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MANAGEMENT SUMMARY

Wie kann die medizinische Laufbahn von Spitalarz-
tinnen und -arzten besser an die Anforderungen und
Bedirfnisse verschiedener Lebensphasen angepasst
werden —-in Bezug auf familiare Verantwortung, ehren-
amtliches Engagement oder personliche Interessen?

Gemeinsam mit sieben Schweizer Spitalern hat eine
Forschungsgruppe der Hochschule fir Angewandte
Psychologie FHNW diese Frage untersucht. Basierend
auf einer Befragung mit 557 Spitalérzten und -arztin-
nen und vertiefenden Interviews wurden Herausfor-
derungen und erste Losungsansatze identifiziert. In
spitalibergreifenden Workshops wurden die L6sungs-
ansatze von Medizinern und Medizinerinnen gemein-
sam mit HR-Fachpersonen weiterentwickelt und kon-
krete Massnahmen erprobt.

Die Befragungsergebnisse zeigen: Der Handlungs-
bedarf ist gross. So ist fiir rund 90% der Arzte und
Arztinnen die Vereinbarkeit von Arbeit und Privatleben
ausserst wichtig oder sogar ein unverzichtbares Krite-
rium, um sich eine langfristige Laufbahn im Spital vor-
stellen zu kdnnen. Gleichzeitig erachtet mehr als die
Halfte der Befragten die Vereinbarkeit von Laufbahnen
im Spital mit dem Privatleben nicht oder nur teilweise
gegeben. Entsprechend denkt auch beinahe ein Drittel
aller befragten Arztinnen und Arzte oft dariiber nach,
das Spital aufgrund mangelnder Vereinbarkeit verlas-
sen zu wollen. In Zeiten des Fachkraftemangels ver-
deutlichen diese Zahlen die Dringlichkeit des Projekt-
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anliegens. Fir eine nachhaltige Veranderung ist neben
strukturellen Anpassungen auch die Férderung einer
Arbeitskultur entscheidend, die die Vereinbarkeit der
medizinischen Laufbahn mit verschiedenen Lebens-
phasen ermoglicht.

Aus dem Projekt entstand dieses Handbuch, das
erstmals die Ist-Situation der arztlichen Laufbahnge-
staltung und deren Vereinbarkeit mit verschiedenen
Lebensphasen in Schweizer Spitalern aufzeigt und
Wege zu neuen Strukturen, Prozessen und Arbeitskul-
turen schildert. Dabei stellt das Handbuch mdgliche
Massnahmen in drei zentralen Handlungsfeldern vor:
Arbeitsorganisation, Flihrung und Kooperation (siehe
untenstehende Abb.).

Veranschaulicht werden die Massnahmen durch Good
Practices einzelner Spitaler und Portraits ausgewahl-
ter Arztinnen, Arzte und HR-Fachpersonen, die ihre
Erkenntnisse zum Thema «Lebensphasenorientierte
Laufbahngestaltung» mit lhnen, geschatzte Leser-
schaft, teilen.

Wir winschen viel Freude beim Lesen!
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Vorwort des Vereins der Leitenden Spitalarztinnen
und -arzte der Schweiz (VLSS)

Der VLSS dankt dem Eidgendssischen Biro fur Gleich-
stellung (EBG) fur die finanzielle Unterstiitzung des
Projekts; der Hochschule fir Angewandte Psycholo-
gie FHNW fiir die Erarbeitung des Konzepts sowie den
am Pilot teiinehmenden Spitalern fiir die Teilnahme am
Umsetzungsprozess. Dabei konnten wertvolle Erfah-
rungen gesammelt werden, wie die Forderung der le-
bensphasenorientierten Laufbahngestaltung von Spi-
talarztinnen und -arzten im Alltag konkret umgesetzt
werden kann. Der VLSS unterstitzt die Spitaler und
seine dort tatigen Mitglieder bei der Implementierung
entsprechender Change Management Prozesse. Das
Handbuch zeigt die Erfolgsfaktoren auf, die gegeben
sein mussen, damit der notwendige Kulturwandel ef-
fektiv stattfinden kann. Die generationenlibergreifen-
de Einbindung der gesamten Spitalarzteschaft inkl.
Kaderarztinnen und Kaderarzte ist eine zwingende
Voraussetzung fur das Erreichen einer besseren Ver-
einbarkeit der Berufsausiibung mit Familie und Frei-
zeit. Die mogliche Gestaltung und Weiterentwicklung
der beruflichen Laufbahn, unabhangig von Geschlecht
und Lebensphase, ist notwendig, damit die jungen
Arztinnen und Arzte auch in Zukunft im Spitalarztberuf
bleiben.

Dr. iur. Thomas Eichenberger, Geschdftsleiter VLSS
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Vorwort des Verbands der Assistenz- und
Oberéarztinnen und -arzte der Schweiz (vsao)

Der demografische Wandel und die wachsende Nach-
frage nach qualifizierten Arztinnen und Arzten stellen
das Gesundheitssystem vor erhebliche Herausforde-
rungen. Besonders junge Arztinnen und Arzte sehen
sich zunehmend dem Druck ausgesetzt, die berufli-
chen Verpflichtungen und Erwartungen mit den Anfor-
derungen ihres privaten Alltags in Einklang zu bringen.

Das vorliegende Handbuch bietet praxisorientierte
Losungsansatze, um die medizinische Laufbahn bes-
ser an die individuellen Bedirfnisse anzupassen und
langfristig die Gesundheit sowie berufliche Zufrieden-
heit der Arztinnen und Arzte zu férdern. Der vsao hat
dieses Projekt aktiv begleitet und freut sich, nun ein
Handbuch zur Verfligung zu haben, das in der Praxis
Anwendung finden kann. Es verfolgt das Ziel, durch
flexiblere Arbeitsmodelle und die Berlicksichtigung
und Anerkennung unterschiedlicher Lebensphasen
und deren Herausforderungen eine ausgewogene
Balance zwischen Berufs- und Privatleben zu ermog-
lichen. Wir hoffen, dass dieses Handbuch dazu bei-
tragt, dass Arztinnen und Arzte langfristig Freude an
ihrem Beruf haben und somit ihre Karriere nachhaltig
fortfUhren kdnnen.

Dr. med. Gerlinde Heil, vsao-Delegierte im SIWF-Vorstand
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KAPITEL 1
EINLEITUNG




1. Einleitung

Der aktuelle demografische Wandel hat zu einem er-
heblichen Anstieg der Nachfrage nach qualifizierten
Arzten und Arztinnen gefiihrt (Scheffler & Arnold,
2019). Dieser Mangel an Facharztinnen und -arzten
stellt eine ernsthafte Bedrohung fir die Effektivitat und
Langlebigkeit der Gesundheitssysteme dar (Aluttis et
al., 2014). Entsprechend gross ist der Bedarf, mehr
Menschen fur eine Laufbahn in der Medizin zu gewin-
nen und diese zu halten.

Fiir Arzte und Arztinnen sind die haufigsten Griinde,
den Beruf friihzeitig zu verlassen, eine hohe Arbeits-
belastung, unflexible Arbeitszeiten und damit einher-
gehend Konflikte an der Schnittstelle zwischen Ar-
beits- und Privatleben (Bolliger et al, 2016; Hofmeister
et al., 2010; Peter et al., 2021). Diese Konflikte, auch
als «Life Domain Imbalance» bezeichnet, manifestie-
ren sich in verschiedenen Dilemmasituationen: zeitli-
che Konflikte («lch habe keine Zeit, alle Anforderungen
zu erflllen.»), belastungsbasierte Konflikte («Ich habe
keine Energie, allen Anforderungen nachzukommen.»)
und interne Konflikte («lch bin gedanklich noch mit
einem anderen Lebensbereich beschaftigt.») (Carlson
et al., 2000; Carlson & Forne, 2003). Verstarkt wird die
Life Domain Imbalance durch die im Arzteberuf domi-
nierende Arbeitskultur, gepragt durch hohe Leistungs-
orientierung, lange Arbeitszeiten und stetige Erreich-
barkeit (Aebi et al., 2018; Kellogg, 2003).

