Trotz eines deutlichen Zuwachses von
Assistenzarztinnen auch in der Chirurgie
sind Frauen in leitenden Positionen weiter
deutlich unterreprasentiert. Im Kammer-
bereich Nordrhein stieg deren Anteil von
2,9 Prozent im Jahr 2004 auf nur 5,4 Pro-
zent im Jahr 2014 (s. Abb.1). Ein bedauer-
liches Ergebnis, denn diese Position sollte
von viel mehr Kolleginnen angestrebt und
erreicht werden. Fir mich ist Chefarz-
tin zu sein deshalb ein Traumberuf, weil
ich mein erworbenes Wissen endlich voll
verantwortlich anwenden kann und im-
mer wieder feststelle, wie viel Freude eine
Abteilungsentwicklung unter der eigenen
Verantwortung bereiten kann.

Jobsharing ist durchaus bis in die Chefarztin-
nenebene denkbar und praktikabel und sollte
akzeptiert werden. Das Modell wird zudem
nicht mit den befiirchteten Qualitatsverlusten
verbunden sein, sondern bietet Arbeitgebern
den Nutzen unerwarteter Synergien.

Wir erleben im Assistenzarztbereich heute
funktionierende flexible Arbeitszeitmodelle,
die zumindest in der Chirurgie vor 15 bis 20
Jahren noch véllig undenkbar waren. Durch
Umsetzung des Arbeitszeitgesetzes existiert
keine tagliche Acht-Stunden-Présenz der
Mitarbeiterinnen mehr. Der Klinikbetrieb
wurde angepasst und ist auf einen téglich
wechselnden Mitarbeiterinnenpool einge-
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Arbeit hinsichtlich der fachlichen Qualitat
und Prédsenz analog zur Besetzung mit ei-
ner Person bernehmen und garantieren.

Die kooperative Bereitschaft der Personal-
abteilung und der Abteilungsleitung, flr
bestimmte Zeiten den Stellenplan (iber den
Rahmen hinaus zu besetzen, dafiir vakante
Stellen gegebenenfalls kurzzeitig nicht zu
besetzen, sind eine notwendige Vorausset-
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alle geforderten Kriterien
erfillt sind. Empower-
ment im Sinne der Gestaltung eigener
Ressourcen kann nicht nur helfen, innere
Barrieren zu tiberwinden. Vorgesetzte sind
gefordert, sich weiblicher Denkweisen be-
wusst zu werden und Kolleginnen in ihrer
Weiterentwicklung zu stiitzen, zu stirken
und zu fordern. Im Gegenzug besteht der
Anspruch an die jungen Kolleginnen, aktiv
und selbstverantwortlich eine Karrierepla-
nung vorzunehmen, ihr Karriereziel strin-
gent zu verfolgen, sich friih in Netzwerke
einzubringen und an Férder- und Mento-
ringprogrammen teilzunehmen.

Arbeitszeiten missen im Sinne des Ar-
beitszeitgesetzes eingehalten werden, um
das Arbeits- und Familienleben planbar zu
machen. In einem Krankenhaus missen
zum Beispiel Jobsharing, flexible Arbeits-
zeiten und langere Kinderbetreuung an-
geboten werden.

stellt. Aus dieser Erfahrung ergab sich die
Chance, auch mehr flexible Arbeitszeiten
anzubieten. Durch klar definierte Rahmen-
vorgaben und gute Absprachen haben sich
in meiner Klinik neben der Vollzeitarbeit drei
parallel umsetzbare Varianten der Teilzeitar-
beit entwickelt. Fiir den Arbeitgeber gelingt
durch solche Konzepte friihzeitig eine bes-
sere Mitarbeitendenbindung. Im Fall einer
Schwangerschaft wird klar sein, dass ein
Wiedereinstieg in das Arbeitsleben garan-
tiert und variabel ermdglicht werden kann
und auch die Vereinbarkeit von Familie und
Beruf erleichtert wird.

Auf der Fiihrungsebene werden die Arbeits-
zeitmodelle genauer abgestimmt sein mis-
sen. Ein tatsdchliches Jobsharing bietet sich
an, wenn eine Stelle in die Hand von zwei
Kolleginnen oder Kollegen gegeben wird,
die selbstverantwortlich die Aufteilung der
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Abb.1: Anteil leitender Arztinnen/Chefirztinnen in operativen Fachgebieten AK Nordrhein

zung fur die Praktikabilitat dieses Konzeptes.
Insbesondere vor dem Hintergrund eines
Mangels qualifizierter Mitarbeiterinnen in
bestimmten Fachdisziplinen und Regionen
wird ein Umdenken auch bei einigen Per-
sonalleiterinnen und Geschaftsfiihrerinnen
notig werden.

Nur durch die Kombination von flexiblen
und durchgeplanten Arbeitszeiten mit Job-
sharing bis in die obersten Flihrungsebenen,
verbunden mit konsequentem Empower-
ment, werden wir in den nichsten Jahren
mehr Cheférztinnen auch in operativen Fa-
chern wie der Chirurgie finden.
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