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Klinik und Stress? Lieber Klinik, Karriere, Kinder? Abgrenzeritis? Johna:,Ist
Praxis und Zeit Der Plan hilft vollig unnotig*

Familie und Weiterbildung
sind nur bedingt vereinbar.
MB-Chefin Susanne Johna
sagt im Interview, was sich
andern muss. SEITEN D4 / D12

Jana Husemann hat zwei klei-
ne Kinder, eine Praxis und ist
Verbandschefin. Die Arbeit in
der Praxis empfindet sie gar
nicht als Belastung. SEITE D6

Mandy Mangler ist Mutter
von funf Kindern. Und sie hat
Karriere als Chefarztin ge-
macht. Da hilft nur, die Woche
gut durchzuplanen. SEITE D&

Kind & Kit

14 Seiten Portrats, Reportagen
und Feature iiber Kompliziertes
und Konstruktives.
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Papa Tobias Geb-
~hardt schmiert
die Pausenbrote
ie Kinder.

Zihneputzen mit

Mamas Hilfe: Manch-

mal muss es morgens

einfach schnell gehen. ~
© MATTHIAS BALK (7)
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,JCch kann nicht
einfach den
OP verlassen!”

Nach dem Essen geht es mit Tochter Carlotta zum Kindergarten. I i
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Praxis und Familie: Das unter
einen Hut zu bekommen, ist
fur Arztepaare nicht leicht.
Wir haben Annabelle Fuchs
besucht - eine Munchner
Orthopadin, die zwischen
Praxis, Klinik, Haushalt und
drei Kindern jongliert.

Von Kathrin Handschuh

Montag, 6.45 Uhr: Annabelle Fuchs
startet wie jeden Morgen mit Friith-
stiick und Zeitung in den Tag. Ge-
meinsam mit ihrem Ehemann Tobias
Gebhardt und den drei Kindern lebt
sie in Miinchen-Trudering. Die Ruhe
am Esstisch wihrt allerdings nur
kurz: Tochter Carlotta (3) muss in den
Kindergarten gebracht werden, die
groflen Briider Ludwig und Vinzenz
(16 und 8 Jahre alt) machen sich auf
den Weg zur Schule. ,,Morgens ist im-
mer die schlimmste Zeit“, sagt die
44-Jihrige im Gesprich mit der Arzte
Zeitung. ,Die Kinder wollen oftmals
was anderes als man selbst.“ Wiahrend
also die Eltern zur Eile mahnen, hat
der Nachwuchs die Ruhe weg - ob es
ums Zahneputzen, Anziehen oder Zu-
sammensuchen der Schulsachen geht.

8 Uhr: Nachdem sie ihre Jiingste zu
Fuf} am Kindergarten abgeliefert hat,
radelt Annabelle Fuchs zum Prinzre-
gentenplatz, wo sie rund 15 Stunden
pro Woche als angestellte Arztin einer
orthopédischen Praxis titig ist. Fiinf
Stunden operiert sie zusitzlich an ei-
ner Klinik, hinzukommen Visiten und
Operationsberichte, die sie in der Re-
gel zu Hause anfertigt. Bis etwa 14 Uhr
hat sie Zeit fir ihre Patienten, dann
stehen Kinder und Haushalt auf dem
Plan. Es kommt aber auch mal vor,
dass Eltern von Klassenkameraden
oder die Schwiegereltern einspringen
und die Betreuung der Sprosslinge
iibernehmen. Denn: ,Ich kann ja
nicht einfach gehen, wenn noch Pati-
enten warten oder ich mitten in einer
Op stecke.”

14.30 Uhr: Annabelle Fuchs ist zu
Hause, kontrolliert Hausaufgaben,
bereitet das Abendessen vor und
kiitmmert sich um Korrespondenz mit
den Patienten. Ehemann Tobias
kommt frithestens gegen 18 Uhr, er ist
niedergelassener Partner einer gro-
Ren Orthopédie-Praxis. In Teilzeit zu
arbeiten steht fiir ihn derzeit nicht
zur Debatte, da er den Grofdteil des
Familieneinkommens erwirtschaftet.
,Das ist natiirlich ein Totschlagargu-
ment”, sagt sie. Die ungleiche Vertei-
lung zwischen Arbeit, Haushalt und
Kinderbetreuung sorgt bei den beiden
regelmiflig fiir Diskussionen - ob-
wohl sie sich und ihren Mann als Paar
auf Augenhohe bezeichnet. ,Meine
Wunschvorstellung wére, dass wir

In der Praxis in der Innenstadt:
Annabelle Fuchs untersucht den Fuf}
einer Patientin ...

beide 75 Prozent arbeiten. So hitte
mein Mann mindestens einen halben
Tag mit den Kindern und ich kénnte
auch einmal nachmittags fiir meine
Patienten da sein. Aber in einer so
teueren Stadt wie Miinchen auf Ge-
halt zu verzichten, ist nicht ohne Wei-
teres machbar.“ Auflerdem miisse sich
ihr Mann dazu mit den anderen Part-
nern in der Praxis abstimmen, auch
das sei nicht so einfach.

Grundsitzlich hat Annabelle Fuchs
festgestellt, dass Frauen es im medizi-
nischen Bereich schwerer haben, vor
allem wenn es darum geht, eine Fiith-
rungsposition zu bekommen. Unge-
rechtigkeiten habe sie schon am eige-
nen Leib erfahren: Sechs Jahre lang
war sie Funktionsoberirztin an einer
Miinchener Klinik, sie wurde mit den
Aufgaben und Verantwortlichkeiten
einer Oberirztin betraut, leitete die
Fufichirurgie, habe aber nicht das ent-
sprechende Gehalt bekommen. Sie
ist iiberzeugt: ,Ménner wiren sofort
offiziell zum Oberarzt ernannt wor-
den.” Weil bei ihr nichts passierte,
kiindigte sie schliefdlich.

Mittlerweile habe sie einen du-
Rerst verstindnisvollen Chef, der
ebenfalls mit einer Arztin verhei-
ratet ist und Arbeit und Familie

... und spiter per Sonografie
die Schulter einer Patientin.

unter einen Hut bekommen muss.
Thren Kindern méchte die Miinchne-
rin vermitteln, dass beide Partner in
einer Ehe einem erfiillenden Beruf
nachgehen. ,Sie merken ja auch, dass
es mir guttut, zu arbeiten.”

Doch nicht nur privat setzt sie sich
flir Gleichberechtigung und Ge-
schlechtergerechtigkeit ein: So will sie
den Berufsverband der Orthopiden

davon iiberzeugen, eine besondere
Frauengruppe zu griinden, da das
Fach stark ménnlich geprégt ist. Thr
Vorschlag sei beim Vorstand auf Inte-
resse gestofien, getan habe sich bis da-
to allerdings nichts, sagt sie. Aufler-
dem hat sie sich dem Arztinnen-Netz-
werk mumDocs angeschlossen, das
sich an Medizinerinnen mit Kindern
richtet (siehe Dossier Seite D14).
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Schlechte
Noten furr
Kind & Kittel

Eine exklusive Umfrage des Marburger Bundes fiir die Arzte
Zeitung unter 360 Arztinnen und Arzten in Weiterbildung zeigt:
Familie und Weiterbildung lassen sich im Alltag nur bedingt
vereinbaren. Ein grundsatzliches Problem sind Klischees.

Vor allem Vorgesetzte muissen umdenken.
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Auf die Frage:

»Wenn Sie Kinder haben:
Haben Sie dadurch
Benachteiligung in der
Weiterbildung erlebt?“

© SASHKIN / FOTOLIA

WEITERBILDUNGSDAUER

Durch eine reduzierte

Stelle verlangert sich die
Weiterbildungsdauer; es ist
schwieriger, Funktionen durch-
zufiihren mit reduzierter Stelle.

Ich finde die Umrechnung

von Teilzeitarbeit in der
MWBO per se ungerecht. Eine
1:1-Umrechnung entspricht
keiner inhaltlichen Realitat. Ich
bin mittlerweile sieben Jahre
arztlich tatig und brauche
immer noch zwei Jahre fiir die
,Facharztreife“. Kollegen, Ober-
arzte und ich selbst erleben es
aber so, dass ich diese inhalt-
lich langst erreicht habe. Auch
wenn eine Arztin weniger
Stunden vor Ort ist, bekommt
sie ja dennoch den gesamten
Krankheitsverlauf mit. Ich habe
durch meine Teilzeittatigkeit
haufig ,nur” die Zeit flr Biiro-
arbeit verpasst, die ich einfach
sehr komprimiert habe.

Auf die Frage:

»Gibt es von lhrem Arbeitgeber
oder Vorgesetzten Unterstiitzungs-
angebote fiir Eltern?“

antworteten

55,2 %

20,7 %
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Auf die Frage:

~Wie gut kdnnen Sie
Weiterbildung und
Klinikalltag mit
Familie/Kindern
vereinbaren?“
antworteten

in Schulnoten

BESCHAFTIGUNGS-
VERBOT

Beschaftigung war in der

Schwangerschaft wahrend
Corona wegen Beschaftigungs-
verbots nicht méglich.

Die Weiterbildung sollte

aufgrund der Schwanger-
schaft (ohne Beschaftigungs-
verbot) und dann wegen des
Kleinkinds praktisch komplett
unterbrochen werden.

Aktuell bin ich in meiner

Weiterbildungszeit
schwanger, verschweige es
dem Arbeitgeber aber wegen
des beflirchteten Beschafti-
gungsverbots.

9,2%

Note Note Note

213]4

24,9 %

© OLMAX1975 / STOCK.ADOBE.COM

ROTATIONEN

Reduzierte Einsetzbarkeit

im OP, da Kita-Schlief3zeit
punktlichen Feierabend erfor-
dert; bei Teilzeitbeschaftigung
werden ausschlielich OP-Tage
gestrichen.

Durch Elternzeit war eine

Rotation im Rahmen der
basischirurgischen Weiter-
bildung mehrere Jahre nicht
mdglich.

Wahrend Elternzeit vom

Rotationsplan verschwun-
den. Jede nétige Rotation
musste in der Folge erkampft
werden.

Intensivzeit nur in 100
Prozent mdéglich, nicht mit
Teilzeitstelle.

Keine operative Ausbil-

dung mehr, Weigerung der
Vorgesetzten auf Weiterbil-
dung in bestimmten Bereichen
wegen Teilzeit, Ausschluss aus
dem festen Rotationsplan, wie-
derholte Rotationen an diesel-
ben (laut Vorgesetzten am bes-
ten Teilzeit-geeigneten) Stellen.

Ich durfte nicht mehrin
den OP-Saal.

So bewerten angestelite Arztinnen
und Arzte die Weiterbildung

Exklusiv fiir die Arzte Zeitung hat der Marburger Bund die Mitglieder im
Landesverband Niedersachsen befragt. Rekrutiert wurden Arztinnen und
Arzte in Weiterbildung, die nicht &lter als 40 Jahre sind. Beteiligt haben sich
zwischen 5. bis 14. Mai 360 Arztinnen und Arzte.

25,7 %

75%

Note

5

Quelle: Marburger Bund Landesverband Niedersachsen
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DIENSTZEITEN

Bei Teilzeit bleibt im

Schichtsystem das Pen-
sum an Spat-/Nachtschichten
unberiihrt.

Dienstwechsel auBerhalb

von Betreuungszeiten;
unsichere Abldsungen bzw.
inhdrent nicht planbare Schich-
ten (NEF) ohne Ausweichmdg-
lichkeiten.

Weiterbildung ist neben

dem Stationsalltag haufig
nur durch Eigenengagement
moglich, man geht an freien
Tagen in den Ultraschall oder
vor dem Spatdienst in die
Endoskopie.

Weniger Teilnahme an

Fortbildungen maoglich, da
die zusatzlich zur Arbeitszeit
einfach den Alltag sprengen
wirden. Weniger Zeit, abends
etwas nachzulesen. Weniger
Flexibilitat bei der Stellenaus-
wahl, ich muss ein anderes
Fach als mein Herzensfach
machen.