Vor diesem Hintergrund wurde der schweizerischen
Arztekammer im Mai 2022 die «Charta fiir Arztege-
sundheit» FMH (2022) vorgestellt: Sie besteht aus
14 Punkten, die sich der Verbesserung der Arbeits-
bedingungen, der Einhaltung des Arbeitsrechtes, der
Anerkennung der Belastungen der praktizierenden
Arztinnen und Arzte und einer wertschatzenden Kultur
innerhalb der Arzteschaft widmen. Eine Kernbotschaft
lautet: «Ein ausgeglichenes Privat- und Berufsleben
muss gefordert, geférdert und respektiert werden.
Dies gilt sowohl in der Aus- und Weiterbildung als auch
im Berufsalltag und bei Karrierechancen.» (Punkt 7)

Insbesondere unterschiedliche Lebensphasen kon-
nen es mit sich bringen, dass eine phasenweise oder
langfristige Anpassung der beruflichen Verfligbar-
keit im Arbeitsfeld durch ein reduziertes Pensum oder
eine Berufsunterbrechung umgesetzt werden will
oder muss. Stand heute stellt die Inanspruchnahme
von vereinbarkeitsorientierten Arbeitsweisen jedoch
ein weitreichendes Hindernis fir den Verbleib oder
das Voranschreiten innerhalb einer Laufbahn dar und
wird von Arztinnen und Arzten haufig als informelles
Karriereaus beschrieben (Frey et al., 2023). Studien-
ergebnisse weisen darauf hin, dass die Vereinbarkeit
des Berufs mit dem Privatleben fiir Arztinnen und Arz-
ten an Bedeutung gewinnt (Heuss & Datta, 2020). Mit
einem deutlich hdheren vorzeitigen Ausstieg von Arz-
tinnen und Arzten aus dem Beruf muss also gerechnet
werden, sollten Spitéler kiinftig keine angemessenen
Antworten finden, z.B. in Form von moderneren Lauf-

bahnmodellen. Abgeleitet aus dieser Ausgangssitua-
tion wurde im Rahmen des Projektes folgende Frage
ins Zentrum gestellt: Wie lassen sich medizinische
Laufbahnen von Spitaldrztinnen und -arzten in Ab-
stimmung mit den Bediirfnissen und Anforderun-
dgen unterschiedlicher Lebensphasen (wie z.B. Ver-
antwortung fiir Kinder, Eltern, Ehrenamter, Freizeit)
besser gestalten?

Antworten auf diese Frage wurden in einem zweijah-
rigen Projekt der Hochschule fir Angewandte Psy-
chologie FHNW gemeinsam mit Schweizer Spitalern
erarbeitet. Die Ergebnisse aus der Forschung, einer
durchgefiihrten Befragung sowie die von Arztinnen,
Arzten und HR-Fachpersonen diskutierten und er-
probten Massnahmen sind in diesem Dokument zu-
sammengefasst. Das Handbuch liefert praxisnahe
Ansatze zur Forderung der beruflichen Entwicklung,
Arbeitszufriedenheit und langfristigen Gesundheit von
Fachkraften im Gesundheitswesen - abgestimmt auf
verschiedene Lebensphasen. Es richtet sich an alle
im Gesundheitswesen tatigen Personen, die sich mit
der Gestaltung von Laufbahnen und der Verbesserung
von Arbeitsbedingungen beschaftigen:

v Arztinnen und Arzte, die ihre eigene berufliche
Laufbahn aktiv planen, gestalten und mit dem
Privatleben abstimmen mdchten.

v Fuhrungskrafte im arztlichen Bereich,
die ihre Mitarbeitenden dabei unterstitzen
mochten, individuelle berufliche Ziele mit den
Anforderungen des Berufsalltags in Einklang
zu bringen.

v Spitalleitungen, HR-Fachpersonen,
BGM-Spezialisten und -Spezialistinnen,
Gleichstellungsbeauftragte und
weitere Interessierte, die sich fur die Entwicklung
chancengleicher Arbeitsbedingungen und die
Férderung der Gesundheit von Arztinnen und
Arzten einsetzen.

LEGENDE DER VERWENDETEN SYMBOLE
0
O Handlungsempfehlungen

|I@ Forschungsergebnisse
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2. Projekt- und Forschungsvorgehen

Dieses Handbuch ist ein dokumentiertes Ergebnis des
Projektes «Lebensphasenorientierte Laufbahngestal-
tung fiir Arzte und Arztinnen: Massnahmen fiir mehr
Chancengleichheit in Spitalern und Kliniken der
Schweiz» (Projekt LeLa), durchgefiihrt in den Jahren
2023-2025 mit finanzieller Unterstiitzung des Eid-
gendssischen Biros fur die Gleichstellung von Frau
und Mann (EBG). Eine zentrale Grundlage des Pro-
jektvorhabens stellen Erkenntnisse und Erfahrungen
aus einem bereits vergangenen Projekt zur «Verein-
barkeitsfreundlichen Arbeitskultur fiir Arztinnen und
Arzte: Konzepte + Massnahmen fiir Spitaler» (2021-
2022) dar. Das aktuelle Projekt fiihrten Arbeitspsycho-
loginnen der Hochschule flir Angewandte Psychologie
FHNW gemeinsam mit den Praxispartnern Insel Grup-
pe, Kantonsspital Baselland, Kantonsspital Winterthur,
Luzerner Kantonsspital, Spital Mannedorf, Spitaler
Frutigen Meiringen Interlaken (fmi) AG und Spitalzen-
trum Biel durch. Begleitet wurde das Projekt durch
eine Steuergruppe bestehend aus Vertretenden des
Verbands der Assistenz- und Oberarztinnen und -arz-
te der Schweiz (vsao) und des Vereins der Leitenden
Spitalarztinnen und -arzte der Schweiz (VLSS) sowie
des wissenschaftlichen Beirats (Frau Prof. Dr. Brigitte
Liebig).

Die Arbeits- und Kompetenzschwerpunkte des Pro-
jektteams des Instituts flir Kooperationsforschung und
-entwicklung (IfK) der Hochschule fir Angewand-
te Psychologie FHNW liegen in der psychologischen
Analyse und Gestaltung von Arbeitsorganisationen im
Gesundheitswesen (Medizinische Organisationspsy-
chologie). Fir dieses Projekt wurde der Status Quo
der Arzte und Arztinnen zur lebensphasenorientier-
ten Laufbahngestaltung in Schweizer Spitdlern sowie
dazugehdrige Bedurfnisse erhoben. Darauf basierend
entstanden in spitalibergreifenden Workshops Mass-
nahmen, die im Spitalalltag erprobt bzw. reflektiert
wurden. Die Massnahmen orientierten sich stets an
dem Ziel, medizinische Laufbahnen von Arztinnen und
Arzten so zu gestalten, dass sie besser mit den Be-
diurfnissen und Anforderungen unterschiedlicher Le-
bensphasen in Einklang stehen (siehe auch Kapitel 2.1
Grundprinzipien der lebensphasenorientierten Lauf-
bahngestaltung).

Dieses Handbuch fasst fur Sie, geschatzte Leserinnen
und Leser, Erkenntnisse aus verschiedenen Quellen
zusammen und setzt sie zueinander in Bezug:

1. Befragungsergebnisse aus diesem Projekt,
basierend auf Umfragen und Interviews mit
Arztinnen und Arzten.

2. Erkenntnisse aus der Forschung, die
relevante wissenschaftliche Einblicke liefern.

3. Erfahrungswissen aus interdisziplindren und
spitalibergreifenden Workshops mit
HR-Fachpersonen sowie Arztinnen und Arzten,

mit dem Ziel, wirkungsvolle Massnahmen fur
Spitaler zu entwickeln.

4. Portraits, Interviews und Good Practices aus dem
Gesundheitswesen als Inspirationsquelle.

Schwerpunkte zur Forschungsmethodik finden Sie
in diesem Kapitel 2, wahrend Befragungsergebnisse,
Masshahmen, Portraits und Good Practices in den Ka-
piteln 3 und 4 zu finden sind. Erkenntnisse aus arbeits-
psychologischer Sicht sind in Kapitel 5 zusammenge-
fasst; den Abschluss bildet ein Ausblick in die Zukunft.

2.1 Grundprinzipien der lebensphasen-
orientierten Laufbahngestaltung im Spital

Fur ein gemeinsames Verstandnis einer lebensphasen-
orientierten Laufbahngestaltung erhalten Sie nachfol-
gend eine Spezifikation der Grundprinzipien, die das
gesamte Projekt anleiten:

Die gesundheitspolitische Strategie des Schweizer
Bundesrates «Gesundheit 2030» gibt mit dem Ziel
Gesundheit in der Arbeitswelt zu fordern, zwei klare
Stossrichtungen vor: Das «Verhindern der negativen
Gesundheitseffekte neuer Arbeitsformen» und die
«Forderung eines gesunden Arbeitsumfeldes» (BAG,
2019). Die Vereinbarkeit von Beruf und Privatleben
ist eine wesentliche Voraussetzung fir die Gesund-
heit von Arztinnen und Arzten und damit ein Baustein
fur langfristige Laufbahnen und die Sicherstellung der
arztlichen Fachkraft. Dieses Projekt fokussiert auf die
Gestaltung von Arbeitsbedingungen, die eine lebens-
phasenorientierte Laufbahngestaltung ermdglichen
(Verhaltnispravention). Dazu werden die Strukturen,
Prozesse und Kultur eines Spitals/ einer Klinik aus ar-
beitspsychologischer Perspektive betrachtet. Ins Zen-
trum rlckt der gesamte HR-Zyklus eines &rztlichen
Mitarbeiters/ einer arztlichen Mitarbeiterin im Spital:
von Rekrutierung und Onboarding uUber Entwicklung,
Bindung und Ubergangsphasen bis hin zu Unterbre-
chung, Wiedereinstieg und Austritt. Dabei werden fol-
gende Grundprinzipien berucksichtigt:

Flexibilitat einer medizinischen Laufbahn: Eine me-
dizinische Laufbahn' bezeichnet den beruflichen Pfad,
den Arzte und Arztinnen im Spital gehen (kdnnen).
Dies inkludiert im klassischen Sinne die Bewegung im
Spital entlang vorgegebener (z.B. linearer) Abfolgen
arztlicher Positionen, Rollen und Aufgaben, deren An-
passungen und Erweiterungen sowie die spitalinterne
Nachfolgeplanung. Medizinische Laufbahnen kdnnen
dann als flexibel bezeichnet werden, wenn eine Viel-
falt an Laufbahnformen es ermdglicht, Positionen, Rol-
len und Aufgaben im Laufe der Zeit anzupassen und
Zu erweitern.

