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DER BETRIEBSARZT

Statement von Dr. Frank Ulrich Montgomery,
Vizeprdsident der Bundesdrztekammer

Kind und Karriere -
beides muss fiir Arztinnen
und Arzte méglich sein

Ein Blick in den Stellenmarkt des Deutschen Arzteblattes offen-
bart jede Woche aufs Neue, dass die Nachfrage nach Arztinnen
und Arzten in Klinik und Praxis steigt. In vielen Regionen ist
der Arztemangel inzwischen eine tigliche Erfahrung mit gra-
vierenden Folgen fiir die medizinische Versorgung. Patienten
miissen lange auf Termine warten und weite Wege bis in die
ndchste Arztpraxis in Kauf nehmen. Aber auch in den Kran-
kenhdusern bleiben viele Stellen unbesetzt, in einigen Abteilun-
gen sogar bis zu 50 Prozent.

Wie aber passen die kontinuierlich steigenden Arztzahlen und
der zunehmende Arztemangel zusammen? Die Griinde sind
vielfiltig: So bedingen der medizinische Fortschritt und die
demografische Entwicklung mehr Leistungen, und damit
auch mehr Personal. Hinzu kommt - und deshalb ist das vor-
liegende Handbuch so wichtig -, dass die Medizin weiblich ge-
worden ist. Das tut ihr ausgesprochen gut. Wir miissen uns
aber darauf einstellen, dass Frauen oftmals andere Lebens-
perspektiven haben als Mdnner. Sie stellen sich intensiver
familidren Aufgaben und das bedingt nun einmal, dass sie
weniger Arbeit pro Zeiteinheit zur Verfiigung stellen kénnen.
Vor diesem Hintergrund bedeutet der Anstieg des Frauen-
anteils in der Arzteschaft von 33,6 Prozent im Jahr 1991 auf
42,2 Prozent im Jahr 2009 eine gewaltige Verdnderung von zur
Verfiigung gestelltem Arbeitsvolumen. Das ist gesellschaftlich
und familienpolitisch so gewollt.

Aber auch unsere mdnnlichen Kollegen wollen sich noch mehr
um ihre Familien kiimmern, denn lingst hat sich die Rollenver-
teilung von Miittern und Viitern verdndert. Wurden wegen tradi-
tioneller Familienmodelle frither kaum Anstrengungen unter-
nommen, die Vereinbarkeit von Beruf und Familie zu fordern
und die einseitige Verantwortlichkeit der Miitter aufzuheben, gilt
es nun, auch Vitern gleichberechtigte Chancen auf die Wahrneh-
mung ihrer elterlichen Aufgaben zu erdffnen. Wir miissen des-
halb sowohl fiir Arztinnen, als auch fiir Arzte eine - wie es neu-
deutsch heif§t - ausgewogene Work-Life-Balance schaffen. Das
bedeutet nichts anderes, als das wir es unseren jungen Kollegin-
nen und Kollegen ermdglichen miissen, sich auch mit Familie
beruflich entfalten zu konnen. In weiten Teilen der Wirtschaft
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hat bereits ein Umdenken in diese Richtung stattgefunden. Im
Gesundheitswesen dauert dieser Prozess offenbar etwas ldinger.
Vielen Klinikbetreibern wird erst allmdhlich klar, dass diejenigen,
die die Vereinbarkeit von Familie und Beruf bewusst und aktiv
fordern, einen deutlichen Standort- und Wettbewerbsvorteil ha-
ben, wenn es darum geht, qualifizierte Arztinnen und Arzte zu
gewinnen. In dem vorliegenden Handbuch wird eindriicklich be-
legt, dass familienfreundliche MafSinahmen betriebswirtschaftli-
che Einsparpotentiale und positive 6konomische Kosten-Nutzen-
Effekte bewirken und nicht — wie oft falschlicherweise vermutet
wird — Kosten verursachen. Zudem werden Kinderbetreuungs-
modelle von Krankenhdusern und medizinischen Fakultiten vor-
gestellt, die zur Nachahmung einladen sollen.
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Das sind Beispiele die Mut machen aber leider noch nicht die
Lebenswirklichkeit in deutschen Kliniken abbilden. Warum
wohl machen viele junge Arztinnen und Arzte, die mit viel Elan
und grofSem Arbeitseinsatz ihr Studium erfolgreich beendet ha-
ben, einen groflen Bogen um das Krankenhaus? Es sind auch
die in unseren Kliniken zum Teil unzumutbaren Arbeitsbedin-
gungen, die es unseren Kolleginnen und Kollegen erschweren,
Familie und Beruf in Einklang zu bringen. Das wirkt abschre-
ckend. Mittlerweile kinnen wir Arztinnen und Arzte uns kaum
mehr vorstellen, dass sich an diesen oft miserablen Arbeitsbe-
dingungen noch etwas dndert. Im Gegenteil: Nach dem gerade
vorgelegten Gesundheitsreport der Bundesdirztekammer be-
fiirchtet mehr als die Hilfte der Mediziner, dass die Attraktivi-
tit des Arztberufes weiter abnehmen konnte. Das ist in Zeiten
des Arztemangels ein alarmierender Befund.