Wenn alle an ihrem Limit

arbeiten und trotzdem
noch Stellen weggekiirzt wer-
den, scheint fliir Weiterbildung
fast keine Zeit. Mit Teilzeit gibt
es auch in Akutkliniken kaum
die Mdéglichkeit auf Station zu
arbeiten, weil es keine regulare
Ablbse gibt, die eventuelle
Notfdlle noch behandeln kénn-
te und man seine auch schon
Uberlasteten Kollegen dann
noch zusatzlich belastet.
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KOLLEG*INNEN UND
VORGESETZTE

Unverstandnis seitens Vor-
gesetzter, Personalma-
nagement, Kinderloser.

Mir und Kolleginnen wur-

de gedroht, dass die Wei-
terbildungszeit nicht angerech-
net wird, wenn man wahrend
der Stillzeit keine Nachtdienste
leistet. Vertrage wurden nicht
um die Zeiten von Mutter-
schutz und Elternzeit ohne
arztliche Tatigkeit verlangert.
Wir sollten langer arbeiten,
weil wir sonst nicht mit dem
Klinikalltag kompatibel waren.

Bei Bewerbungsgesprach

Frage, wer das Kind be-
treut, wenn es krank ist, und
dass nicht sofort ein nachstes
kommen sollte, wenn man an-
gestellt werden méchte. Auch
wurde offen kommuniziert,
dass halbtags nicht méglich sei
und die Auszeichnung der Kii-
nik fiir Familienfreundlichkeit
gekauft werden kdnne.

Bereits in der Schwanger-

schaft war ich nicht mehr
vollwertiges Teammitglied. Es
fielen Satze wie: ,Na ja, du bist
ja eh bald Mutter, dann ist dir
das ja eh alles egal.”

Mobbing, insbesondere

durch Oberarzte. Dienst-
ende wurde nicht respektiert,
auch nicht zur Gewahrleistung
der Kinderbetreuung.

Mir wurde vom Chef ge-

sagt, dass ich als Teilzeit-
Beschaftigte mit Kind keine Pri-
oritat mehr in der Abteilung
habe und mich ,,ganz hinten
anstellen“ muss.

So verandert sich die Medizin

Die Medizin wird weiblicher, und die ambulante Versorgung lebt zunehmend von
angestellten Arztinnen und Arzten. Die Kreisdiagramme zeigen die veranderte

Zusammensetzung der Geschlechter.

Die Saulen zeigen den sich verandernden Anteil der Teilnahmeart an der
ambulanten Versorgung (psychologische Psychotherapeuten herausgerechnet).

Studierende

1975

Studierende

2019

Berufstatige
Arzte und
Arztinnen

1996

Berufstitige
Arzte und
rztinnen

2021

214169

© BUBANGA / STOCK.ADOBE.COM

VORBILDER

Teilzeitmodell
bis 12 Uhr oder 15 Uhr

Vater-
férderung

Ferienbetreuung
far groRere Kinder

Betriebskindergarten

mit an den Krankenhaus-
alltag angepassten Betreu-
ungszeiten.

Mein aktueller Arbeitgeber

ist eine ambulante Praxis,
hier gibt es keine Diskussion.
Wunscharbeitszeiten!

Sauglingserstausstattung,

Elternzeit, komplikations-
lose kurzfristige Freistellung
bei Erkrankung der Kinder.

Individuell besprochene

Rotationsmaéglichkeit zur
Vervollstandigung der Weiter-
bildung.

DAS WUNSCHEN JUNGE ARZTINNEN UND ARZTE

, Kitas flr Mitarbeiter, mit

an die Dienstzeiten (auch
der Arzte/Arztinnen) angepass-

te Betreuungszeiten.

” Regelhaft die Moglichkeit, ,

auch unter 50 Prozent
Teilzeit in der Weiterbildung
arbeiten zu kénnen und das

auch anerkannt zu bekommen.

’ Flexiblere Arbeitszeit-
modelle, unkomplizierte
Elternzeitantrage, finanzieller
oder Freizeitausgleich fur
Mehrarbeit.

, Einhaltung der
geltenden Gesetze.

, Friihere Dienstplane, faire-
re Verteilung der Wochen-

enddienste.

,, Verlassliche Arbeitszeiten,

freie Wochenenden.

,, Weniger
Dienste.

,, Klar geregeltes Rotations-

programm in Teilzeit.

,’ Mehr Geld, sodass mehr

Teilzeitstellen gewahrleis-

tet werden kénnen.

, Innovation in der Tages-
strukturplanung und im
Stationsalltag, sodass Teilzeit-
tatigkeit ohne oder mit wenig
Informationsverlust ausgetibt
werden kann.

, Strukturierte Ausbildung,
die fiir alle gleich ablauft!
Man sollte sich die amerikani-
sche residency zum Vorbild
nehmen, dann wird weniger
gemauschelt.

Mehr Intervention und
Kontrolle durch die Arzte-
kammer.

Anerkennung von vier bis
sechs Wochen Elternzeit
pro Jahr.

,, Professionell annehmen,

dass es Menschen mit Kin-
dern gibt, und kein aggressives
Gezicke oder Druck, wenn auf
diese Menschen Riicksicht ge-
nommen werden muss!

,, Ein komplettes Neuden-

ken. Das System ist veral-
tet, es sollten neue Strukturen
geschaffen werden. Immer
noch gibt es vielfach keine digi-
tale Erfassung der Arbeitszeit.
Uberstunden werden geduldet
und sogar gewlinscht oder gar
nicht erst erfasst.
Eine gute ausgebildete Teilzeit-
kraft wird im Vergleich zu einer
Vollzeitkraft ohne Erfahrung
eher angenommen, da sie bes-
ser ins System passt. Natiirlich
fehlt schlicht auch das Perso-
nal, aber vielfach liegt das auch
daran, dass dieses von der Ge-
schaftsfiihrung gedeckelt wird.
Tatsachlich heit es mitunter
sogar, es lage an den Teilzeit-
kraften, dass die Situation so
schlecht ist. Dabei fangen diese
im Verhaltnis viel mehr auf als
Vollzeitkrafte. Um das alles zu
andern, gabe es Mdglichkeiten,
man musste sie nur schaffen!
Der Arbeitgeber und die Chef-
etagen miuissten es daflir aber
auch wollen. Und solange in
dieser Riege nicht auch Teilzeit-
krafte mitregieren, wird sich
sehr wahrscheinlich auch
nichts andern.

,, Ein verandertes Mindset

der dlteren, mannlichen
Chirurgen.

Ermachtigt

Angestelit in Praxisg

Angestelit in Einrichtung

arzte

2012 2013

Vertrags-:

2015

Partner-

Vertragsarztliche Versorgung

2016 2017

2018

2019

Quellen: Destatis, BAK-Arztestatistiken,

Bundesarztregister

2020 2021
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xis kann

auch mal

Erholung sein

Dr. Jana Husemann ist Mutter
zweier kleiner Kinder. Sie ist
niedergelassen und Chefin
des Hamburger Hausarzte-
verbandes. Die Arbeitin der
Praxis empfindet sie nicht als
Belastung. Im Gegenteil:

Gute Absprachen erleichtern
sogar den Alltag.

Von Dirk Schnack

Arztinnen in der Niederlassung sind
selbstverstéindlich, dies gilt fiir Ange-
stellte und selbststindig titige. Arz-
tinnen, die eine Praxis fithren und in
dieser Zeit Kinder bekommen, sind
nicht ganz so selbstverstdndlich.
Wirklich selten aber sind die Arztin-
nen, die sich auflerdem noch in der
Standespolitik engagieren.

Dr. Jana Husemann ist all das:
zweifache Mutter, Praxischefin auf St.
Pauli, Vorsitzende des Hausarztever-
bandes in Hamburg und Abgeordnete
in der Vertreterversammlung der KV.

Wie geht das alles fiir sie zusam-
men? ,Auf jeden Fall leichter als in
der Klinik®, steht fiir Jana Husemann
fest. Als einen entscheidenden Vorteil

der Selbststédndigkeit in der Nieder-
lassung gegeniiber einer angestellten
Tatigkeit in der Klinik nennt sie die
Flexibilitét. Sie kann selbst entschei-
den, wie sie ihre Arbeit ein- und auf-
teilt.

In ihrem Fall bedeutet das: Vier
Tage Praxis, einer fiir die Berufspoli-
tik. Und Arbeitsbeginn und -ende so
festlegen, dass er familienkompatibel
ist. Klingt einfach, ist abwechslungs-
reich, bleibt aber anstrengend. Mitun-
ter so sehr, dass Jana Husemann die
Belastungsgrenze iiberschritten sieht.

Abwechslung vom Alltag

Das war zum Beispiel der Fall, als die
zweite Tochter in den Monaten nach
der Geburt abends sehr unruhige
Stunden hatte und an Schlaf oder den
gemiitlichen Feierabend im Hause
kaum zu denken war.

In diesen Phasen ist die Praxis al-
lerdings alles andere als eine Belas-
tung, sondern willkommene Ab-
wechslung. ,An solchen Tagen kann
sich Praxis manchmal wie eine Erho-
lung anfiihlen. Es ist dann wohltuend,
sich mit ganz anderen Fragen be-
schiftigen zu konnen®, sagt Huse-
mann.

Die ,Schreiphase” ist {iberwunden,
Familie Husemann ist im Alltag ange-
kommen. Der sieht Aufstehen um 6

Eine Mutter sollte
frei mit ihrem Part-
ner entscheiden
kénnen, welches
Modell in der Fami-
lie fur sie passt. Dann
sollte es auch fur das
Umlfeld in Ordnung
sein.

Dr. Jana Husemann

Hausarztin auf St. Pauli und Vorsitzende
des Hamburger Hausarzteverbandes

Uhr 30 vor, die beiden Méidchen (vier-
einhalb Jahre und neun Monate) wer-
den fiir den Tag vorbereitet. Eine
Stunde nach dem Aufstehen geht Jana
Husemann in die Praxis.

Zehn Minuten braucht sie - Zeit,
die sie als wertvoll zum Abschalten
betrachtet. IThr Mann ist Lehrer und
bringt die &dltere Tochter in die Kita.
Momentan ist er in Elternzeit.

Zeit gut einteilbar

Jana Husemann ist Praxispartnerin in
einer Berufsausiibungsgemeinschaft
mit zwei weiteren Partnern, einem
angestellten Arzt und zwei Arztinnen
in Weiterbildung. Das ermoglicht eine
gute zeitliche Einteilung, sodass die
Arztin die Praxis um 15 Uhr verlassen
kann.

Sie geht dann von der Praxis zur
Kita, holt die grofere Tochter ab. Das
Nachmittagsprogramm beinhaltet
entweder Musik oder Turnen fiir die
Tochter oder gemeinsame Familien-
zeit zu Hause. Gegen 19 Uhr ist ge-
meinsames Abendessen, bevor die
Kinder zu Bett gebracht werden.

Ab 21 Uhr findet Jana Husemann
dann Zeit, noch einmal an den heimi-
schen Computer zu gehen und von
dort Arbeit fiir die Praxis oder fiir die
Standespolitik zu erledigen. Als Vor-
sitzende des Hamburger Hausérzte-

Dr. Jana Husemann zu Hause mit ihrer
neun Monate alten Tochter. Die Eltern-
zeit hat sie mit ihrem Partner auf-
geteilt. © DANIEL REINHARDT

verbandes und als KV-Abgeordnete
kiimmert sie sich an ihrem praxisfrei-
en Tag um Berufspolitik. Auch das ist
mit ihrem Partner, der neben seiner
Tatigkeit als Lehrer Musik macht, ab-
gesprochen. Die Wochenenden sind
primir fiir Familie und Freizeit da.