Beriicksichtigung von Lebensphasen (Lebenspha-
senorientierung): Die «Lebensphasenorientierung»
stellt den Mitarbeiter/die Mitarbeiterin als Individuum
mit seinen/ihren persdnlichen und lebensabschnitts-
spezifischen Bedurfnissen in den Vordergrund.

'Im vorliegenden Handbuch werden die Begriffe «Laufbahn» und «Karriere» synonym verwendet. Die Literatur bleibt hinsichtlich moglicher Bedeutungsunterschiede

uneinheitlich (mehr dazu siehe Latzke et al., 2019). Fiir das Projekt wurde -wo mdglich und sinnvoll- der Begriff «arztliche Laufbahn» gewahlt, da «Karriere» im

Alltagsgebrauch vor allem mit vertikalem Aufstieg und Erfolg assoziiert wird. Das Projekt hingegen betrachtet gezielt die berufliche Entwicklung innerhalb der Arzteschaft - 10
einschliesslich vielfaltiger Entwicklungswege, die liber klassische Aufstiegsszenarien hinausgehen.
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Diese Bedirfnisse entwickeln sich aus Zielen, Ereig-
nissen und Veranderungen in diversen Lebensberei-
chen unterschiedlichen Alters und beeinflussen die
berufliche Laufbahn und umgekehrt. Entsprechend
verlaufen Laufbahnen nicht statisch: Sie kdénnen un-
terbrochen werden und sich laufend andern, was zu
verschiedenen Laufbahnmustern fiihrt (Brousseau et
al., 1996). Bei der lebensphasenorientierten Laufbahn-
gestaltung werden individuelle Lebensphasen beriick-
sichtigt und darauf aufbauend Laufbahnmaoglichkeiten
in Abstimmung mit dem organisationalen Laufbahn-
management bestmdglich ausgearbeitet.

2.2 Datenerhebung und Analysemethoden
der Befragung

Nachfolgend erhalten Sie Informationen zum Entste-
hungsprozess und der Analyse der Ergebnisse dieser
Studie.

Die Ergebnisse in diesem Handbuch basieren auf Er-
kenntnissen einer Online-Befragung von 557 Arztin-
nen und Arzten, auf 19 vertiefenden Interviews sowie
auf Angaben zu bereits bestehenden Laufbahnange-
boten der Praxispartner. Die Datenerhebung fand von
August bis November 2023 in sieben Spitdlern bzw.
Spitalgruppierungen der Schweiz statt. Zuvor wur-
den drei Experteninterviews sowie eine umfassende
Literaturrecherche durchgefiihrt. Zusammen mit den
Erkenntnissen aus dem Vorgangerprojekt «Verein-
barkeit von Beruf und Privatleben von Spitalarztin-
nen und -arzten» bildeten sie die Grundlage fir die
nachfolgend beschriebenen Erhebungsinstrumente.
Mit Hilfe der Steuergruppe des Projektes - bestehend
aus Vertretenden des Verbands der Assistenz- und
Oberarztinnen und -arzte der Schweiz (vsao) und des
Vereins der Leitenden Spitalarztinnen und -arzten der
Schweiz (VLSS) sowie des wissenschaftlichen Beirats
(Frau Prof. Dr. Brigitte Liebig) — wurden die verwen-
deten Erhebungsinstrumente revidiert und auf Pra-
xisrelevanz sowie auf Wissenschaftlichkeit Uberprift.
Fur das Vorhaben wurde ein positives Ethikvotum mit
der Referenznummer EAaFE230623 erteilt. Die Ana-
lyse beleuchtet das Thema «arztliche Laufbahngestal-
tung» anhand dreier Perspektiven (siehe Abb. 1):

Das Ziel der Onlinebefragung war es, grundlegende
Daten zum Thema lebensphasenorientierte Laufbahn-
gestaltung in Schweizer Spitdlern zu erheben. Die
ausgewahlten Fragen beziehen sich auf die laufbahn-
bezogenen Bedirfnisse und die reell wahrgenomme-
nen Laufbahnsituationen und -chancen mit Blick auf
Flhrung, Arbeitsorganisation und Kooperation.

Die Interviews konzentrierten sich auf Arztinnen und
Arzte unterschiedlicher Hierarchiestufen, die ihre Per-
spektiven zu den Herausforderungen einer medizini-
schen Laufbahn in verschiedenen Lebensphasen so-
wie zum daraus resultierenden Handlungspotenzial in
den Bereichen Arbeitsorganisation, Fihrung und Zu-
sammenarbeit teilten. Als Erganzung zur quantitativen
Befragung boten die Interviews die Moglichkeit, orga-
nisatorische und kulturelle Bedingungen in den Spita-
lern auf eine detailliertere Weise zu erfassen. Zitate
aus den Interviews sind im vorliegenden Handbuch mit
«Interview ID X Projekt LeLa» gekennzeichnet.

Mithilfe von Selbstchecks wurde das Thema der Lauf-
bahnbedingungen und -chancen mit den Kernbereichen

Laufbahngestaltung,

Vereinbarkeit von Beruf und Privatleben,
Berufsunterbrechungen und Mutterschutz
sowie mobil-flexibler Arbeit

¥ ¥ ¥ ¥

in den einzelnen Spitélern erfasst. Neben den Anga-
ben im Selbstcheck wurden durch HR-Fachpersonen
der Spitaler Angaben zu bestehenden Angeboten,
Massnahmen, (Flhrungs-)Leitlinien und Regelungen
der Spitaler und Kliniken gemacht. Die Ergebnisse aus
den Selbstchecks dienten den Praxispartnern fir ihre
Weiterarbeit an den verschiedenen Themenbereichen.
Sie werden im vorliegenden Handbuch jedoch nicht
weiter thematisiert. So viel kann hier aber festgehalten
werden:

{3 Flr Veranderungsprozesse ist es entscheidend,
zunachst die bestehenden Moglichkeiten im Un-
ternehmen zu analysieren und anschliessend zu pru-
fen, ob die angesprochenen Mitarbeitendengruppen
daruber informiert und damit ausreichend vertraut sind.



https://www.fhnw.ch/de/forschung-und-dienstleistungen/psychologie/vielfalt-und-multiperspektivitaet/komplexitaet-und-vielfaeltigkeit-in-der-arbeitswelt/vereinbarkeit-beruf-privatleben-medizinerinnen-mediziner
https://www.fhnw.ch/de/forschung-und-dienstleistungen/psychologie/vielfalt-und-multiperspektivitaet/komplexitaet-und-vielfaeltigkeit-in-der-arbeitswelt/vereinbarkeit-beruf-privatleben-medizinerinnen-mediziner
https://www.fhnw.ch/de/forschung-und-dienstleistungen/psychologie/vielfalt-und-multiperspektivitaet/komplexitaet-und-vielfaeltigkeit-in-der-arbeitswelt/vereinbarkeit-beruf-privatleben-medizinerinnen-mediziner

ONLINE-BEFRAGUNG

&a4
0O

ANALYSE

Abbildung 1. Verfahren zur Erhebung der arztlichen Laufbahnbedingungen

2.3 Soziodemografie

Onlinebefragung. Der Fragebogen wurde
an 1981 Personen gesendet. Insgesamt
umfasst die Stichprobe der am Fragebo-
1T gen teilgenommenen Arzte und Arztinnen

N = 557 (davon n = 304 Arztinnen und n =
253 Arzte), was einen Ricklauf von 28.1% darstellt.
Ricklaufquoten bei Onlinebefragungen von Arztinnen
und Arzten fallen in den meisten Fallen niedrig aus
(Cho et al., 2013), weshalb dieser Riicklauf als zufrie-
denstellend eingeschatzt wird. Die nachfolgende Ta-
belle enthalt die soziodemografischen Daten der an
der Befragung teilgenommenen Arzte und Arztinnen
(siehe Tab. 1). Diese weist ein ausgeglichenes Ge-
schlechterverhaltnis (w = 55%, m = 45%) auf und
zeigt, dass rund die Halfte der befragten Personen
(48%) aktuell Sorgepflichten wahrnehmen.

