f 1{
B D C | Berufsverband der
Deutschen Chirurgie eV.

01.10.2012 Ausland

Editorial: Uberwindung von Grenzen und Sektoren:
Denkbar, aber auch machbar?

J. Seifert, N. Hennes

Der chirurgische Lebenslauf ist zwischenzeitlich fir
viele Kollegen durch Stagnation auf dem Niveau des
Oberarztes oder gar Facharztes gekennzeichnet. Die
Griinde dafiir sind vielfdltig und sicher ist es nicht
immer primdr persénliches Desinteresse an einer
Weiterentwicklung. Doch was kann man tun? Schnell
fallt bei dieser Frage der Blick ins Ausland und
bekanntlich sind die Kirschen in Nachbars Garten ja
immer dicker.

Um in die Diskussion etwas Sachlichkeit
einzubringen, haben wir auf dem vergangenen
Chirurgenkongress eine Sitzung unter dem Motto
»Machen was denkbar ist - Beschiftigungsmodelle
fuir Chirurgen im In- und Ausland“ abgehalten. Die
rege Diskussion wihrend der gesamten Sitzung zeigt
die Relevanz des Themas, weshalb wir es gerne noch
einmal fir ,Passion Chirurgie“ aufgearbeitet haben.

Die meisten der heute tétigen Chirurgen sind in
klassisch hierarchischen Klinik-Modellen grof
geworden - dessen Vor- und Nachteile sind uns allen bekannt.

Die gravierenden Verdnderungen der Krankenhauslandschaft iiber die letzten Jahre haben allerdings zu neuen
Rahmenbedingungen gefiihrt, die das alte System oftmals als ,etwas verstaubt erscheinen lassen. So ist die Anzahl
vorhandener Chefarztstellen in etwa konstant geblieben. Allerdings ist die Position des Chefarztes aufgrund neuer
Krankenhausorganisationsstrukturen mit einer in der Regel stark 6konomisch ausgerichteten
Geschaftsfiihrungsebene heute bei weitem weniger interessant als noch vor 20 Jahren.

Auferdem stagniert die Karriere Vieler auf dem Niveau des Oberarztes in Folge fehlender Abgénge in andere Bereiche.
Angebote fiir Praxistatigkeiten sind reichlich vorhanden, diese werden allerdings kaum wahrgenommen. Gleichzeitig
ist ein erhebliches Ungleichgewicht zwischen ldndlicher und stadtischer Arztdichte entstanden, sodass in den
landlichen und kleinstddtischen Bereichen ein Nachwuchsmangel in Krankenhdusern und Praxen zu verzeichnen ist.


https://www.bdc.de/category/wissen/karriere/ausland/

Unter den Verbliebenen hat sich eine Umkehr des Geschlechterverhdltnisses eingestellt, die nun auf der Ebene der

Assistenzirzte angekommen ist.

Um das Berufsbild des Chirurgen wieder attraktiver zu gestalten, bedarf es somit auch im Hinblick auf die Karriere der
Schaffung attraktiver Alternativen fiir Fach- und Oberdrzte, wodurch das gesamte System wieder ,beweglicher*
wiirde. Dabei miissen die oftmals gedufRerten Wiinsche der ,Nachwuchsgeneration“ ausreichend gewiirdigt werden.

Die heutige Situation zeigt, was Umfragen bestatigen: ,Selbststandigkeit“ gilt fiir den Nachwuchs als eher unattraktiv.
Vielmehr wird gezielt nach familienfreundlichen Arbeitszeiten, sicheren, d. h. tarifrechtlich geschiitzten Gehdltern und
Arbeitsbedingungen gesucht und natiirlich sollen die Anforderungen des neuen Geschlechterverhdltnisses
berticksichtigt werden (Kinderbetreuung etc.).

Fiir eine solche Entwicklung kommen nur zwei Richtungen in Frage:

Die Neugestaltung der Chefarztebene und die Modifikation im Bereich des ambulanten/stationdren Sektors
(zunehmende Aufhebung der bisher gesetzlich streng geregelten Sektorengrenzen).

Was ist hier denkbar?

Beziiglich einer Umgestaltung der Chefarztebene ist schnell klar, dass dies im traditionellen deutschen System nicht
maoglich ist: Die Anzahl verfiigbarer Stellen ist konstant oder eher riickldufig, z.B. durch die Zusammenfiihrung von
ehemals zwei eigenstandigen Fachern Orthopadie und Unfallchirurgie.

Ein Modell, welches diesen Anspriichen scheinbar nachkommen kénnte, wére ein Kollegialsystem, wie es aus dem
Ausland bekannt ist. Da in Systemen mit etablierten Kollegialsystemen selbstverstandlich andere
Rahmenbedingungen herrschen, stellt sich natiirlich die Frage, welche Vorraussetzungen hierfiir erfiillt sein miissen.
Zweifelsfrei haben aber solche Systeme auch Nachteile, da in flachen Arbeitshierarchien oft Vorbilder fehlen und nur
wenige Motivationsreize fir eine individuelle Karriere oder Innovationen gesetzt werden.

Aus diesem Grunde wollen wir in den nachfolgenden Artikeln Kollegen zu Wort kommen lassen, die Giber langjdhrige
Erfahrung in entsprechenden Systemen verfiigen: Frau Dr. Merten hat ihre Ausbildung zur Chirurgin in den
Niederlanden absolviert, Herr Lutz Koch, MD arbeitet als Consultant Orthopedic Surgeon im Mid Yorkshire NHS Trust.
Beide berichten iiber die persénlichen Erfahrungen, Vorteile und Schwachen von Kollegialsystemen.

Der zweite ,,Hebel“ des ambulanten Sektors ist unmittelbar mit der sektoriibergreifenden Versorgung/integrierten
Versorgung verkniipft. Entsprechend der derzeitigen gesundheitspolitischen Férderung solcher Prozesse gibt es einen
komplexen ordnungs- und berufspolitischen Rahmen, den der BDC-Justitiar Dr. J. Heberer erldutert.

Bei allen ordnungspolitischen Vorgaben diirfen bei der Gestaltung des ambulanten Sektors aber zwei Dinge nicht auf
der Strecke bleiben: die Interessen der Patienten einerseits, andererseits aber auch die aktuellen Bediirfnisse und
Wiinsche der Arzte: schlieRlich sollen diese unter den Bedingungen nicht nur arbeiten, sondern es muss das erklarte
Ziel sein, diesen Bereich fiir die Arzteschaft wieder attraktiv zu machen (Stichwort Weiterbildung).



Ein unseres Erachtens nach gelungenes Praxis-Klinik Modell wird Dr. P. Kalbe, Rinteln, vorstellen.

Die hier vorgestellten Erfahrungen sollen Anlass zum ,Weiterdenken® sein, welche Entwicklungen zur Schaffung
attraktiver Beschaftigungsalternativen vorstellbar sind.
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