Die Hausirztin hat den Eindruck,
dass es deutliche Vorteile hat, Praxis-
chefin und Mutter zugleich zu sein.
Niedergelassen ist sie seit 2015. Mit
ihren Partnern in der Praxis war der
Kinderwunsch vor dem Eintritt in die
Praxis abgesprochen. ,Es war aber
auch klar, dass ich nicht die volle El-
ternzeit nehmen werde, sondern dass
wir beide jeweils sieben Monate ge-
hen wiirden®, sagt sie.

Die anderen Praxispartner haben
ebenfalls Anspruch, nicht ununter-
brochen fiir die Praxis da zu sein. Sie
wollen dies zum Beispiel mal fiir ei-
nen Auslandseinsatz oder fiir ein Sab-
batjahr nutzen.

Um Familie und Praxis unter einen
Hut zu bringen, haben Husemann
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mehrere Rahmenbedingungen und
Absprachen geholfen:

B Absprache mit dem Partner: Beide
wollten die Elternzeit aufteilen. Auf-
grund der beiden Berufe ergaben sich
dadurch keine nennenswerten Unter-
schiede beim Einkommen.

Husemann ist bewusst, dass dies
bei vielen Paaren nicht der Fall ist und
sagt deshalb: ,,Das wire besser, wenn
Frauen genauso viel verdienen wiir-
den wie Minner“. Aber selbst wenn
nicht, ist es oft viel zu kurz gedacht,
wenn automatisch der schlechter ver-
dienende Elternteil zu Hause bleibt.
Es sollten immer beide Karrieren und
die jeweilige finanzielle Absicherung,
vor allem auch im Alter, eine Rolle
spielen.
® Absprache mit den Praxispartnern:
Alle tragen es mit, dass Arbeitszeiten
passend zur jeweiligen Lebenssituati-
on eingeteilt werden. Das setzt vo-
raus, dass die Praxispartner eine glei-
che Einstellung haben.
® Infrastruktur: Die Familie hat in
Hamburg die Moglichkeit, beide Kin-
der professionell betreuen zu lassen,
wenn beide Elternteile wieder arbei-
ten. Ohne einen Platz in einer Kita in
erreichbarer Nidhe wiirde das Modell
der Husemanns anders aussehen.

Ist ihr Familienmodell im Jahr
2022 deutsche Normalitit? Leider

nein, ist ihr Eindruck. ,,Wir sind nicht
die Norm. Fiir unsere Gesellschaft ist
es noch nicht selbstverstiandlich, dass
sich beide Partner die Elternzeit
gleichberechtigt aufteilen®, sagt sie.

Gab es Vorbehalte aus ihrem Um-
feld, als sie schneller als die meisten
Miitter wieder arbeiten wollte? Nicht
direkt - das bése Wort der ,,Raben-
mutter” wurde ihr gegeniiber nie in
den Mund genommen. Allein die Tat-
sache, dass es den ,Rabenvater” im
Sprachgebrauch nicht gibt, sollte aus
ihrer Sicht aber nachdenklich stim-
men.

Klinik und Familie ist schwieriger

Nach ihrer Beobachtung sind insbe-
sondere Arztinnen in Kliniken in ei-
ner schwierigen Situation als junge
Mutter: Nutzen sie die volle Eltern-
zeit, schaden sie ihrer beruflichen
Karriere. Kehren sie schnell zuriick,
werden sie mitunter angefeindet und
miissen sich unterstellen lassen, zu
wenig Zeit mit ihren Kindern zu ver-
bringen - eine unzumutbare Haltung
gegeniiber den jungen Miittern, findet
Husemann: ,Eine Mutter sollte frei
mit ihrem Partner entscheiden kon-
nen, welches Modell in der Familie fur
sie passt. Dann sollte es auch fiir das
berufliche und gesellschaftliche Um-
feld in Ordnung sein.“

Nichts wieraus aus
dem Krankenhaus!

Kinder und Krankenhaus,
das passt nur schwer zu-
sammen. Fur Dr. Stephanie
Werner war schon lange
klar, dass sie ihr Berufsle-
ben nicht auf der Station
verbringen wurde - schon
gar nicht mit Familie. Thr
Ziel: Chefin sein in der
eigenen Praxis.

Von Julia Frisch

Kaum hatte Stephanie Werner ihren
Facharztabschluss in der Tasche, sag-
te sie dem Leben als Krankenhaus-
drztin Lebewohl. ,Ich bin sofort
raus”“, obwohl viele Kollegen mein-
ten, sie miisste doch wenigstens eine
Zeit lang als Oberirztin arbeiten. Zu-
riick in die Klinik will die 38-jahrige
Fachérztin fiir Innere Medizin und
Rheumatologie ,,nie mehr*.

Als ihre S6hne 2013 und 2015 auf
die Welt kamen, merkte Stephanie
Werner, wie ,extrem fremdbe-
stimmt“ das Arbeiten im Kranken-
haus ist. Nicht nur, dass durch die
DRG ihrer Meinung nach auch wirt-
schaftliche Aspekte die medizinische
Tétigkeit beeinflussen. Die unzuver-
lassige Urlaubs- und Dienstplanung
empfand sie erst als Mutter als rich-
tigen Ballast. ,Man hatte immer
Angst, dass man an einem Feiertag
dann doch nicht frei hat. Vor den
Kindern war es mir egal, ob ich an
Weihnachten gearbeitet habe. Mit
Familie geht das nicht mehr®, sagt
Werner.

Ihr Mann arbeitet Teilzeit

Dass Kinder das Berufsleben als
Arztin auf ungewohnliche Weise
verkomplizieren kénnen, muss-
te Stephanie Werner gleich bei
ihrem ersten Kind erfahren. Zu
der Zeit war sie an einer Unikli-
nik auf einer Drittmittelstelle
angestellt. ,Wenn man in
Elternzeit geht, endet der Ver-
trag automatisch®, so die jun-
ge Arztin. Sie musste sich
in der Praxis ihres Va-
ters anstellen lassen,
um nicht arbeitslos
zu werden.

Zwei Jahre nach
der Geburt ihres
zweiten Sohnes stieg
Werner 2017 wieder
in die Weiterbildung
zur Rheumatologin
ein. Mit ihrem Mann
habe sie lange disku-
tiert, bevor der Ent-
schluss fiel, die Wei-
terbildung nicht nur
im Teil-, sondern
Vollzeitmodus zu ab-
solvieren. Der grofie
Sohn ging in die Kita,
fiir den kleinen nahm
Werners Mann, der
kein Mediziner ist,
Elternzeit. ,Er hat
mir den Riicken frei-
gehalten®, betont die
Arztin.

Heute arbeitet ihr
Mann in Teilzeit. Er
und Stephanie Wer-
ner haben die {ibli-
chen Rollen einfach
getauscht: Er kiim-
mert sich zu Hause
um die Kinder und
alles, ,was Frauen

Vor den Kindern
war es mir egal, ob
ich an Weihnachten
gearbeitet habe. Mit
Familie geht das
nicht mehr.

Dr. Stephanie Werner
Rheumatologin in eigener Praxis

sonst machen®. Sie fiihrt in Diissel-
dorf eine Gemeinschaftspraxis.

Seit Januar 2022 besitzt Dr. Ste-
phanie Werner ihre Vertragsartzu-
lassung. Sie hat die Praxis ihres Va-
ters - ebenfalls Rheumatologe -
iibernommen. Auf einem zweiten
Sitz arbeitet eine Kollegin, die vier
schon groflere Kinder hat. Die Aufga-
ben und Arbeit teilen sich Werner
und ihre Praxispartnerin. Wahrend
die Kollegin in Teilzeit arbeitet, ist
Stephanie Werner Vollzeit im Ein-
satz und kann dabei auf ihren Mann,
die Eltern, Schwiegereltern sowie —
vor allem bei KV-spezifischen Fragen
—aufihren Vater als Riickhalt z&hlen.

Familie der Selbststdndigen

Die Niederlassung ist fiir die Rheu-
matologin kein unbekanntes Gebiet.
»Ich bin in der Praxis meines Vaters
grofd geworden, ich weif}, wie das ist“,
sagt Werner. Eigentlich ,wollte ich
immer mein eigener Chef sein, Herr
meiner eigenen Zeit.“ Ein bisschen
liegt der Drang nach Selbststidndig-
keit vielleicht auch in der Familie:
Thre beiden Geschwister sind, wie
zuvor der Vater und jetzt Stephanie
Werner, ebenfalls beruflich selbst-
standig.

Der Arbeitstag beginnt fiir die
Rheumatologin um 8 Uhr, ,,meistens
bin ich nicht vor 19 Uhr zu Hause“.
»Man arbeitet viel“, die Familie hitte
gerne mehr Zeit mit Stephanie Wer-
ner. Trotzdem ist sie sehr zufrieden.
Denn ,in der Klinik ist es so viel
schlimmer®, sagt sie in schlechter Er-
innerung an 24- und 36-Stunden-
Schichten. Jetzt habe sie die Wo-
chenenden und Feiertage auf jeden
Fall frei. ,Die Niederlassung ist mit
Familie besser vereinbar als die Kli-
nik. Das ist toll!“

Das Zogern vieler junger Kolle-
gen, sich in eigener Praxis niederzu-
lassen, kann Dr. Stephanie Werner
dennoch verstehen. Viele wiissten
eben nicht, wie es ist, ambulant zu
arbeiten. Und der Schritt in die Nie-
derlassung sei schon sehr grof.

»One-Woman-Show nicht sinnvoll“

Von einer ,,One-Man-Show“ rit sie
Arzten mit Interesse an einer Praxis
ab. ,Man sollte immer jeman-
den haben, der mitarbei-
tet”, so Werner. Am bes-
ten sei es, in eine beste-
hende Praxis, ein ,run-
ning system®, mit ein-
zusteigen.

Das KV-System sei
wie Kinderkriegen,
sagt Werner: ,Wenn
man es nicht
macht, lernt man

es nicht.“ ,Das A
und O ist fiir Frau-
en ein Partner,
der einem den
Riicken freihilt”,

resiimiert sie.
Stephanie Wer-
ner ist jetzt Her-
rin ihrer Zeit.
Sie weifd: Wenn
eines ihrer Kin-
der noch einmal
eingeschult wiirde:
Sie wire dabei - und
nicht im Dienst auf
einer Krankenhaus-
station.

Seit Anfang 2022

in eigener Praxis:

Dr. Stephanie Werner.
© SEEL PHOTODESIGN
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Um 6 Uhr morgens geht
yDr: Mandy Mangler vor
\der Arbeitjoggen-Wenn .

nsie sich fiir den Dienst
fertig gemachthat, wartet
ein'9-Storlden-Tag auf die

Chefirztin. -

© KIRA HOFMANN (7)

Chefarztin und funf Kinder -
freilich geht das als Frau.
Gynakologin Dr. Mandy
Mangler arbeitet daran, die
Arbeitswelt frauen- und fami-
lienfreundlicher zu machen.

Von Julia Frisch

Wenn Mandy Mangler in Berlin mor-
gens aus dem Haus geht, schlafen ihre
Kinder, zwei Tochter (vier und sechs
Jahre) und drei Sohne (11, 12 und 14
Jahre), tief und fest. ,,Da ist bei uns zu
Hause nichts los, da lohnt es sich
nicht, Fotos zu machen®, klirt sie
gleich beim ersten Telefongesprich

auf. Um 5.40 Uhr radelt sie los zum
Vivantes Auguste-Viktoria-Klinikum
in Schoneberg. Die Kinder diirfen sich
im Bett noch einmal umdrehen.

Seit 2017 ist Professorin Dr. Mandy
Mangler am Auguste-Viktoria Chef-
drztin der Klinik fir Gynikologie und
Geburtsmedizin. Seit 2021 teilt sie
sich mit Kollegin und Freundin PD
Dr. Malgorzata Lanowska auch noch
den Chefiarztinnenposten in der
Gynikologie im Vivantes-Klinikum
Neukolln. UngewOhnlich sei ein sol-
ches Teammodell nicht, sagt die 45-
Jihrige. Es gebe in Berlin schon viele
Chefirztinnen, die sich die Stelle mit
Kolleginnen und Kollegen teilen. ,,Das
finde ich sehr schon.”