~D

-y
oo

¢ views mit 19 Arztinnen und Arzten aus

L

8 ) Interview. Das Projektteam flhrte Inter-

unterschiedlichen Schweizer Spitélern.
- Interviewt wurden 11 Arztinnen (58%) und
~ 8 Arzte (42%). Diese Stichprobe setzte
sich zusammen aus Assistenzarztinnen und -arzten (n
= 5), Oberarztinnen und -arzten (n = 4), Facharztinnen
und -arzten (n = 2), Leitenden Arztinnen und Arzten (n
= 5) sowie Chefarztinnen und -arzten (n = 3).

INTERVIEWS

(7]
T =&

SELBSTCHECK

Tabelle 1. Soziodemografie der teilnehmenden Arzte und Arztinnen der Onlinebefragung

Merkmal Auspragung Anzahl | Anteil
Weiblich 304 55%
i st Mannlich 253 45%
Divers 0 0%
=29 Jahre 70 13%
30-39 Jahre 229 1%
'(A’\'lti’ - 40-49 Jahre 14 25%
50-59 Jahre 89 16%
260 Jahre 28 5%
90%-100% 354 63%
Pensum 80%-89% 107 19%
(N = 557) 50%-79% 82 15%
<50% 14 3%
Assistenzarzt*in 179 32%
Oberarzt*in 192 35%
f’:i“gé)* Spitalfachirzt*in 14 3%
Leitende*r Arzt*in 108 19%
Chefarzt*in 63 1%
Ja
(inklusive Rekrutierungs-
Filhrungs- aufgaben) 157 28%
position Ja
(N = 557) (ohne Rekrutierungs-
aufgaben) 131 24%
Nein 269 48%
Kinder Ja 285 51%
(N = 557) Nein 272 49%
Ja, allein 17 3%
(S,\?rf";g‘;i)cme” Ja, geteilt 250 45%
Nein 290 52%

"Eine befragte Person liess sich nicht in diese Positionskategorien einordnen. Aus Datenschutzgriinden wurde sie daher hier nicht erfasst.



2.4 Workshopdesign - Massnahmenentwicklung als
iterativer Prozess

Ein Kernelement des Projektes war die Durchfiihrung
halbtagiger Workshops. Dafir wurden auf Basis der
Befragungsergebnisse erste Massnahmenvorschlage
entwickelt. Der weitere Prozess wurde partizipativ und
iterativ gestaltet, sodass die Praxispartner von Anfang
an aktiv eingebunden wurden: Die Workshops wurden
in kurzen zeitlichen Abstanden mit Projektteams aus
den Spitélern durchgefiihrt, bestehend aus Arzten und
Arztinnen sowie HR-Fachpersonen. Geleitet wurden
die Workshops von zwei Arbeitspsychologinnen der
Hochschule — den Autorinnen dieses Handbuchs. Zur
Vorbereitung erhielten die Spitaler jeweils einen aus-
fuhrlichen Ergebnisbericht. Fir die Workshops wurden
Massnahmenvorschlage, die in den Interviews und im
offenen Fragebogenteil benannt wurden, aufbereitet
und auf Plakaten zur Verfligung gestellt. In einer inter-
aktiven Ausstellung konnten die Teilnehmenden diese
begutachten, verfeinern und konkretisieren.

ANALYSE

Inhaltich orientierten sich die Workshops an den drei
Handlungsfeldern

1. Arbeitsorganisation
2. Fuhrung und
3. Kooperation.

Nach Abschluss jeder Workshopserie wurden die The-
men der einzelnen Workshops durch das Forschungs-
team der FHNW gesammelt, reflektiert und geblndelt.
Diese gebundelten Ergebnisse wurden zu Beginn des
nachsten Workshops den jeweiligen Gruppen vorge-
stellt, um Synergieeffekte zu férdern und einen effekti-
ven Wissenstransfer sicherzustellen (siehe Abb. 2). In
diesem Handbuch werden diskutierte Massnahmen inkl.
konkreter Anwendungsbeispiele vorgestellt, ganz im
Sinne von «Inspirationen aus der Praxis fir die Praxis».
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Abbildung 2. Darstellung des Projektvorgehens und des Wissenstransfers zwischen den Workshopserien
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3. Lebensphasenorientierte
Laufbahngestaltung: Status Quo

Im folgenden Kapitel finden Sie die zentralen Erkennt-
nisse der Befragung zu den laufbahnbezogenen Be-
durfnissen, den wahrgenommenen Laufbahnsituatio-
nen und -chancen der teilnehmenden Arztinnen und
Arzte und im Anschluss eine Einordnung auf struk-
tureller und kultureller Ebene (siehe Kapitel 3.2 bzw.
3.3). Diese Erkenntnisse dienen als Grundlage fir die
Entwicklung von Massnahmen, um die klinische Ar-
beitsrealitat mit ihren Herausforderungen besser zu
verstehen und angemessen darauf zu reagieren. Be-
fragungsergebnisse, die die Handlungsfelder Arbeits-
organisation, Fihrung und Kooperation vertiefend be-
leuchten, finden sich in Kapitel 4.

3.1 Aktuelle Herausforderungen der Vereinbarkeit
einer medizinischen Laufbahn mit dem Privatleben

Hohe Relevanz der Vereinbarkeit einer Laufbahn
mit dem Privatleben: Wie die Analysedaten zeigen,
ist fiir 88% der Arzte und Arztinnen die Vereinbarkeit
von Arbeit und Privatleben dusserst wichtig oder so-
gar ein unverzichtbares Kriterium, um sich eine lang-
fristige Laufbahn im Spital vorstellen zu kdnnen (sie-
he Abb. 3). Dennoch erachten mehr als die Halfte der
Befragten die Vereinbarkeit von Laufbahnen im Spital
mit dem Privatleben nicht oder nur teilweise gegeben
(siehe Abb. 4).

Frage: Wie wichtig ist die Vereinbarkeit von Beruf und
Privatleben fiir Sie, um sich eine langfristige Laufbahn im
Spital vorstellen zu kénnen? (N = 557)

54%

34%
1%
0,
1% 0%
Ein «Muss- Sehr Eher Eher
Kriterium» wichtig wichtig unwichtig unwichtig

Abbildung 3. Gewichtung von Vereinbarkeit fir langfristige Spitallaufbahn

Aussage: In dieser Klinik lasst sich eine medizinische
Laufbahn gut mit dem Privatleben vereinbaren. (N = 557)

Mittelwert: 3.23

0% 50% 100%

4% 1% 28% | 33% 4%

Stimme eher zu (4)
B Stimme voll und ganz zu (5)
Kann ich nicht beurteilen

Stimme Uberhaupt nicht zu (1)
Stimme eher nicht zu (2)
Teils/teils (3)

Abbildung 4. Vereinbarkeit der medizinischen Laufbahn mit dem Privatleben

Die Kiindigungsabsicht aufgrund mangelnder Ver-
einbarkeit ist hoch (siehe Abb. 5): Insbesondere Mit-
arbeitende in unteren Positionsstufen, vornehmlich
Assistenzarztinnen und -arzte, gefolgt von Oberarz-
tinnen und -arzten, stimmen der Aussage zu, darlber
nachzudenken, das Spital aufgrund mangelnder Ver-
einbarkeit zwischen Arbeit und Privatleben verlassen
zu wollen. Je hoher die Positionsstufe, desto tiefer ist
die Zustimmung zu dieser Aussage (rsp = -.22, p <
0.001) (siehe Tab. 2).

Aussage: Aufgrund der mangelnden Vereinbarkeit von Beruf
und Privatleben, denke ich oft dariiber nach, meine Tatigkeit
in diesem Spital aufzugeben. (N = 557)"

Mittelwert: 2.64

0% 50% 100%

25% 16% 15% 14% |

Stimme Uberhaupt nicht zu (1)
M Stimme eher nicht zu (2)
Teils/teils (3)

Stimme eher zu (4)
Stimme voll und ganz zu (5)
Kann ich nicht beurteilen

Abbildung 5. Aufgeben der Tatigkeit aufgrund mangelnder Vereinbarkeit

Tabelle 2. Einschatzung zu mangelnder Vereinbarkeit, unterschieden nach Position (n = 556)

Position Mittelwert SD
Assistenzarzt*in (n = 179) 3.01 1.38
Oberarzt*in (n = 192) 2.74 1.39
Spitalfacharzt*in (n = 14) 2.29 1.27
Leitende*r Arzt*in (n = 108) 2.33 1.24
Chefarzt*in (n = 63) 1.89 1.02

1 = «Stimme lberhaupt nicht zu», 5 = «Stimme voll und ganz zu»

Uberstunden und private Einbussen als Bestandteil
erfolgreicher Laufbahnen: Die Laufbahnsituation wird
von Arzten und Arztinnen wie folgt beschrieben: 41%
der Befragten geben an, dass von den Mitarbeitenden
regelmassige Uberstunden bzw. Uberzeit erwartet
werden, um die eigene Laufbahn voranzutreiben (sie-
he Abb. 6). 39% der Befragten sind der Meinung, dass
das (vorlibergehende) Reduzieren der Arbeitszeit aus
privaten Grinden dazu fuhrt, weniger Chancen beim
beruflichen Vorankommen im Spital zu haben (siehe
Abb. 7).

