind haufig auch
Vorurteilen, ja sogar Mobbing durch
Kollegen oder Vorgesetzte ausgesetzt.
(Kommentare wie ,,ist nie da“, ,,Hob-
byarztin“, ,,faul“ wurden als Beispiele
genannt.)

Dennoch sind die Teilzeitkrifte in
vielen Fallen mit ihrer Arbeitssituation
sehr zufrieden. (vgl. [4], S. 39). Dem
Arbeitgeber kommen die hohe Motiva-
tion und Effektivitdt von Teilzeitkraf-
ten zugute; die Flexibilitdt beim Ausfall
von Mitarbeitern durch Urlaub und
Krankheit ist grofer, und fur Bereit-
schaftsdienste und Uberstunden kann
auf einen grofseren Mitarbeiterpool zu-
ruckgegriffen werden (vgl. auch [7]).

Fazit

Arztliche Teilzeitarbeit ist im Kranken-
haus in vielen Varianten moglich und
sinnvoll und wird in zahlreichen Klini-
ken erfolgreich praktiziert. Arbeitneh-
mer und Arbeitgeber konnen davon
profitieren. Allerdings sind eine indivi-
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duelle Anpassung an die Bedingungen
vor Ort und damit Flexibilitdt beider
Seiten erforderlich. Unerlaflich bei der
Implementierung von Teilzeitarbeit ist
die uneingeschrinkte Akzeptanz sei-
tens der Vorgesetzten und Kollegen.

Angesichts des drohenden Mangels
an drztlichem Nachwuchs bietet Teil-
zeitarbeit die Chance, hoch qualifizier-
te Arztinnen und Arzte im Kranken-
haus zu halten, d.h. die Abwanderung
in andere berufliche FEinsatzgebiete
oder das Ausscheiden aus dem Beruf zu
reduzieren, und moglicherweise sogar
aus familidiren Griinden nicht mehr be-
rufstitige Arztinnen zuriickzugewin-
nen.
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