An der Klinik wartet schon Ober-
drztin Farnaz Jakubek auf Mandy

3

ﬁdri/,é—'!

[

Eine Patientin in der Sprechstunde.

Karriere;: Ohne
Plan lauft nichts

Mangler. Beide gehen erst einmal fiinf
Kilometer durch die Kleingérten in
der Nihe joggen. Es ist 6 Uhr mor-
gens. Eigentlich, sagt Mangler, sei ihr
das ja zu friih fiir Sport. ,,Aber wann
sollte ich es sonst unterbringen?“
Nach einer halben Stunde dann du-
schen, Arbeitskleidung anziehen ein
bisschen Mascara auftragen - fertig ist
die Chefirztin fiir den durchgetakte-
ten tiiblichen Neun-Stunden-Tag: fiir
Video-Gespriche mit Vertretern,
Dienstbesprechung mit Kollegen,
Zoom-Jour-fix mit den tibrigen Berli-
ner Gyndkologie-Chefirzten- und
-drztinnen, Patientensprechstunden,
OPs, Leitung der Gesellschaft fiir
Gynékologie und Geburtshilfe Berlin
sowie teilweise Vorlesungen an der
Charité und an der Evangelischen

Hochschule Berlin, wo sie eine Pro-
fessorinnenstelle fiir Frauengesund-
heit und Geburtshilfe hat.

Jeden Tag hat Mandy Mangler das
Ziel, bis um 16 Uhr mit dem Arbeits-
pensum durch zu sein. ,Meistens
schaffe ich das nicht.“ Aber wenigs-
tens einmal die Woche hilt sie sich ei-
nen Nachmittag frei, um die kleinen
Tochter vom Kindergarten abzuho-
len. Manchmal schafft sie es auch
zweimal.

Ebenso wie der Kliniktag ist auch
zu Hause alles - so gut es geht — orga-
nisiert. Fiir jede neue Woche gibt es
einen Plan, ,da weif} jeder, wer was
macht“. Zum Beispiel: Wer bereitet
das Friihstiick morgens vor? ,Der
Plan wird stur abgearbeitet.” Generell
gilt: Kindererziehung und Alltags-

kram werden gleichberechtigt aufge-
teilt. Wahrend ihr Mann, Arzt und
Krankenhausmanager, morgens die
Miédchen fiir den Kindergarten fertig-
macht und die Jungs fiir die Schule
antreibt, ist Mangler nachmittags fiir
die Familie zusténdig. Fiir die Kinder-
betreuung ist ein Au-pair engagiert.
Mit dem ersten hatten die Manglers
enorm viel Gliick: Es blieb zehn Jahre
bei der Familie.

Als Mutter von drei Kindern absol-
vierte Mangler die Weiterbildung.
Partner, Mutter und Au-pair ermdg-
lichten es ihr, in Vollzeit auf den Fach-
arztabschluss hinzuarbeiten. Nach-
dem das vierte Kind auf der Welt war,
trat die damals 39-Jihrige die Chef-
arztinnenstelle in Schoneberg an. Die
Jiingste wurde zwei Jahre spéter ge-

Zwischen Operationen schnell einen Kaffee und einen Blick in die E-Mails.
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boren. Elternzeit nahm Dr. Mandy
Mangler fiir die Jiingste nicht mehr.
,Wenn ich das gemacht hitte, hitte
ich alles, was ich bis dahin aufgebaut
hatte, wieder von vorne beginnen
miissen.”

Also nahm Mangler das Baby mit in
die Klinik. Und wieder hatte sie
Glick: Eine Freundin und ehemalige
Krankenschwester, die selbst fiinf
Kinder hat und in Rente ging, erklirte
sich bereit, auf den Sdugling aufzupas-
sen. Dafiir konnte die Arztin im Klini-
kum ein Kinderzimmer einrichten.

30 Kollegen arbeiten in Manglers
Abteilung, 90 Prozent sind Arztinnen.
Obwohl die Medizin nicht nur hier in
der Gynikologie ziemlich weiblich ist,
muss Mandy Mangler immer wieder
darum kidmpfen, dass Termine nicht

ausgerechnet auf den Nachmittag ge-
legt werden. ,Was mich am meisten
stort, ist das Unverstidndnis der meist
méannlichen Vorgesetzten dafiir, dass
ichum 17 Uhr keine Zeit habe.”

Sie selbst versucht als Chefin, alle
moglichen Arbeitszeitmodelle ihrer
Kolleginnen und Kollegen zu unter-
stiitzen, ,,ich habe ein grofles Herz fiir

Kompromisse®. .
Als Mentorin fiir Arztinnen im
Vivantes-Konzern hat Mandy

Mangler das Ziel, die Kolleginnen zu
ermutigen, sich eine Stimme zu
geben. ,,Frauen sollten fachlich, sozial
und gesellschaftspolitisch eine grofie-
re Rolle spielen.” Denn momentan, so
die 45-Jdhrige, sei die Welt immer
noch ,von Minnern fiir Méinner”
gemacht.

Bei der Ubergabe: Besprechung am Morgen.

Dossier Kind & Kittel ‘
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So gelingt der Wiedereinstieg

TIPPS VON FAMILIE SCHMICH

Wie plant man den Wieder-
einstieg nach der Geburt
eines Kindes? Ein Arzte-
paar berichtet von den
persoénlichen Erfahrungen
und gibt Tipps, worauf
man achten soll.

Von Kerstin Mitternacht

Als Arzte in Weiterbildung eine Fami-
lie griinden will gut geplant sein. Ger-
trud und Simon Schmich, beide Arzte
in Weiterbildung am Universitétskli-
nikum Marburg, haben sich deshalb
bereits im Vorfeld viele Gedanken da-
zu gemacht, wie sie die Familienarbeit
aufteilen wollen, wenn ein Kind un-
terwegs ist. ,,Diese Uberlegungen wa-
ren sinnvoll, weil man sich auch ein-
fach einmal mit dem Thema ausein-
andersetzt“, sagt Simon Schmich im
Gesprich mit der Arzte Zeitung.

Thr Ziel war, gute Eltern und gute
Arzte zu sein. Deshalb lautete ihre ge-
meinsame Idee: Kind und Karriere
fair untereinander aufzuteilen. Her-
ausgekommen sind neun Monate El-
ternzeit fiir Simon Schmich und finf
Monate fiir Gertrud Schmich. Rechne
man die Zeit des Mutterschutzes vor
und nach der Geburt hinzu, komme
man ungefihr auf die gleiche Anzahl
an Monaten, so die Arztin in Weiter-
bildung,.

Fiunf Monate nach der Geburt ist
Gertrud Schmich dann wieder in Voll-
zeit in die Klinik zuriickgekehrt.
»Wichtig war mir dabei, dass ich mein
Kind weiter stillen kann®, sagt die
Arztin. Da das im Mutterschutzgesetz
klar geregelt ist, hat sie die Stillpausen

Familie? In

BDI-Prasidentin Christine
Neumann-Grutzeck, Mutter
zweier Kinder, sagt ganz
klar: Hatte sie als junge Mut-
ter das Wissen von heute
gehabt, ware sie viel friiher
in die Praxis gewechselt.

Das Interview fiihrte Rebekka Hohl

Arzte Zeitung: Frau Neumann-
Grutzeck, Sie haben selbst lange in
der Klinik gearbeitet. Und sind
Mutter zweier Kinder. Wie haben Sie
es erlebt: Wie lassen sich Berufund
Familie vereinbaren?

Christine Neumann-Grutzeck: Grund-
satzlich ldsst sich alles vereinbaren.
Entscheidend ist, dass die Arbeitgeber
Miittern und auch Vitern entgegen-
kommen. Es gibt in der Klinik nun
einmal viele ungiinstige Rahmenbe-
dingungen, ein Beispiel sind die Ar-
beitszeiten. Oder — wenn ich an meine
Zeit zuriickdenke- die fehlende Opti-
on, in Teilzeit in Weiterbildung oder
in fithrender Position in der Klinik t4-
tig zu sein. Das ist schon besser ge-
worden. Wir sind aber noch lange
nicht auf dem Niveau, das man sich
wiinschen wiirde.

Welche Hiirden haben Sie selbst noch
wahrgenommen? Und mit welchen
davon kdmpfen Miitter und Viiter in
der Klinik immer noch?

Die grofite Hiirde war fiir mich die
mentale Hiirde, ndmlich ein Vorstel-
lungsgesprich, bei dem mir ein Chef-
arzt sagte: ,,Sie sind superqualifiziert,
aber sie haben zwei kleine Kinder.
Dann sind sie dauernd krank. Deswe-

_

Elternzeit fair aufteilen: Das eigene Kind zu erleben und auch den Betreuungsauf-
wand zu kennen, ist eine bereichernde Erfahrung. © HALFPOINT / STOCK. ADOBE.COM

in ihren Arbeitsalltag organisiert. Was
auch gut geklappt habe. Einmal am
Tag brachte Simon Schmich das Baby
vorbei und sonst pumpte sie Milch ab.

Vorgesetzte und Kollegen hétten
sehr wohlwollend auf die Pline fiir die
Elternzeit und den Wiedereinstieg re-
agiert, berichtet Simon Schmich. Es
habe sogar von Oberirzten einige
Tipps fur die Suche nach einem Kin-
derbetreuungsplatz gegeben.

,Ich war in der Anisthesie aber
auch kein Vorreiter, es hatten schon
einige Kollegen Elternzeit genom-
men, wenn auch meist nur die Viter-

Unser Ziel war es,
gute Eltern und gute
Arzte zu sein.

Gertrud und Simon Schmich
Arzte in Weiterbildung

B \on Anfang an offen kommunizie-
ren: Eigene Vorstellungen anspre-
chen und mit dem Arbeitgeber
besprechen.

B Beschaftigungsverbot: Ich habe
mit viel Kommunikation und Unter-
stlitzung der Abteilung auch in der
Schwangerschaft weiterarbeiten
kénnen. Es muss aufhéren, dass
Frauen pauschal in das Beschafti-
gungsverbot geschickt werden.”

B Friihzeitig um die Kita kimmern,
am besten direkt nach der Geburt:
Wir hatten jetzt Gliick und haben
einen Platz in der Betriebskita, aber
ob es klappt und ab wann, war lange
nicht klar.

B Sich Unterstiitzung suchen: Wir
haben keine Familie vor Ort, aber
einen tollen Freundeskreis und
betreuen auch mal gegenseitig
die Kinder.

monate, es war daher nichts Unge-
wohnliches in unserer Abteilung®,
sagt Schmich.

Bei Gertrud Schmich waren die
Kolleginnen und Kollegen iiberrascht,
dass sie so schnell wieder einsteigen
wollte, haben es aber positiv aufge-
nommen. , Einige waren besorgt, ob
ich es wirklich schaffe, so schnell wie-
der zuriickkomme, da man die Eltern-
zeit ja im Vorfeld festlegt, ohne zu
wissen, was einen dann mit Baby tat-
siachlich erwartet”, sagt Gertrud
Schmich. Aber es habe alles gut ge-
klappt.

der Praxis lauft es besser!

gen stelle ich Sie nicht ein.“ Ich habe
dann eine andere Stelle angetreten.
Seine Befiirchtung hat sich nicht be-
wahrheitet. Ich habe in meinem gan-
zen Berufsleben ein oder zwei Tage
gefehlt, als ein Kind mal wirklich sehr,
sehr krank war. Ansonsten war ich
immer anwesend.