“Zur besseren Lesbarkeit wurde die Farbcodierung dieser Abbildung im Vergleich zu den anderen Abbildungen umgekehrt.
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Aussage: Um die eigene Laufbahn in diesem Spital voranzu-
treiben, wird von Mitarbeitenden erwartet, dass sie regelmassig
Uberstunden beziehungsweise Uberzeit leisten. (N = 557)

Mittelwert: 3.22

0% 50% 100%

8% 23% 22% | 22% 6%

Stimme eher zu (4)
B Sstimme voll und ganz zu (5)
Kann ich nicht beurteilen

Stimme Uberhaupt nicht zu (1)
Stimme eher nicht zu (2)
Teils/teils (3)

Abbildung 6. Erwartungshaltung an die Mitarbeitenden beziglich
regelmassiger Uberstunden

Aussage: Mitarbeitende, die ihre Arbeitszeit aus privaten
Griinden (voriibergehend) reduzieren, haben weniger Chancen,
in diesem Spital beruflich voranzukommen. (N = 557)

Mittelwert: 3.36

0% 50% 100%

3% 18% 19% L 27% 21%

Stimme eher zu (4)
B Stimme voll und ganz zu (5)
Kann ich nicht beurteilen

Stimme Uberhaupt nicht zu (1)
Stimme eher nicht zu (2)
Teils/teils (3)

Abbildung 7. Verminderung der Chancen beim beruflichen Vorankommen durch Reduktion
der Arbeitszeit

3.2 Einordnung der Ergebnisse auf
struktureller Ebene

In diesem Kapitel werden die Ergebnisse der Befra-
gung zur lebensphasenorientierten Laufbahngestal-
tung fur Spitalarztinnen und -arzte mit Erkenntnissen
zu bestehenden Rahmenbedingungen (z.B. langen Ar-
beitszeiten, Schichtarbeit) und institutionellen Struk-
turen (Laufbahngestaltung) sowie damit einhergehen-
den Erkenntnissen aus der Forschung verknupft.

Die Unvereinbarkeit von klassischen Laufbahn-
il modellen mit individuelle Lebensentwiirfen:
Die derzeit vorherrschenden klassischen Laufbahn-
modelle (eine vorgegebene lineare Abfolge von Posi-
tionen innerhalb von begrenzten Zeitfenstern) bieten
kaum Moglichkeiten, eine berufliche Karriere mit ei-
nem erflllten Privatleben in Einklang zu bringen. Ins-
besondere Laufbahnmodelle, die linear verlaufen, bil-
den Karrieren von Frauen, die haufig durch Fami-
lienphasen unterbrochen werden, nicht adaquat ab
und stehen entsprechend seit ldngerem in der Kritik
(Biemann et al., 2012). Eine Langsschnittstudie unter-
stltzt diese These: Je kirzer die Berufstatigkeit inner-
halb der arztlichen Laufbahn unterbrochen wird, umso
erfolgreicher sind Arztinnen und Arzte (gemessen am
Gehalt). Die teilnehmenden Medizinerinnen hatten ihre
Berufstatigkeit sehr viel Ianger unterbrochen als Medi-
ziner und waren zum spateren Messzeitpunkt insge-
samt deutlich weniger erfolgreich (Evers and Siever-
ding, 2014).

Familiengriindung als Herausforderung: Insbeson-
dere Schwangerschaft als Lebensereignis stellt eine
besondere Herausforderung fir das Management in
Spitalern dar. Arztinnen mit Kindern beschreiben die
Schwangerschaft in Schweizer Spitalern nach wie vor
als karrierehemmendes Ereignis und erlebten diesbe-
ziiglich feindliche Ausserungen (Greiser-Evain et al.,
2021). Eine aktuelle Studie im Kontext der Chirurgie
zeigt zudem, dass Schweizer Chirurginnen haufiger in
Teilzeit arbeiten, die Kinderplanung aufgrund der Aus-
bildung verschieben, langer bendtigen, um schwan-
ger zu werden und eine hohere Anzahl an assistierten
Reproduktionsbehandlungen benétigten (Faes et al.,
2024). Neben der Schwangerschaft und damit ein-
hergehenden Sorgeverpflichtungen fiir Frauen be-
trifft dies auch Vater, die aus Sorge um das informelle
Ende ihrer Laufbahn weniger vereinbarkeitsorientierte
Massnahmen im Spital wahrnehmen.

Auch in der hier vorliegenden Studie bestéatigte sich,
dass berufliche Unterbrechungen, wie die Mutter-
schaft und eine anschliessende Arbeit in flexibleren
Arbeitszeitmodellen als Karriereknick wahrgenommen
werden, wie folgende Zitate deutlich machen:

«Und wenn du auf 80%, oder sagen wir auf
60% reduzierst - wie das in gewissen Berufen
vollig normal ist - ist das in diesem Beruf
nicht normal. Du wirst abgestellt auf das
‘kalte Gleis’ - nicht Uberall - aber die Chance,
dass das passiert, ist sehr sehr gross.»
[Interview ID P, Projekt LelLal]

«Familiengriindung flr Frauen ist im &rztlichen
Beruf extrem schwierig. Wenn man die Kinder
friih hat, macht man entweder einen Unterbruch
mit der Ausbildung und macht nachher die
Ausbildung zum Facharzt oder Fachdrztin.

Oder man probiert alles unter einen Hut zu kriegen
und dementsprechend geht es viel ldnger.»
[Interview ID K, Projekt LelLal]
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Abbildung 8. Durchschnittsalter bei Erteilung des eidg. Weiterbildungstitels nach Fachrichtung; Quelle: Bundesamt fiir Gesundheit (BAG) (2024)

Betrachtet man das Durchschnittsalter bei Ertei-
il lung des eidgendssischen Weiterbildungstitels
nach medizinischer Fachrichtung (siehe Abb. 8) so
wird deutlich, dass die Erlangung des Titels mit einer
potenziellen (altersbegrenzenten) Phase der Familien-
griindung bei Arztinnen und Arzten konkurriert.

Die Interviews zeigen deutlich, dass die Familiengrin-
dung als Wettlauf gegen die Zeit beschrieben und die-
se Phase als besonders herausfordernd erlebt wird.
Die Realisierung heutiger Konzepte einer &arztlichen
Laufbahn innerhalb der vorgesehenen Zeitraume wird
als Widerspruch zum biologischen Zeitfenster der Fa-
miliengrindung wahrgenommen, wie in den folgenden
Zitaten deutlich zum Ausdruck kommt:

«Und es ist ja meistens genau in der Zeit, wenn man
in der Familienplanung ist. Ich sehe, dass das

fuir viele schwierig ist, weil sie eigentlich in dem
Alter sind ‘wo die Eier springen’. Es méchte

aber eigentlich keiner reduzieren, weil es eine
Einschrdnkung fiir die Karriereplanung und fiir die
Facharztausbildung ist. Das ist sicher ein Dilemma.»
[Interview ID A, Projekt LelLal]

Auch nach einer beruflichen Unterbrechung aufgrund
einer Schwangerschaft, erschwert die Betreuung von
Kindern die Vereinbarkeitssituation:

«Ich denke die schwierigste Zeit ist vor allem der
Moment der Geburt von Kindern. Das zu verbinden:
Zuhause zu sein flir die Kinder, die Familie

und gleichzeitig im Spital sein, wo gleichzeitig
mehr erwartet werden wiirde oder notwendig wdire,
um Karriere machen zu kénnen.»

[Interview ID M, Projekt LeLa]

Dabei sind Sorgepflichten als Grund fir Lauf-
il bahnunterbrechungen oder Arbeitszeitreduktion
aus psychologischer Sicht besonders herausfordernd.
Dies, weil die persdnlichen Preise meist hoch sind, die
bei der Entscheidung fur die Priorisierung einer Option
(z.B. Annahme einer arztlichen Fiihrungsposition) und
die Abwahl bzw. Nieder-Priorisierung der Alternative
(z.B. Ubernahme einer aktiven Elternrolle) zu bezahlen
sind. Wenn Personen ihren Sorgepflichten weniger

nachkommen, um im Gegenzug daflir mehr Arbeits-
ressourcen zu investieren, mindet dies nicht selten in
anhaltenden Bemihungen, irgendwie doch alles gleich-
zeitig moglich zu machen («Phase des Strampelns im
Dilemmay). Dieser Rollen- und/oder Wertekonflikt kann
in Mehrarbeit, Vernachlassigung der eigenen Gesund-
heit oder der Herabstufung der eigenen Anspriiche re-
sultieren. Diese so genannten Dilemmasituationen gel-
ten als ein besonderer Risikofaktor flir psychische
Gesundheit in Krankenhausern (Born et al., 2022). Eng-
passe bei Personen mit Sorgepflichten machen stell-
vertretend fiir die gesamte Arzteschaft deutlich, wo
Potenzial zur besseren Vereinbarkeit von Beruf und Pri-
vatleben besteht.