Das vorliegende Buch gibt die Richtung vor, in die wir gehen
miissen, um junge Medizinabsolventen wieder fiir die Patienten-
versorgung zu begeistern. Mittlerweile wissen wir dabei auch die
Politik auf unserer Seite. Dass es sich Bundesgesundheitsminister
Philipp Résler nicht nehmen liefs, mit uns dieses Handbuch vor-
zustellen, belegt, welchen Stellenwert er dieser Thematik bei-

Kurzfassung

misst. AufSerdem hat die Bundesregierung angekiindigt, im kom-
menden Jahr nicht nur die drztliche Bedarfsplanung neu
gestalten zu wollen, sondern auch Anreize fiir Arztinnen und
Arzte fiir eine Titigkeit in der Patientenversorgung zu setzen.
Wir unterstiitzen dabei die Politik nach Kriften. Hand in Hand
arbeiten wir schon jetzt mit dem Gesundheitsminister an Kon-
zepten, wie wir die Attraktivitit des Arztberufes fordern kénnen.
Gemeinsam wollen wir verhindern, dass unsere jungen Kollegin-
nen und Kollegen in die Situation geraten, zwischen Kind und
Karriere entscheiden zu miissen - nicht zuletzt deshalb, weil eine
Gesellschaft des langen Lebens beides braucht, Kinder und hoch
motivierte Arztinnen und Arzte in Klinik und Praxis.

Dr. Frank Ulrich Montgomery
Vizeprisident der Bundesirztekammer

Handbuch ,Familienfreundlicher
Arbeitsplatz fiir Arztinnen und Arzte -
Lebensqualitat in der Berufsausiibung”
der Bundesarztekammer

Zielgruppe: Dieses Handbuch ist vor
allem an Medizinstudierende sowie an
junge Arztinnen und Arzte gerichtet,
die im Sinne der Work-Life-Balance
Studium beziehungsweise Beruf und
Familie miteinander vereinbaren moch-
ten. Aber es ist auch hilfreich fiir Per-
sonalverantwortliche von Kranken-
hdusern, Universitatskliniken, Medi-
zinischen Versorgungszentren, Praxen
und Kommunen, welche die Rahmen-
bedingungen fiir die drztliche Berufs-
ausiibung qualitativ so gestalten wollen,
dass der drztliche Nachwuchs dort
verbleibt. Dieses Handbuch zeigt die
vielseitigen Ansitze zur Vereinbarkeit
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von Familie und Beruf auf und macht
deutlich, in wie vielen Bereichen es
noch weiterer kreativer Umsetzung
bedarf.

In der Einleitung wird darauf hinge-
wiesen, dass wir in der Bundesrepublik
Deutschland einen zunehmenden Arz-
temangel haben, obwohl ausreichend
viele Studierende im Fach Humanmedi-
zin starten. Nur ca. 60 Prozent von ih-
nen werden nach dem Studium und der
Approbation tatsdchlich in der unmit-
telbaren Krankenversorgung titig. Viel
zu viele kehren den immer unattrakti-
ver werdenden beruflichen Bedingun-
gen den Riicken und wandern in andere

- oft deutlich besser bezahlte — Berufs-
felder oder ins Ausland ab oder sind
aufgrund der speziell in Deutschland
immer noch sehr schlechten Vereinbar-
keit von Beruf und Familie ungewollt
gar nicht oder in Teilzeit berufstatig.
Wir stehen in der Medizin vor einem
Paradigmenwechsel: Arztinnen und
Arzte unterscheiden sich immer weni-
ger in ihren individuellen Karriere-
wiinschen. Sie fordern einheitlich ver-
lassliche Arbeitszeiten, angemessene
Gehilter sowie eine bessere Vereinbar-
keit von Berufs- und Familienaufgaben.
Auch sind die Kliniktrager sowie die
Chefirztinnen und Chefirzte aufgrund