Diese mentale Hiirde existiert lei-
der immer noch in vielen Kopfen. Die
jungen Frauen haben meist das besse-
re Abitur, sie bekommen die begehr-
ten Studienplétze, sie sind auch in der
Weiterbildung so lange vorneweg, bis
sie schwanger werden und Kinder be-
kommen. Dann kommt der Karriere-
knick. Dieser ist teilweise dadurch be-
dingt, dass sie in der Schwangerschaft
héaufig ihre Weiterbildung unterbre-
chen miissen. Die nicht intendierten
Auswirkungen des Mutterschutzge-
setzes spielen da eine entscheidende
Rolle. Hat man dann noch den Bedarf,
in Teilzeit zu arbeiten, kommt die
néichste Hiirde: Es gibt in der Weiter-
bildung immer gewisse Engpisse, mal
ist es die Intensivrotation, mal sind es
bestimmte Funktionen, die man er-
lernen muss und mochte - und da ste-
hen Miitter dann eben nicht an erster
Stelle bei der Besetzung.

Welchen Rat wiirden Sie jungen Miit-
tern und Viitern geben: Wie bekommt
man es hin, dass eine Klinikleitung
oder der direkte Vorgesetzte — also
Ober- oder Chefarzt - unterstiitzen?
Der Weg sollten Gespriche sein. Bei-
de Seiten, sollten aufeinander zuge-
hen. Das heifdt, gemeinsam iiberlegen,
welche Arbeitszeiten machbar sind.
Und wie man diese in Einklang mit ei-
ner Abteilung bringen kann. Dienste
und Funktionen miissen besetzt wer-
den. Man sollte versuchen, 16sungs-

Christine
Neumann-Grutzeck

= Berufspolitik: Seit September
2020 Prasidentin des Berufs-
verbandes Deutscher Internis-
tinnen und Internisten e.V. (BDI)

= Arztliche Tatigkeit: Neumann-
Grutzeck arbeitet in einer
diabetologischen Schwerpunkt-
praxis in Hamburg.

© PRIVAT

orientiert unterwegs zu sein und sich
auch an Best-Practice-Beispielen aus
anderen Hausern orientieren.

Wir haben einen Arztemangel.
Gleichzeitig wird die Medizin immer
weiblicher ... Es ist doch kaum nach-
zuvollziehen, warum es so schwierig
ist, gute Losungen zu finden, damit
moglichst viele der knappen ,Res-
source Medizinerinnen und Medizi-
ner” arbeiten konnen. Wir kénnen es
uns nicht leisten, auf hochqualifizier-
te Arztinnen zu verzichten. Deshalb
miissen wir iiberlegen, welche Optio-
nen wir ihnen bieten konnen. Als ich
als Arztin angefangen habe, hatten
wir noch eine Arzteschwemme. Heute
haben wir einen Mangel und brau-
chen jede helfende Hand.

Nun sind Sie selbst ja schon seit Jah-
ren in der Praxis tdtig. Wo sind Fami-
lie und Berufbesser vereinbar: In der
Klinik oder der Praxis?

Eindeutig in der Praxis. Wire ich da-
mals als junge Mutter mit meinem
Wissen von heute unterwegs gewesen,
wire ich viel frither in die Praxis ge-
gangen. Wenn man selbststindig in
einer Praxis tétig ist, kann man be-
stimmte Arbeitszeiten festlegen, man
hat die Hoheit iiber seine Zeit und

kann selbst entscheiden. Man
kommt also raus aus der Abhingig-
keit von Vorgesetzten.

Sicherlich wiirde ich das nicht
gerne allein machen. Das ent-
spricht auch nicht mehr dem
Wunsch der meisten jiingeren
Arztinnen und Arzte. Viele
wollen im Team arbeiten.
Das ging mir auch immer so.
Mittlerweile gibt es ja viele
Modelle und auch Angebote
iiber die KVen.

B Soziale Netze aufbauen: Aktuell

bin ich noch in Elternzeit, aber wenn
wir beide wieder arbeiten und
spontan Dienste tibernehmen oder
langer arbeiten miissen, brauchen wir
Freunde, GroReltern oder auch einen
Babysitter, die uns unterstiitzen. Auch
tiber ein Au-Pair haben wir schon mal
nachgedacht.

B Seine Rechte kennen: Elternzeit,
Teilzeit, Fristen, Stillen etc. damit
sollte man sich im Vorfeld auseinan-
dersetzen.

B Teilt die Elternzeit fair untereinan-
der auf: Das eigene Kind zu erleben
und auch den Betreuungsaufwand
zu kennen, ist eine bereichernde
Erfahrung.

B Weiterbildung: Man muss sich
bewusst machen, dass sich die
Weiterbildung verzégert, denn Eltern-
zeit ist darin nicht vorgesehen.

»,Man macht sich im Vorfeld viele
Gedanken, es hingt am Ende aber von
dem Verstdndnis der Kollegen ab, was
bei uns zum Gliick sehr positiv war, da
haben wir auch schon ganz andere Ge-
schichten gehort”, sagen die beiden
Schmichs.

Simon Schmich wiinscht sich, dass
es in Zukunft normal wird, Eltern zu
werden, einige Zeit zu Hause zu blei-
ben und dann wieder zu arbeiten. Sei-
ne Frau ergénzt, dass sie sich flexible-
re Offnungszeiten bei den Kinderbe-
treuungseinrichtungen wiinscht. Das
wiirde einiges erleichtern.

Sie hatten es angesprochen, ein gro-
JSes Problem sind noch immer die
Mutterschutzregeln. Der Arztetag
hatte im November gefordert, dass es
bundeseinheitliche Bewertungs- und
Verfahrenskriterien fiir die Auf-
sichtsbehorden geben sollte. Da hat
sich bislang ja wenig getan...

Wir sprechen iiber die Behorden, die
auch mit der Pandemie beschiftigt
waren. Gesucht wird immer eine indi-
viduelle Losung. Und hier brauchen
wir ein Umdenken, damit man nicht
mehr prinzipiell aus Sorge vor mdogli-
chen Gefihrdungen schnell ein Be-
schiftigungsverbot ausspricht. Die
Intention des Gesetzgebers war eine
andere. Es sollten tiber entsprechen-
de Maffnahmen und die Arbeitsplatz-
wahl Moglichkeiten geschaffen wer-
den, dass werdende Miitter sicher
weiterarbeiten konnen. Da wire es
klug, wenn es gelidnge, Standards zu
schaffen, an denen man sich orientie-
ren kann.

Ein Thema, das junge Miitter meist
nicht auf dem Schirm haben, ist auch
das drztliche Versorgungswerk -
sollte da mehr Aufkldrungsarbeit ge-
leistet werden, damit hintenraus kei-
ne Rentenliicke entsteht?

Unbedingt. Das Versorgungswerk
funktioniert ja anders als die gesetzli-
che Rentenversicherung. Der eigene
Rentenanspruch héngt sehr davon ab,
zu welchem Zeitpunkt man wie viel
eingezahlt hat. Und wenn man die
Moglichkeiten hat, sollte man auch in
Zeiten, in denen man Teilzeit arbeitet,
versuchen, méglichst den vollen Bei-
trag in das Versorgungswerk einzu-
zahlen, um spéter nicht Abschlige bei
der Rente zu haben. Ein ganz wichti-
ger Punkt.



Stellenangehote

Facharzt fiir Haut- und
Geschlechtskrankheiten (m/w/d)

in Vollzeit zum 01.03.2022 oder spater
fiir ein MVZ Dermatologie
mit Klinikanbindung

Haben
Sie Freude
an Dermatol0gi€?

\n der Praxis \{nd mit
den Vorteilen
einer Klinik?

Das Markische Radioonkologische Versorgungszentrum MRV um-
fasst die Fachrichtungen Pneumologie, Gastroenterologie, Kardiolo-
gie, Nuklearmedizin, Strahlentherapie. Einen unserer Klinikstandorte
erweitern wir mit der Praxis fiir Dermatologie.
Fiir die MVZ-Praxis Dermatologie suchen wir zum nachstmaoglichen Zeit-
punkt einen Facharzt (m/w/d) fiir Haut- und Geschlechtskrankheiten mit
Klinikambulanz- oder bereits vorhandener Praxiserfahrung. Die Praxis des
MRV befindet sich im Klinikgebdude, wird modern und apparativ sehr gut
ausgestattet sein.
Durch die enge Anbindung kénnen die OP-Ressourcen der Klinik mit ge-
nutzt werden. Die Praxis leistet weiterhin Konsildienst fiir die stationdren
Patienten der Abteilungen des Standortes: Innere Medizin, Chirurgie, Ger-
iatrie und der Intensivstation.
Eine stationdre Behandlung fiir Patienten der Derma-Praxis ist jederzeit
sichergestellt in der nur wenige Kilometer entfernten Hautklinik der Mar-
kischen Kliniken — einem Haus der Maximalversorgung.
Als Facharzt/Facharzt fiir Haut- und Geschlechtskrankheiten mit gu-
ten Kenntnissen in der Dermatologie treffen Sie auf ein hochmotiviertes
Team und eine gute Arbeitsatmosphare. Wir leben eine Kultur kontinuier-
licher Qualitatssteigerung und legen Wert auf regelmaBige Fortbildungen.
Wir wiinschen uns eine Personlichkeit mit Einsatzfreude, empathischem
Umgang mit unseren Patienten, gutem Fachwissen und Interesse, sich
aktiv an der Weiterbildung von Assistenzérzten zu beteiligen.
Wir bieten eine leistungsgerechte Vergilitung auf VB.
Fiihlen Sie sich von dieser Perspektive angesprochen?
Dann richten Sie Ihre Bewerbung bitte an:
MRV GmbH | Christine Hamdan — Praxismanagement
Overbergstr. 1 | 58509 Liidenscheid
christine.hamdan@mrv-luedenscheid.de | Tel. 0171 3153262

5001

FACHARZT FUR ALLGEMEIN- OD. INNERE MEDIZIN (m/w/d)
zur Anstellung in Hausarztpraxis/Lehrpraxis (Voll- oder Teilzeit) im
Miinchener Siiden (S-Bahn 20 Min. vom Ostbahnhof) gesucht.
Gute technische Ausstattung, Arbeiten in freundlichem und moti-

viertem Team, flexible Arbeitszeiten, gute persdnliche Entwicklungs-

maglichkeiten.
E-Mail: doktor@abbushi.de

5002

Suchen fiir Doppelpraxis im Mandelbachtal (Saarpfalzkreis - OT Ormesheim)
Facharzt/-arztin fiir Allgemeinmedizin
oder hausérztliche/n Internist/in,
eventuelle Praxisiibernahme madglich.
Bei Interesse bitte um telefonische bzw. schriftliche Bewerbung.
Praxis Marlene Becker - Adenauerstr. 85 - 66399 Mandelbachtal
Tel.: 06893 6885 - Fax: 06893 6897 - E-Mail: praxis.m.becker@gmx.de

Wir stellen ein!

www.friesland.de/stellenangebote.
Bitte senden Sie uns lhre Bewerbung liber unser Online-Bewerbungsformular.

ZURZACHCare

ZURZACH Care ist eine der bedeutendsten Unternehmensgruppen der
Schweiz fiir Pravention, Rehabilitation, Schlafmedizin sowie berufliche und
soziale Reintegration. Die Gruppe hat ihren Hauptsitz in Bad Zurzach und
beschéftigt aktuell rund 1300 Personen an mehr als 20 Standorten.

Dank der Verknlpfung der verschiedenen Fachkompetenzen, unseren Part-
nerschaften mit vor- und nachgelagerten Institutionen sowie unserer eige-
nen Forschungsabteilung kénnen wir neue, bedarfsgerechte Versorgungs-
modelle anbieten.

ZURZACH Care Klinik fur Schlafmedizin ist die fihrende Adresse zur Pra-
vention, Diagnostik und Therapie von Schlafstérungen aller Art. Als akkre-
ditiertes Schlafzentrum SGSSC mit Schlafambulatorium, Schlaflabor und
stationdrem Angebot betreuen wir Patienten und Patientinnen ambulant und
station&r rund um die Uhr. ZURZACH Care Klinik fir Schlafmedizin mit
Standorten in Bad Zurzach, Luzern und Zirich gehort als eigensténdiges
Tochterunternehmen zur ZURZACH Care Unternehmensgruppe.