Betroffen sind nicht nur die arztlichen Fachkrafte
selbst, sondern auch ihre Partner und Partnerinnen:

Indirekte Effekte auf Partnerinnen und Partner

Durch die Orientierung der medizinischen Laufbahnen
an klassischen Laufbahnmodellen missen die Partner
und Partnerinnen der Stelleninhaber und Stellenin-
haberinnen ihr (berufliches) Leben unter Umstanden
entsprechend flexibel an die arztlichen Arbeitszeiten
anpassen oder z.B. bei konkurrierenden Sorgepflich-
ten gar von eigenen Karriereambitionen absehen. Pas-
send dazu beschreibt ein leitender Arzt dies wie folgt:

«Genau um die Zeit der Geburt der Kinder habe ich
entscheidende Karrierespriinge gemacht, welche
die wirtschaftliche Kraft meiner Partnerin innerhalb
der Ehegemeinschaft gegentiber meiner signifikant
reduziert hat. Die wirtschaftlich sinnvolle Wiederauf-
nahme der Berufstdtigkeit wurde dadurch ftir meine
Partnerin sozusagen verunmdéglicht.»

[Freifeld Fragebogen, Projekt LeLa]

Dies deckt sich mit Untersuchungen von Rusconi
il und Solga (2011), die im Kontext von akademi-
schen Doppelkarrieren die Familiengriindung als eine
organisatorische wie emotionale Abstimmungsleis-
tung von Paaren bezeichnen: Institutionalisierte Ge-
schlechterrollen und «individualistische» professio-
nelle Karrieremuster werden im Rahmen dieser
Aushandlungsprozesse salient und kreuzen sich in der
Partnerschaft «konfligierend» (Rusconi & Solga, 2011,
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S. 48). Der Ausgang jener Aushandlungen kann Dop-
pelkarrieren entsprechend fordern oder behindern.
Partner und Partnerinnen sind somit handlungsleitend
fur den Verbleib bzw. die Wiederaufnahme einer er-
folgreichen Laufbahn. Insbesondere dominierende
und persistierende «traditionelle Rollenverstandnisse»
(Prentice & Carranza, 2022) sowie mangelnde inner-
familiare Aushandlungen Uber die Moglichkeiten zur
Ausgestaltung zweier Laufbahnen kénnen die Entfal-
tung vereinbarkeitsorientierter Angebote und die Ver-
wirklichung von Doppelkarrieren verhindern (Rusconi
& Solga, 2011).

Die beschriebenen Studien zeigen, dass arztliche Lauf-
bahnen nicht ausreichend an unterschiedliche Lebens-
modelle angepasst sind.

£ Welche Lebensdoméanen ausserhalb der Erwerbs-
o arbeit letztlich Prioritat haben, ist fur Arbeitgeber
zweitrangig, da eine gelungene Life Domain Balance
individuell ist und im persdnlichen Ermessen der Mit-
arbeitenden liegt. Zu diesen Domanen zahlen neben
Familie und Care-Arbeit, z.B. auch soziale Kontakte,
Freizeit, Hobbys, Sport und Gesundheit, Erholungszei-
ten (z. B. Schlaf), Hausarbeit oder ehrenamtliches En-
gagement.

3.3 Einordnung der Ergebnisse auf kultureller Ebene

Die von den befragten Arztinnen und Arzten angege-
benen Herausforderungen weisen auf einen grossen
Handlungsbedarf hin (siehe Kapitel 3.1). Die Inten-
tion, den Beruf aufgrund mangelnder Vereinbarkeit
mit dem Privatleben verlassen zu wollen, ist hdoher
als in Berufsgruppen ausserhalb des Gesundheitswe-
sens (Grothe & Staffelbach 2020). Dieser Unterschied
zu anderen Berufsgruppen lasst sich teilweise durch
strukturelle Rahmenbedingungen (siehe Kap. 3.2) und
weitere Faktoren wie Schichtarbeit und lange Arbeits-
zeiten erklaren; zusatzlich sollte die im Arztberuf vor-
herrschende Arbeitskultur bericksichtigt werden.

@ (Arztliche) Arbeitskultur. Arbeitskultur be-
il schreibt die Art und Weise, wie man das Arbeits-
umfeld erlebt und sich im Unternehmen verhalt und
sich im Unternehmen verhalt: «Culture is the way we
do things around here.» (Deal & Kennedy, 1982, S.49).
Die Verinnerlichung kultureller Wertvorstellungen bzw.
konformes Verhalten ist eine wesentliche Komponen-
te, um im Unternehmen akzeptiert zu werden und da-
zuzugehoren. Resultierende kulturelle Grundannah-
men sind weitestgehend unbewusst und werden ent-
sprechend nicht hinterfragt bzw. diskutiert (Schein,
2010).

Die im Wesentlichen vorherrschende arztliche Ar-
beitskultur kann mit Hilfe von Leistungsskripten von
Arztinnen und Arzte besser verstanden werden, wel-
che pragend fir berufsspezifische Besonderheiten
sind. Zwack et al. (2012, S. 183) haben in einer quali-
tativen Interviewstudie mit besonders beanspruchten
Arztinnen und Arzten vier innere Leitsdtze formuliert,
die zum Einstellungs- und Verhaltensmuster von Arz-
tinnen und Arzte beitragen kénnen:

1. «Erst die Arbeit» - Pflichterfillung als
oberste Prioritat im Leben

2. «Gut ist nicht gut genug» — generalisierte
Perfektionsanspriiche im Berufs- wie im
Privatleben

3. «Durchhalten um jeden Preis» — Aufgabe und
Abbruch als ausgeschlossene bzw. tabuisierte
Handlungsoptionen

4. «Die anderen gehen vor» - altruistische
Selbstaufopferung fir Patienten und Patientinnen
unter Vernachlassigung eigener Bedurfnisse

Dass Leitsatze wie diese den Weg in den Arbeitsalltag
finden, zeigen Auswertungen der Interviews der vor-
liegenden Studie: Zusammengefasst unter dem Begriff
der «ldealen Arztinnen- und Arztenorm» zeigen sich
zwei wesentliche Faktoren, die das Denken und Han-
deln der Arztinnen und Arzte auszeichnet: Eine hohe
Leistungsbereitschaft auf der einen und eine grosse
Opferbereitschaft auf der anderen Seite (Germann et
al., in review). Die Leistungsbereitschaft wird gemass




der Interviewten in erster Linie an die physische An-
wesenheit gekoppelt, die von langen Arbeitstagen
(Prasenz) eines Arztes/einer Arztin im klinischen All-
tag gepragt ist:

«Hdufig sehe ich, dass gute Arbeit sich liber

lange Arbeitszeit definiert [...] Jeder muss

10 Stunden da sein, eine Stunde Mittagspause wird
dir abgezogen, ob du sie machst oder nicht.»
[Interview ID E, Projekt LelLal]

Die Opferbereitschaft zeigt sich darin, dem Beruf im
eigenen Leben einen sehr hohen Stellenwert einzu-
raumen und daflir Verzicht im Privatleben auf sich zu
nehmen:

«Wenn man gerne Karriere machen méchte,
vorankommen méchte, muss man viel von
seiner Freizeit opfern.»

[Interview ID M, Projekt LeLa]

Die Opfer- und Leistungsbereitschaft flihren in der
arztlichen Arbeitskultur nicht selten dazu, dass es als
illegitim empfunden wird, ein Bedurfnis nach einem
Leben neben der Arbeit zu dussern.

Entscheidende Faktoren einer Vereinbarkeits-

kultur. Gemass Dikkers et al. (2007) gibt es so-
wohl Faktoren, die das Erleben einer vereinbarkeits-
orientierten Kultur unterstltzen, als auch solche, die
hinderlich daflr sind. Unterstitzung wird erfahren,
wenn die Organisation, die Vorgesetzten und die Kol-
leginnen und Kollegen kooperativ auf Vereinbarkeits-
herausforderungen reagieren. Hinderliche Faktoren
umfassen wahrgenommene negative Konsequenzen
fur die eigene Laufbahn sowie organisatorische Zeit-
anforderungen, die die Nutzung von Vereinbarkeits-
massnhahmen erschweren.

In dieser Studie zeigte sich, dass insbesondere ne-
gative Konsequenzen fiir die Laufbahn von Arztinnen
und Arzte befiirchtet werden: Rund 40% der befragten
Personen stimmen der Aussage (eher) zu, dass eine
Reduktion der Arbeitszeit berufliches Vorankommen
erschwert, wahrend nur rund 20% davon ausgehen,
dass dem nicht so ist (siehe Abb. 7). In einem solchen
Umfeld kann es herausfordernd sein, den Dialog zu
suchen und Lésungen zur besseren Vereinbarkeit von
Beruf bzw. Laufbahn und Privatleben zu besprechen.
Die Notwendigkeit dieses Dialogs zeigt sich jedoch
nicht nur in den zahlreichen Kiindigungsabsichten auf-
grund fehlender Vereinbarkeit.