Zur Ergédnzung unseres Teams am Standort Luzern suchen wir ab sofort
oder nach Vereinbarung einen

Facharzt (w/m/d) mit Interesse
an der Schlafmedizin 40-100 %

Aufgaben:

¢ Medizinische Eigenverantwortung bei der Betreuung ambulanter Patienten
und Patientinnen

e Sicherstellung und Mitgestaltung des medizinischen Leistungsangebotes

e Entwicklung der Schlafmedizin, insbesondere der Diagnostik und Thera-
pie der interdisziplindren Krankheitsbilder der Schlafmedizin

o Offentlichkeitsarbeit und Netzwerktatigkeit

Voraussetzungen:

e Facharzttitel z.B. fir Pneumologie, Neurologie, HNO oder Innere Medizin,
e Freude an leistungsorientierter Arbeit sowie Leidenschaft flr die Schlaf-
medizin

Verantwortungsbewusste und engagierte Personlichkeit mit Interesse an
interdisziplindrer Zusammenarbeit

Qualifikation in der Schlafmedizin ist willkommen (Fachgesellschaft, z. B.
FA SGSSC, DGSM), die Méglichkeit zur Weiterbildung wird am Standort
angeboten

e Bereitschaft zur Weiterbildung in der Schlafmedizin

Wir bieten:

¢ Interessante, herausfordernde Tatigkeit in zukunftsorientiertem Umfeld

e [Interdisziplindre Zusammenarbeit mit Fachabteilungen der ganzen Unter-

nehmensgruppe

Wissenschaftliches Arbeiten mdglich (klinische Forschung)

Fortschrittliche Arbeitsbedingungen, ausgezeichnete Sozialleistung und

diverse Vergiinstigungen der ganzen Unternehmensgruppe

e Leben und Arbeiten in einer Region mit sehr hoher Lebensqualitét und
hohem Freizeitwert

lhre Ansprechpartner:

Bei fachlichen Fragen:

Dr. Bettina Huber

Geschéftsfuhrerin Klinik fir Schlafmedizin,
Tel.: +41 79 266 38 42

Wir freuen uns auf lhre Bewerbung an: jobs@zurzachcare.ch

h%’?

HAPS
Facharzte Allgemeinmedizin/Innere Medizin

zur Anstellung Voll-/Teilzeit
fur unsere Praxis in Heidenheim gesucht.
Wir bieten Ubertarifliche Vergltung, Dienstauto und Diensttelefon

Arzte in Weiterbildung Allgemeinmedizin

zur Anstellung in unsere Praxis Sontheim und Heidenheim gesucht

office@haps-klinikum.de ¢ www.haps-klinikum.de
015206109054

5010

SPORTOPAEDIE Heidelberg

Operativ ausgerichtete orthopadische Praxis mit sporttraumatologischem
Schwerpunkt in Heidelberg sucht zum nachstmdglichen Zeitpunkt einen Facharzt
(m/w/d) fiir Ortho/UC und/oder WB-Assistenten (m/w/d), gern mit Zusatzqua-
lifikationen (Manualtherapie, Akupunktur etc.), zur konservativen und sportmedi-
zinischen Betreuung unserer Patientinnen. Teil-/Vollzeit moglich.

Wenn Sie an einer langfristigen und kollegialen Zusammenarbeit interessiert sind
freuen wir uns auf lhre Bewerbung an Frau stotz-baumann@sportopaedie.de

Eine adaquate Work-Life-Balance ist fir uns die Grundvoraussetzung fir erfolg-

reiches Arbeiten.
5006

Wer hat Lust auf Geriatrie?

Bundesweit einzigartige Praxis mit geriatrischem und gerontopsycho-
therapeutischem Schwerpunkt in Mannheim sucht baldmdéglichst
facharztliche Verstarkung (Allgemeine-/Innere Medizin/PSM/arztliche/
psychotherapeutische PT). TZ/VZ. Gute, familienfreundliche Konditionen!
Wir freuen uns auf Sie!

hummel@geriatrie-rheinneckar.de w12

Hausarzt gesucht!
Suche europaweit arztliche
Kollegen fiir unsere Hausarztpraxis
in Gorlitz.

Weitere Infos unter:
www.arztpraxis-goerlitz.de
bewerbung@arztpraxis-
goerlitz.de

Diabetologe im Seebad

Suche ab sofort flir Praxisanstellung
bzw. Ubergabe einen Diabetologen
m/w/d im Seebad Ueckermiinde
www.hausarztzentrum-
ueckermuende.de
Kontakt: 0151 - 41822840 bzw. Mail:

andreas.meinhold@meinhold.net
5003 5005

Sicherstellungsassistent*in (m/w/d) ab sofort gesucht fiir freundliche
Kinderarzt-Einzelpraxis in Eitensheim, Lkrs. Eichstétt, ca. 15 h/Woche, Zeitein-
teilung flexibel moglich. Tel.: 0176 62912332

E-Mail: bewerbung@kinderaerztin-eitensheim.de

Reise/Erholung/Kultur

Gran Canaria -
Kanarische Inseln

ab €70 pro Tag vermieten
wir wunderschone Villen,
Hd&user, Bungalows,

voll ausgestattet; WIFI,
Pool, Klimaanlage

FOr mehr Info: Lino Critelli, +34603677122
info@aquigrancanaria.com

\WWW‘AqUiGronConorio.com

LANDKREIS FRIESLAND

Weitere Informationen finden Sie auf unserer Internetseite

UuiBB

kompetent & menschlich

Leben im Landkreis Friesland bedeutet ein Leben direkt an der Nordseekiiste am Weltnaturerbe und
trotzdem gut angebunden durch Autobahn, BundesstraBen und Schienen. Idyllische Dorfer und
Hoéfe — und stadtisches Leben, ein reichhaltiges, touristisches und kulturelles Programm, Einkaufen
um die Ecke, glinstige Miet- und Immobilienpreise sowie ein sehr gutes Radwegenetz — das alles ist
Friesland! Leben und arbeiten Sie zukiinftig dort, wo andere Urlaub machen.

Der Landkreis Friesland hat zum n&chstméglichen Zeitpunkt im
Fachbereich Gesundheitswesen folgende Stelle zu besetzen:

Arzt (m/w/d)

mit padiatrischer Erfahrung im Kinder- und Jugendarztlichen Dienst

per 1. Oktober 2022

Die Kinderchirurgie im UKBB z&hlt im Rahmen lhres breiten Behandlungsange-
botes, wie der Versorgung angeborener Fehlbildungen oder erworbener und in-
fektioser Erkrankungen aus dem Kindesalter, zu den wichtigsten medizinischen
Standorten in der Schweiz. Innerhalb der einzelnen Schwerpunktthemen, wie bei-
spielsweise der Traumatologie, bestehen langjéhrige interne und externe Koope-

rationen.

Dr. med. S. Holland-Cunz

station

saal

Ausbau der Division Kindertraumatologie am UKBB unter der Leitung von Prof.

Selbsténdiges Erstellen von Therapiepléanen
Zustandigkeit im Rotationsprinzip fur Patient*innen auf Normal- und Intensiv-

Supervision der Assistenten auf Station, in der Poliklinik und im Operations-

Beteiligung am Oberarztdienst unter der Woche und am Wochenende
Beteiligung an wissenschaftlichen Projekten
Mitgestaltung von Lehr- und Fortbildungsveranstaltungen

Facharzttitel fur Kinderchirurgie oder kurz vor Abschluss
Solide Grunderfahrung in der Kinderchirurgie mit Schwerpunkt Traumatologie
Hohe soziale und klinische Kompetenz mit der Fahigkeit zur kollegialen Zu-

sammenarbeit im Team und mit den Fachdisziplinen

Abgeschlossene Dissertation

Eine abwechslungsreiche und herausfordernde klinische und wissenschaftliche

Tatigkeit in einem kreativen, dynamischen und harmonischen Team, in dem lhr
Engagement geschatzt und unterstitzt wird

traumatisierte Kinder

Einsatze auf einem interdisziplindren Notfall fir schwerstverletzte und poly-

Ausgezeichnete Infrastruktur fir eine individuelle und interdisziplindre Betreu-

ung unserer Patient*innen und fir die Durchfiihrung wissenschaftlicher Pro-

jekte

menschliche Patientenversorgung

Eigenstandiges, zukunftsorientiertes Arbeiten im Team
Attraktive Anstellungsbedingungen fiir eine bestmégliche fachliche und

Fort- und Weiterbildung als obligatorischen Bestandteil der Arbeitswoche um

eine entwicklungsorientierte Karriereplanung sicherstellen zu kénnen

Weitere Auskiinfte erteilt Ihnen gerne
Herr Prof. Dr. med. Stefan Holland-Cunz,

Chefarzt Kinderchirurgie, T +41 61 704 28 40

Arztpraxen

Suche Nachfolger/in fiir mittelgroBe Allgemeinpraxis
in Augsburg in 2023.
Anstellung/Jobsharing in Teilzeit zur Einarbeitung méglich.
Kontakt: fam.dr.wolf@t-online.de « Tel.: 0151 166 098 64 so11

Arztin/Arzt fiir Psychiatrie

zur Ubernahme eines KV-Sitzes fiir
Gemeinschaftspraxis in Schleswig
gesucht, auch Teilzeittatigkeit moglich.

Familienfreundlicher Betrieb,
sympathisches Team, Weiter-
bildungserméchtigung liegt vor.

Kontakt erbeten unter: info@pgp-sl.de

5009

Allgemeinmedizin-Praxis abzu-
geben, 40 km sudlich von Dort-
mund, 2 km zur A 45, alle Schulen
im Umkreis von 5 km, Golf/Tennis
2 km entfernt, ausgezeichnetes
junges Team, gehobene Praxis-
ausstattung, Ubergabezeitpunkt
beliebig. Tel.-Nr.: 015161516832

Anzeigen lohnen immer!
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Dr. Susanne Johna ist die
erste Frau an der Spitze des
Marburger Bundes. Dass in
ihr grofRes Potenzial steckt,
erkannte schon ihr Chef in
der Weiterbildung. Als sie
ihn iiber ihre Schwanger-
schaft informierte, sah er
ihre Karriere aber offenbar
am Ende.

Das Interview fiihrten
Christiane Badenberg, Rebekka Hohl
und Andrea Schudok

© FRANK RUMPENHORST (2)
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Arzte Zeitung: Frau Dr. Johna, Sie
sind Oberdrztin, seit einigen Jahren
Vorsitzende des Marburger Bundes
und haben zwei mittlerweile erwach-
sene Kinder. Riickblickend betrach-
tet: Wie haben Sie es geschafft, Beruf
und Familie zu vereinbaren?

Dr. Susanne Johna: Das war nicht im-
mer einfach. Da bleibt nur, die Aufga-
ben auf mehrere Schultern zu vertei-
len. Mein Mann ist Kardiologe, war
immer Vollzeit titig und hatte auch
immer mehr als eine 50-Stunden-Wo-
che. Wir haben uns dann bewusst ent-
schieden, jemanden fiir die Kinderbe-
treuung und zur Hilfe im Haushalt zu
engagieren. Zu dieser Frau hat die
ganze Familie bis heute Kontakt.

Aber auch meine Tochter hat - als
sie dann etwas ilter war — manches
Mal vor der Kita warten miissen, weil
ich nicht rechtzeitig aus der Klinik
weggekommen bin, um sie abzuholen.
Nach der Geburt des ersten Kindes
bin ich in Teilzeit gegangen und dabei
geblieben als die Kinder &lter waren,
damit ich mehr Zeit fiir die Berufspo-
litik habe.

Hditten Sie sich damals mehr
Unterstiitzung gewiinscht?
Ja, klar. Und eigentlich sollte es doch
heute zumindest an den grofden Klini-
ken Betriebskindergirten geben. Die
gibt es teilweise, aber leider immer
noch viel zu wenige. Die normale Kin-
derbetreuung geht ja circa von 8 bis 17
Uhr, das hilft den Kolleginnen und
Kollegen gar nicht. Krankenhaus ist
nun mal eine 24/7-Tatigkeit. Die Be-
treuung der Patienten muss ja sicher-
gestellt werden und das ist mit den
normalen Kita-Offnungszeiten nicht
moglich.

Was ich noch viel weniger verstehe
- dass Kliniken nicht einmal eine Not-
betreuung oder eine Urlaubsbetreu-
ung anbieten. Bei vielen Kolleginnen
und Kollegen geht heute noch der ge-
samte Jahresurlaub dafiir drauf, die
Zeiten zu uberbriicken, in denen der
Hort oder der Kindergarten geschlos-
sen hat.

Welche Konsequenzen ziehen diese
Probleme nach sich?
Das alles fiihrt dazu, dass immer mehr
Arztinnen und Arzte nur noch in Teil-
zeit arbeiten. Ich bin froh, dass das
heute so unkompliziert geht. Als ich
damals in Teilzeit gegangen bin, war
das fiir Arzte noch sehr ungewdhn-
lich. Auf der anderen Seite ist es drzt-
liche Kapazitit, die verloren geht.
Und Teilzeit ist auch nicht immer
das, was sich Arztinnen und Arzte
wiinschen und schon gar nicht Arztin-
nen in der Weiterbildung. Denn die
Weiterbildungszeit verldngert sich
dadurch erheblich. Es ist nicht nur die
Frage, ob ich sechs oder zwolf Jahre
Weiterbildungszeit habe, sondern
auch, dass ich erst nach zwolf Jahren
Fachirztin werde, erst nach dieser
Zeit ein Facharztgehalt bekomme, ich
weniger ins Versorgungswerk einzah-
le. Ich kriege also spiter deutlich we-
niger Rente. Was man in jungen Jah-
ren nicht eingezahlt hat, kann man
durch hoéhere Zahlungen spéter iiber-
haupt nicht mehr ausgleichen.

Wie haben Sie selber diese Zeit

in der Klinik erlebt?

Ich kann mich noch sehr gut daran er-
innern, wie das war, als ich meinen
damaligen Chef iiber meine Schwan-
gerschaft informiert habe. Seine Ant-
wort: ,Ach schade, ich dachte, aus Ih-
nen wird mal was.“ Wahrscheinlich
wiirden das die meisten Arzte heute
nicht mehr so sagen, aber ich fiirchte,
einige Chefs denken noch so. Und
kommen zu dem Schluss: Das ist eine
Mitarbeiterin, die mir nicht mehr voll
zur Verfiigung steht, in die investiere
ich auch nicht mehr so viel.

Ich hatte damals meine Facharzt-
weiterbildung so gut wie abgeschlos-
sen und habe schwanger die Priifung
gemacht. Es ist doch ein Unding, dass
sich nach so vielen Jahren so wenig
verdndert hat. Es ist zwar einiges bes-

ser geworden, aber der Anspruch,
dass Arztinnen und Arzte rund um die
Uhr verfiigbar sein miissen, ist im
Prinzip geblieben.

Dieses Problem, dass man sehr viel
Arbeit hat und trotzdem ein Famili-
enleben maéchte, betrifft ja sehr viele
ihrer Kolleginnen und Kollegen und
trotzdem dndert sich nur langsam
etwas. Liegt das vielleicht auch
daran, dass an den entscheidenden
Stellen Menschen sitzen, deren
Kinder schon aus dem Grébsten raus
sind und deshalb das Thema wieder
in den Hintergrund ger«dt?

Wenn es jeder erlebt, sollte man mei-
nen, es tut sich mehr. Das ist korrekt.
Es gibt ja auch Positivbeispiele, die
wir auf unserer Homepage unter dem
Label , Familienfreundliches Kran-
kenhaus“ auffithren und wo sich Arzte
und Arztinnen, die eine neue Stelle
suchen, informieren konnen. Die Uni-
klinik Gottingen ist vorbildlich, was
die Kinderbetreuung und die Weiter-
beschiftigung schwangerer Arztinnen
betrifft. Es ist insgesamt besser als
frither, aber noch lange nicht gut ge-
nug. Wir sind noch weit von dem Ziel
entfernt, dass eine gute Kinderbe-
treuung eine Selbstverstindlichkeit
ist.

Als ich berufspolitisch tatig wurde,
habe ich fiir Kammersitzungen am
Abend fiir die Kinderbetreuung or-
dentlich draufgelegt. Das ist heute
zum Beispiel nicht mehr so. Dafiir ha-
be ich mich massiv in der Kammer
eingesetzt. So etwas muss einfach
funktionieren. Sonst geht Berufspoli-
tik nur tiber Arztinnen und Arzte, die
keine Kinder haben oder Ménner, die
eine Partnerin zu Hause haben, die
sich um die Kinder kiimmert.

Da fehlt ja dann eine Gruppe, die sich
berufspolitisch bemerkbar macht?
Sie fehlt natiirlich nicht mehr kom-
plett und bei vielen Ménnern ist das
Versténdnis fiir eine bessere Verein-
barkeit von Familie und Beruf durch-
aus da. Aber wir wissen aus vielen Un-
tersuchungen, dass eine Frau unter
20 Ménnern nicht sehr viel bewirken
kann.

Es heifdt immer, Frauen netzwer-
ken nicht so gut wie Manner. Fakt ist
aber, wenn ich ein Gremium mit vier
Frauen und 25 Minnern habe, kon-
nen die Frauen noch so gut netzwer-
ken, es dndert sich trotzdem nichts.
Insofern muss berufspolitisch besser
abgebildet werden, wie das Berufsle-
ben wirklich ist. Da geht es nicht nur
um das Méanner- und Frauenthema,
sondern auch um junge und alte Arz-
te. Wir haben auch zu wenig junge
Arztinnen und Arzte in der Berufspo-
litik.

Sie stehen als erste Frau an der
Spitze des Marburger Bun-
des. Hat sich etwas ver-
dndert, seitdem Sie den
Verband fiihren?

Der Marburger Bund
hat einen Teil seiner
Hausaufgaben schon
vorher gemacht. Wir
haben eine Quote im
Vorstand eingefiihrt. Das
heifdt, ein Drittel der Vor-
standsposten muss mit Mén-
nern, ein Drittel mit Frauen be-
setzt werden. Das letzte Drittel
kann besetzt werden, wie man
mochte. Das hat sich sehr bewihrt,
ich halte es fiir richtig, diesen Weg
schrittweise zu gehen.

Das fiihrt dann automatisch da-
zu, Frauen stiarker in den Blick zu
nehmen, wer kiime denn in Frage,
wer hitte Interesse, wer wire be-
reit, diesen Weg zu gehen? So wer-
den Frauen automatisch mehr ge-
fordert und sehen die Chance, Ein-
fluss zu nehmen. Ich glaube schon,
dass der Marburger Bund da was
bewegt hat, er war der erste Berufs-
verband, der eine solche Quote ein-
gefiihrt hat. Es sind noch nicht viele
gefolgt.

Dr. Susanne Johna

= Position: Vorsitzende des
Marburger Bundes seit 2019

" Werdegang: Oberarztin flir
Krankenhaushygiene im
St. Josefs-Hospital in Riides-
heim Intensivstudium der
Gesundheitsékonomie an der
European Business School

Vorstandsmitglied der Bundes-

arztekammer seit 2016

= Privates: Susanne Johna ist
verheiratet und Mutter zweier
erwachsener Kinder

Haben Sie konkrete Vorschldige, was
Krankenhduser anbieten konnten,

um ihren Mitarbeitern das Leben zu
erleichtern? In Berlin gibt es eine
Chefiirztin, die vorgeschlagen hat,
die Krankenhauskantine kénnte ein
Familienabendessen anbieten?
Notfallbetreuung ist ein ganz wichti-
ges Thema. Denn wenn akut fiir einen
Dienst eingesprungen werden muss,
entstehen hiufig Konflikte in Teams,
weil es praktisch immer nur die Voll-
zeitkrifte sind, die einspringen.
Nicht, weil die Teilzeitkrifte nicht
wollen, sondern weil sie nicht von
jetzt auf gleich eine Kinderbetreuung
organisieren kénnen. Deshalb wiirde
eine Notfallbetreuung viel Spannung
aus Teams rausnehmen.

Die Umfrage des MB Niedersach-
sen hat gezeigt, dass sich die Kollegin-
nen und Kollegen mit Kindern sehr
stark unter Druck sehen. Die Arbeits-
belastung ist einfach so grof}, dass die
Kollegen morgens, wenn die Dienste
verteilt werden, die Krise kriegen und
denken: Oh Gott, nicht noch einer.

Deswegen ist das Ziel des Marbur-
ger Bundes in den vergangenen Jah-
ren auch immer wieder gewesen, die
Dienstbelastung zu reduzieren und zu
sagen, es gibt Grenzen der Belastbar-
keit fiir Arztinnen und Arzte. Wir wol-
len nicht mehr als vier Bereitschafts-
dienste und zwei Wochenenddienste
pro Monat haben. Ausnahmen diirfen
nur bei echter Patientengefihrdung
zuldssig sein und nicht weil die Klinik
meint, es seien halt ein paar Stellen
nicht besetzt. Gute Tarifarbeit ist eine
Mobglichkeit, Arztinnen und Arzte an
Kliniken zu halten. Wir sehen ja, dass
die Zahl derjenigen, die frith in die
ambulante Versorgung gehen, hoch
ist.

Wenn bald eine Versorgungsliicke
klafft, weil die Babyboomer-Arztege-
neration in den Ruhestand geht, und
nicht mehr so viel drztliche Arbeits-
zeit zur Verfiigung steht, weil ein

GrofSteil Teilzeit arbeitet, muss man
dann nicht mal kreativere Losungen
finden, um die Arzte in den Kliniken
zu halten?

Die jungen Kolleginnen und Kollegen
konnen zum Beispiel mit dieser ,,Ab-
grenzeritis“ zwischen den Sektoren
iiberhaupt nichts mehr anfangen. Die
fragen sich, was das eigentlich soll.
Die entscheidende Frage ist nicht, fin-
det die Versorgung ambulant oder sta-
tiondr statt, sondern, wer es kann, der
soll es machen.

Die jetzige Arztegeneration, die
noch aus der Zeit der sogenannten
Arzteschwemme kommt, hat viel-
leicht noch im Hinterkopf: Man muss
um seinen Bereich kimpfen. Aber das
ist eigentlich schon lange vorbei. Es
ist so viel Arbeit da, dass eine Abgren-
zung {iberhaupt nicht notig ist. Dazu
gehort auch dartiber nachzudenken,
von welchen Titigkeiten Arzte entlas-
tet werden kénnen. Zu sagen, wir ha-
ben frither 60 Stunden in der Woche
gearbeitet, das sollen die Jungen jetzt
auch mal machen, das funktioniert
nicht mehr. Gott sei Dank.

Nochmals zuriick auf die 60-Stun-
den-Woche, an die von dlteren Arzten
gerne erinnert wird. Kann man die
friiheren Zeiten mit der Arbeitswelt
von heute und der stéindigen Erreich-
barkeit iiberhaupt noch vergleichen?
Absolut nicht. Das hat sich bereits in
meiner Zeit der Berufstitigkeit mas-
siv verdndert — schon inhaltlich. Frii-
her haben sie in der Frithbesprechung
80 Prozent iiber die Patienten und 20
Prozent iiber Organisatorisches ge-
sprochen. Heute ist das Verhiltnis,
wenn es gut lduft, 50:50.

Auflerdem hat sich die Liegezeit
deutlich verkiirzt. Sie sehen in einem
kiirzeren Zeitraum sehr viel mehr Pa-
tienten als frither. Und auch die tech-
nischen Moglichkeiten und die damit
verbundenen Anforderungen sind
ganz andere als friither.