Hinzu kommt ein erkennbarer Wertewandel jln-
gerer Generationen: Arztinnen und Arzte der Ge-
neration Y entscheiden sich bei einer erzwungenen
Wahl zwischen Familie und Beruf deutlich haufiger fur
die Familie als friihere Generationen (Heuss & Datta,
2020).

{3 Sollten Spitaler kiinftig keine angemessenen Ant-
O worten in Form von moderneren Laufbahnmodel-
len finden, ist mit einem deutlich héheren vorzeitigen
Ausstieg von Arztinnen und Arzten zu rechnen. Neben
strukturellen Anpassungen braucht es die aktive Kulti-
vierung eines Arbeitsumfelds, in dem das Thema «Le-
bensphasenorientierte Laufbahngestaltung» offen
diskutiert und individuelle L6sungen erarbeitet werden
kénnen. Dabei sind allen voran die Klinikleitungen ge-
fragt, die fur die erlebte Vereinbarkeitskultur pragend
sind (Frey et al., 2023). Wie mittels Kooperation von
HR und Arzteschaft eine offene Diskussionskultur ge-
schaffen werden kann, zeigt sich beispielhaft anhand
des Good Practice der Spitaler fmi AG auf S. 53.
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4. Handlungsfelder, Massnahmen und
Good Practice Beispiele

In den folgenden Kapiteln werden die drei zentralen
Handlungsfelder Arbeitsorganisation, Fiihrung und
Kooperation genauer beleuchtet und mit vertiefenden
Befragungsergebnissen und weiterflihrender Literatur
untermauert. Den Ursprung haben diese Handlungs-
felder in den Experteninterviews und der Literatur-
recherche, welche zu Projektbeginn durchgefiihrt
wurden. Die Handlungsfelder werden um L&sungs-
ideen angereichert (siehe auch Abb. 9), beruhend
auf interdisziplindren Diskursen zwischen Experten
und Expertinnen aus Medizin und HRM. Portraits und
Good Practices aus Spitédlern, von Arztinnen, Arzten
und HR-Fachpersonen geben Einblick in Konzepte,
Erfahrungswerte und konkrete Massnahmen. Die ge-
sammelten Massnahmen sind inhaltlich als nicht ab-
schliessend zu betrachten; kdnnen jedoch wertvolle
konkrete Erkenntnisse liefern.

Der Bezug der Handlungsfelder zur lebensphasen-
orientierten Laufbahngestaltung ergibt sich wie folgt:
Lebensphasenorientierte Laufbahnen im Spital sind

1. untrennbar mit der allgemeinen Arbeits-
organisation verbunden, da sie sowohl individu-
elle als auch strukturelle Faktoren beriicksichtigen
mussen (Handlungsfeld Arbeitsorganisation).

Kriterien flr den
Laufbahnaufstieg definieren
und Entwicklung
systematisieren

Laufbahn-
moglichkeiten
sichtbar machen

Neugestaltung
von Laufbahn-
modellen

2. Fuhrungskrafte spielen eine Schlisselrolle,
indem sie gezielte Entwicklungsmassnahmen
fordern und eine unterstiitzende Arbeitsumgebung
schaffen (Handlungsfeld Flihrung).

Im Hinblick auf die Lebensphasenorientierung
sind eine faire Aufgabenverteilung, Anerkennung
und Entwicklungsmdglichkeiten essenziell,

um Chancengleichheit zu gewahrleisten.

Damit kommt der Zusammenarbeit mit
Kolleginnen und Kollegen eine zentrale
Bedeutung zu (Handlungsfeld Kooperation).

£} Lassen Sie sich von den vorgestellten Ansatzen
o] und Umsetzungsmadglichkeiten inspirieren. So
kénnen Sie, geschatzte Leserinnen und Leser von vor-
handenen Erfahrungen profitieren, anstatt das Rad
von Grund auf neu erfinden zu missen. Nutzen Sie
idealerweise eigene Daten, etwa Mitarbeitendenbe-
fragungen oder Protokolle von Austrittsgesprachen,
um eigene Ansatzpunkte zu identifizieren. Setzen Sie
gemeinsam mit den relevanten Akteuren und Akteurin-
nen Priorititen fiir die Umsetzung. — z.B mit der Arzte-
schaft/HR/Geschaftsleitung u.a.

Talente
systematisch
fordern
Mentoring-
programme
etablieren

Arbeitszeit-
modelle flexibel

Arbeitsorganisation gestalten

Administrative
Last reduzieren

Lebensphasenorientierte
Laufbahngestaltung
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Abbildung 9. Uberblick Handlungsfelder und Massnahmen Projekt LeLa
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KAPITEL 4.1 ARBEITSORGANISATION

4.1 Handlungsfeld Arbeitsorganisation

Das Handlungsfeld Arbeitsorganisation stellt die Frage
ins Zentrum, wie verantwortliche Personen des Spitals
die Laufbahnméglichkeiten von Arztinnen und Arzten
anpassen und die Arbeit organisieren missen, damit
diese besser mit unterschiedlichen Lebensphasen
kompatibel werden.

Basierend auf den erhobenen Daten und den Diskus-
sionen mit Arztinnen und Arzten sowie HR-Fachspezi-
alistinnen und -spezialisten wurden in den Workshops
folgende Arbeits- und Massnahmenschwerpunkte

priorisiert:
C@ * Neugestaltung von Laufbahnmodellen
(siehe Kapitel 4.1.1)
8 8 * Laufbahnmoglichkeiten sichtbar machen
(siehe Kapitel 4.1.2)
* Kriterien fiir den Laufbahnaufstieg
definieren
(siehe Kapitel 4.1.3)
* Talente systematisch fordern
(siehe Kapitel 4.1.4)
* Mentoringprogramme etablieren
(siehe Kapitel 4.1.5)
* Arbeitszeitmodelle flexibel gestalten
(siehe Kapitel 4.1.6)
* Die administrative Last reduzieren
(siehe Kapitel 4.1.7)

Die Relevanz, Laufbahnmodelle zu Uberarbeiten, be-
grundet sich unter anderem darin, dass die Weiterent-
wicklung der Laufbahn fiir Arztinnen und Arzte einen
hohen Stellenwert hat (siehe Abb. 10).

Aussage: Die Weiterentwicklung meiner arztlichen Laufbahn
hat fir mich einen sehr hohen Stellenwert. (N = 557)

Mittelwert: 3.63

0% 50% 100%

2% 10% 27% 44%

Stimme eher zu (4)
B Sstimme voll und ganz zu (5)
Kann ich nicht beurteilen

Stimme Uberhaupt nicht zu (1)
Stimme eher nicht zu (2)
Teils/teils (3)

Abbildung 10. Stellenwert der Weiterentwicklung der eigenen Laufbahn

4.1.1 Neugestaltung von Laufbahnmodellen

«Also ich persénlich fdnde [die Trennung

von Fach- und Flihrungslaufbahnen] super.

Das ist zum Beispiel bei mir auch ein Grund,
warum ich nicht unbedingt einen Chefposten

will - ich will die Flihrungsverantwortung gar nicht.
Ich werde nachher sehr gerne die Fach-Fiihrung
libernehmen, als Expertin in meinem Bereich

das Wissen weitergeben, aber nicht die gesamte
Fihrungsverantwortung vom Personal her.»
[Interview ID T, Projekt LeLa]

In den meisten Spitalern folgen arztliche Laufbahnen
derzeit einem klar definierten, linearen Laufbahnpfad.
Ublicherweise durchlaufen Arztinnen und Arzte eine
festgelegte Abfolge von Positionen, beginnend als As-
sistenzarzt/-arztin (AA), gefolgt von der Tatigkeit als
Oberarzt/-arztin (OA), anschliessend Leitender Arzt/
Leitende Arztin (LA) bis hin zur Position als Chefarzt/-
arztin (CA). Diese traditionellen Modelle sind durch
eine klare Hierarchie gekennzeichnet und basieren auf
dem Prinzip des kontinuierlichen Aufstiegs innerhalb
einer Organisationsstruktur. Erfolg bemisst sich dabei
z.B. anhand von Beftrderungen, Gehalt und Status
(Baruch, 2004).