Konnen die dlteren Arzte nicht auch
von den jungen etwas lernen, wenn es
um die Work-Life-Balance geht? Das
ist letztlich fiir den Patienten auch
besser, wenn er auf einen ausgeruh-
ten Arzt trifft.
Das Verstindnis dafiir steigt sicher.
Aber bei der Frage nach Teilzeit flie-
gen junge Kolleginnen und Kollegen
schon héufig aus der Rotation raus.

Und man muss bedenken, dass die
Chefirztinnen und Chefirzte heu-
te sehr viel weniger in den Klini-

ken zu sagen haben als friiher.

Fiir mich gilt: Ich brenne fiir mei-
nen Beruf, aber wir diirfen uns
als Arztinnen und Arzte nicht
verheizen lassen.
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Positive Lektionen aus der Pandemie

Die Pandemie hat auch so
manch positiver Entwicklung
Schub verliehen. Patientenge-
sprache kénnen plotzlich von
zu Hause gefuhrt werden und
nicht fur jede Fortbildung
muss man durch die halbe
Republik reisen.

Von Christiane Badenberg

Arztin oder Arzt sein, Kinder haben
und beides gut miteinander vereinba-
ren konnen, das kann gelingen. Und
die Pandemie hat bei diesem Thema
plotzlich Moglichkeiten geschaffen,
an die vorher niemand gedacht hat.
Allein fir diese Erkenntnis hat sich
die Teilnahme an der Veranstaltung
LAlles unter einen Hut?! - Wie Ver-
einbarkeit gelingen kann“ gelohnt, die
kiirzlich von KV und Kammer im
Saarland sowie Arztinnenbund, Mar-
burger Bund und dem Verband ,Die
Chirurginnen® ausgerichtet wurde.

So berichtete die Oberiarztin Dr.
Katharina Grotemeyer - Mutter von
vier Kindern und in der Pandemie
entsprechend unter Druck -, dass ihr
die Moglichkeit eines Heimarbeits-
platzes geboten wurde.

Die Patienten kamen zur Blutent-
nahme in die Klinik und sie hat dann
von zu Hause aus mit ihnen die Er-
gebnisse besprochen. ,Ich war erst
skeptisch, aber es hat toll geklappt®,
berichtete Grotemeyer, die am Unikli-
nikum des Saarlandes arbeitet. Eine
Option mit Zukunftsperspektive.

Als sie in der Hochphase der Pan-
demie zeitlich ganz besonders mit der
Kinderbetreuung unter Stress stand,
habe ihr Chef gesagt: ,,Dann arbeiten
sie doch, wann sie konnen. Ich bin

Manches neue Digitalangebot in der Medizin macht die Vereinbarkeit von Beruf und Familie leichter. © MARCO2811/STOCK.ADOBE.COM

doch keine Stechuhr.“ Das habe bei
ihr unglaublich viel Druck rausge-
nommen, so Grotemeyer.

Die Pandemie habe mit Onlinefor-
maten viel vorangebracht, bestétigte
auch Dr. Moritz Medart. Der Vater
von drei Kindern im Alter von ein,
vier und sechs Jahren hofft, dass das
so bleibt. Medart arbeitet in der
Schrittmacherambulanz des Klini-
kums Winterberg in Saarbriicken.
Fortbildungskurse zu Schrittmachern
wurden in der Pandemie plétzlich on-
line angeboten. Normalerweise miisse
er fiir die Teilnahme an externen
Fortbildungen mehrere Tage einpla-
nen. Schwierig mit drei kleinen Kin-

Positivbeispiele

= Der Deutsche Arztinnenbund
hat eine Liste mit Gber 30
Beispielen zusammengestellt,
wo und wie sich Mutterschutz
und Weiterbildung gut verein-
baren lassen.

" Der Marburger Bund fuhrt auf
seiner Homepage ein Kranken-
hausregister, in dem Kliniken
mit besonders familienfreundli-
chen Strukturen aufgeftihrt
werden.

dern und einer Frau, die selbst in der
Weiterbildung zur Gynikologin ist. Er
selbst findet die gesetzlichen Rah-
menbedingungen fiir eine Vereinbar-
keit von Familie und Beruf nicht
schlecht. Beide haben ein Jahr Eltern-
zeit in Anspruch genommen und ar-
beiten nun auf 75 Prozent-Stellen.

Er habe viele verschiedene Arbeits-
zeitmodelle durchgemacht und es ge-
be immer mehr Positivbeispiele. Des-
halb ist er iiberzeugt, dass es auf jeden
Fall klappt, Beruf und Familie unter
einen Hut zu kriegen. Zur Zeit arbei-
tet er in der Schrittmacherambulanz
immer nachmittags. ,,Auch wenn die
Weiterbildung ldnger dauert, die Kar-

riere stockt oder gar nicht weitergeht,
sollte man die Familienplanung nicht
nach hinten schieben®, lautete seine
Empfehlung.

Ein grofies Problem fiir alle Berufs-
tatigen mit Kita-Kindern sind offen-
bar die vielen Tage, an denen die Ta-
gesstitten geschlossen sind. Bei Me-
dart sind es in diesem Jahr mehr als
40 Tage, an denen Krippe, Hort oder
Kita zu sind und somit ein Kind zu
Hause ist. ,Ich wiirde mir wiinschen,
dass Kindergirten im Sommer nicht
drei Wochen schlieflen miissen, denn
das macht unglaublich viel Stress®,
klagte auch Grotemeyer.

Dass solche Probleme gelost wer-
den konnen, zeigt das Beispiel der
SHG-Kliniken Volklingen mit einer
eigenen Servicestelle Familie und Be-
ruf. Dabei sind mit Familie nicht nur
Kinder gemeint, sondern auch Ange-
horige, die Unterstiitzung oder Pflege
brauchen. Die Klinik bietet ihren Mit-
arbeitern unter anderem Kinderbe-
treuung in allen Ferienzeiten an, bei
Schliefitagen von Krippen, Horten
oder Kitas - auch bei Streiks. AufRer-
dem gibt es einen Hol- und Bring-
dienst fiir die Kinder, wenn es Betreu-
ungsbedarf zu den Randzeiten gibt.
Die an die Klinik angeschlossene Kita
ist von 5:30 bis 22 Uhr geo6ffnet und
an jedem zweiten Wochenende von
5:30 bis 20 Uhr. Die Servicestelle hilft
zudem bei der Suche nach Betreu-
ungsmoglichkeiten bei Pflegeféllen.

Warum sich das fiir die Klinik
lohnt? Darauf hat Diplom-Pddagogin
Ramona Kiefer von den SHG-Klini-
ken Volklingen in Zeiten des Arzte-
und Pflegekriaftemangels gute Ant-
worten: Diese Angebote steigern die
Zufriedenheit der Angestellten, sie
sind hilfreich bei der Suche nach Per-
sonal, sie stirken den Standort, und
die Mitarbeiter fiithlen sich wertge-
schatzt.

MumbDocs tiberwinden Grenzen zwischen Fachgebieten

JKinder, Kittel und Karriere®
haben sich die MumDocs
auf die Fahne geschrieben.
Dr. Katrin Singer ist Grunde-
rin des Netzwerks und be-
richtet von ihren Erfahrun-
gen als Mutter und Arztin.

Von Andrea Schudok

L,Wir haben nicht nur eine berufliche
Verbindung, sondern auch eine emo-
tionale.” So beschreibt Dr. Katrin Sin-
ger das Miteinander im Arztinnen-
Netzwerk MumDocs. Die Arztin in
Weiterbildung griindete die Mum-
Docs im Jahr 2018, kurz nach der Ge-
burt ihres ersten Kindes. In den klas-
sischen Online-Foren fiir Miitter hat
sich Singer fehl am Platz gefiihlt. ,Ich
wollte mich mit jemanden austau-
schen, der mir jenseits von Bernstein-
kette und Globuli Tipps geben kann*®,
erinnert sie sich im Gesprich mit der
Arzte Zeitung. Thre Vision: mit Miit-
tern aus diversen érztlichen Fachge-
bieten tiber Kinderkrankheiten, Frau-
engesundheit und Karriereplanung
reden - auf Augenhdohe.

Daher griindete Singer zunéchst ei-
ne Facebookgruppe, der heute iiber
1500 Arztinnen angehoren. Es folgte
die eigene Internetseite auf der inte-
ressierte Frauen Kontakt mit iiber
30 Mentorinnen aus verschiedenen
Fachgebieten und Lebensphasen auf-
nehmen kénnen.

Mehr Sichtbarkeit fiir Miitter

Warum entschied sich Singer, ein rein
weibliches Netzwerk aufzubauen?
,Viele Frauen sprechen in einer ge-
schlossenen Gruppe unter Midels of-
fener”, sagt sie. Auflerdem briuchten
Frauen - insbesondere Miitter - ihrer
Meinung nach mehr Sichtbarkeit in
der Medizin. Sie selbst hat sich als
Mutter und Arztin immer unterrepri-
sentiert gefiihlt. Gleichzeitig be-
schwichtigt sie, die viterlichen Kolle-
gen nicht vergessen zu haben: Die Do-
main DadDocs.de habe sie bereits re-
serviert.

Das Motto der MumDocs lautet
,Kinder, Kittel und Karriere“ - die
Reihenfolge ist der 38-Jdhrigen sehr
wichtig. Schlief}lich stiinden die
Kinder immer an erster Stelle.
Dennoch dient das Netzwerk auch
dem fachlichen Austausch. Uber
einen  privaten  drztlichen

Dr. Katrin Singer ist die
Griinderin des Netz-
werks MumDocs.

© PRIVAT

Messengerdienst  diskutieren die
Frauen auf dem kurzen Dienstweg
tiber ritselhafte Fille aus Klinik und
Praxis, aber auch, wie man einen
Frauenarzt auf Hawaii oder einen
Urologen in Athiopien findet.

Auf sich selbst vertrauen

Auch mit Fragen zur Verein-
barkeit von Kind und Karri-
ere wenden sich viele Arz-

tinnen an die MumDocs.

Schon in der Schwanger-
schaft herrscht bei eini-
gen Arztinnen Unsicher-

heit: Sollte ich weiter am

Patienten arbeiten?

Kann ich noch im OP
stehen? Die Frauen
sollten letztendlich
selbst entscheiden,
bei welchen Arbei-
ten sie sich sicher
fithlen. Und diese
Entscheidungen

miissten von den

Vorgesetzten akzep-

tiert werden, ist ihre

Idealvorstellung.

Nach der Schwanger-

schaft planen die meis-

ten  Medizinerinnen
fiir ein Jahr in Eltern-
zeit zu gehen. Die

zweifache Mutter Singer selbst kehrte
erst nach sechs Jahren an die Klinik
zuriick, um ihr letztes Weiterbil-
dungsjahr im Fachbereich Innere Me-
dizin zu absolvieren. ,In den Képfen
der Leute steckt fest, dass man nach
einem Jahr weitermachen muss. Ich
kann nur alle ermutigen, flexibel zu
bleiben und zu gucken, wie sich das
Leben verdndert®, sagt Singer. ,In
dem Moment, wo man sein Baby zum
ersten Mal im Arm haélt, verschieben
sich alle Priorititen, man kann vorher
nicht planen, wie es danach weiter
geht”, berichtet sie aus eigener Erfah-
rung. Leider seien noch nicht alle Ar-
beitgeber so flexibel. Daher rit Singer
den Miittern, die eigenen Pline fiir
die Zeit nach der Elternzeit mit Uber-
zeugung vor dem Chef zu prisentie-
ren. Es finde bereits ein Umdenken
statt, trotzdem miisse man fur seine
Wiinsche einstehen.

Einige Miitter hétten auferdem die
Sorge, ob sie nach einer lingeren El-
ternzeit tiberhaupt noch fiir den Kli-
nikalltag gewappnet sind. In diesem
Fall sollte man sich ein Netzwerk oder
eine Mentorin zum Reden suchen. Es
gebe viele Kolleginnen, die Ahnliches
erlebt haben und Tipps geben kon-
nen, sagt Singer. Auflerdem sei es
wichtig, auf sein im Studium erlerntes
Wissen zu vertrauen.
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