In anderen Branchen haben multidirektionale Lauf-
bahnmodelle bereits Einzug in den Arbeitsalltag ge-
halten; entsprechend sind Erkenntnisse aus Theorie
und Praxis vorhanden:

Konkret er6ffnen multidirektionale Laufbahnmo-
il delle neue Wege jenseits des rein vertikalen Karri-
ereverlaufs: Gemass Hirschi (2017) ermdglichen es so
genannte horizontale Modelle Mitarbeitenden, sich in-
nerhalb ihres Fachgebiets zu spezialisieren oder ver-
schiedene Tatigkeitsbereiche miteinander zu kombinie-
ren. Beispiele hierflr sind spiralférmige Karrieren, bei
denen Fachkrafte zwischen klinischer Arbeit, Manage-
mentaufgaben und wissenschaftlicher Forschung rotie-
ren. Ebenso denkbar sind Experten- bzw. Fachkarrieren,
die eine tiefgehende Spezialisierung ermdglichen, ohne
zusatzliche Fuhrungsverantwortung Ubernehmen zu
mussen. Eine relevante Unterscheidung zwischen Fach-
und Systemfihrung nimmt Riiegg-Stirm (2008) fur das
Gesundheitswesen vor: Wahrend Fachfiihrung (im Fol-
genden als Fachlaufbahn bezeichnet) die Verantwor-
tung fur die Qualitat der medizinischen Arbeit im direkten
Patientenkontakt umfasst, konzentriert sich die System-
fuhrung (im Folgenden als Fuhrungslaufbahn bezeich-
net) auf das Management im Gesamtsystemkontext, das
sich an den Standards professioneller Strategie- und
Organisationsarbeit orientiert (Riegg-Stirm, 2008, S.
1026); (siehe auch Kapitel 4.2 Handlungsfeld Fiihrung).
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In der Fachlaufbahn liegt der Schwerpunkt auf der
Vertiefung klinischer Expertise und der Exzellenz in
der Patientenversorgung. Fachkrafte kdnnen sich auf
medizinische Spezialisierungen konzentrieren, For-
schung betreiben und die Qualitdt der Behandlung
weiterentwickeln. Vorteile sind eine klare Fokussie-
rung, hohe berufliche Erflllung durch patientennahe
Arbeit und die Méglichkeit, zum Experten / zur Exper-
tin auf einem spezifischen Gebiet zu werden, ohne
Ablenkung durch administrative Aufgaben (Drescher
etal., 2023).

Die Flhrungslaufbahn hingegen richtet sich an die-
jenigen, die Interesse an strategischem Management,
Prozessoptimierung und organisatorischer Verantwor-
tung haben. Hier liegt der Fokus auf der Leitung von
Teams und dem Zuwachs an inhaltlicher, budgetarer
und finanzieller Verantwortung (Latzke et al., 2019).
Dies ermoglicht eine direkte Einflussnahme auf die
Rahmenbedingungen der klinischen Arbeit und fordert
die Entwicklung von Fihrungskompetenzen.

Auch transitorische Karrieren, bei denen Arztinnen
und Arzte fiir eine begrenzte Zeit Leitungsaufgaben
oder Projektverantwortung uUbernehmen und an-
schliessend wieder in die direkte Patientenversorgung
zurickkehren, bieten attraktive Perspektiven. Konkret
eroffnen alternative Laufbahnmodelle neue Wege jen-
seits des rein vertikalen Karriereverlaufs: Diese alter-
nativen Modelle bringen eine Vielzahl von Vorteilen
mit sich. Sie fordern die Flexibilitat und ermdglichen
eine individuelle Anpassung der beruflichen Laufbahn
an verschiedene Lebensphasen. Gleichzeitig betonen
sie die Sinnhaftigkeit der Arbeit und tragen dazu bei,
eine bessere Vereinbarkeit von Beruf und Privatleben
zu erreichen. Sie schaffen Raum fir die kontinuierli-
che Weiterentwicklung fachlicher Kompetenzen, ohne
dass ein hierarchischer Aufstieg zwingend erforder-
lich ist.

77% aller befragten Arzte und Arztinnen geben an,
dass sie unterschiedliche Laufbahnpfade (z.B. Fach-
karriere getrennt von Fihrungskarriere) begriissen
wurden. Innerhalb der Laufbahn sind ihnen insbeson-
dere der Ausbau der fachlichen Expertise, die Patien-
tenbetreuung und die Vereinbarkeit mit dem Privatle-
ben wichtig (siehe Abb. 11).

Frage: Wie wichtig sind Ihnen folgende Aspekte der Laufbahn?
(N = 557)

Fachliche Expertise ausbauen 6.613
Patientenbetreuung 6.44
Vereinbarkeit mit dem Privatleben 6.26
Lehrtatigkeit wahrnehmen 514 ‘
Aufstieg im Spital 4.94
Personelle Fiihrung wahrnehmen 4.9
Spitalinterne Projekte vorantreiben 4.56

Aufgaben/Positionen im 3
. . i 3.52
Spitalmanagement {ibernehmen ! i

Forschung betreiben | 317 |
\ |
\

1.00 4.00 7.00

1 = «Uberhaupt nicht wichtig» 4 = «Teils/teils» 7 = «Ausserst wichtig»

Abbildung 11. Relevanz verschiedener Aspekte der Laufbahn

£} Eine Neugestaltung der Laufbahnmodelle in Spi-
o] talern kann dem Bedlirfnis nach mehr Vereinbar-
keit Rechnung tragen, indem alternative Konzepte ge-
schaffen werden, die mehr Wahlmaoglichkeiten bieten.
Dabei geht es darum, nicht nur den klassischen Auf-
stieg nach Positionen und Gehalt in den Fokus zu ri-
cken, sondern Aspekte wie Sinnhaftigkeit der Tatig-
keit, Life Domain-Balance und kontinuierliche
Kompetenzentwicklung starker zu bericksichtigen
(Hirschi, 2017).

Medizinerinnen und Medizinern ist der Ausbau ih-
rer Expertise und die Patientenbetreuung besonders
wichtig (siehe Abb. 11). Somit lohnt es sich, insbeson-
dere die Trennung von Fach- und Fihrungslaufbahn
genauer ins Auge zu fassen. Die Herausforderung be-
steht darin, Laufbahnschritte so zu gestalten, dass die
Ubernahme von Fiihrungsaufgaben nicht den vollstén-
digen Verzicht auf die Patientenversorgung erfordert.
Folgende Hybridmodelle kdnnen vorgesehen und in
der Praxis erprobt werden:

*  Zeitsplitting: Ein festgelegter Teil der Arbeitszeit
wird flr Leitungs- und Managementaufgaben
reserviert, wahrend der Fokus weiterhin auf der
klinischen Tatigkeit liegt.

* Rotationsmodelle bieten Potenzial, indem
Arztinnen und Arzte abwechselnd zwischen
klinischer Arbeit und organisatorischen
Aufgaben wechseln.

* Interdisziplinaritét: Durch die Schaffung inter-
disziplinar ausgerichteter Rollen kénnen
medizinische Fachkrafte Managementaufgaben
Ubernehmen, die eng mit ihrer Expertise verknupft
sind — etwa die Leitung eines spezialisierten
Zentrums oder die Koordination von Forschungs-
projekten.
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* Verschrédnkung von wissenschaftlicher und
praktischer Tdtigkeit: Eine weitere Gestaltungs-
option ergibt sich aus den erhobenen Daten:
Sie weisen darauf hin, dass die Einbindung von
Forschung in die Arbeitszeit entscheidend dazu
beitragen kann, wissenschaftliche Tatigkeiten
attraktiver zu gestalten: 44% der Befragten
wirden (mehr) forschen, wenn dies besser mit
ihrem Privatleben vereinbar ware.

Die Einflihrung solcher Modelle erfordert ein Umden-
ken im Laufbahnmanagement. Eine enge Zusammen-
arbeit von Expertinnen und Experten fir Personal- und
Laufbahnentwicklung (HR) und medizinischen Fach-
bereichen ist empfehlenswert, um ein fur die eigene
Klinik passendes flexibles Laufbahnsystem zu schaf-
fen, das horizontale Entwicklungen auf allen Hierar-
chiestufen ermdglicht. Arztinnen und Arzte miissen
dabei fruhzeitig Uber die verschiedenen Optionen in-
formiert (siehe auch Kapitel 4.1.2 Laufbahnmdoglich-
keiten sichtbar machen) und in die Entwicklung indivi-
dueller Laufbahnplane einbezogen werden. Auf diese
Weise sind neue Modelle optimal auf den jeweiligen
Kontext abgestimmt und erfahren eine hohere Akzep-
tanz innerhalb der Arzteschaft.

4.1.2 Laufbahnmoglichkeiten sichtbar machen

«Transparenz ist das Allerwichtigste:

Klar zu formulieren, was man fir eine

bestimmte Position braucht, was gerade gefragt ist.
Auch warum bestimmte Sachen nicht gehen:

Warum ist es nicht méglich jetzt auf 60% zu
reduzieren oder was muss ich noch tun, um dahin zu
kommen. Das Ganze friihzeitig. Es braucht schon zu
Beginn, spdtestens ab oberdrztlicher Ebene klare mit-
telfristig gestaltete Laufbahn-Perspektiven,

so dass man Phasen intensiveren Arbeitens

planen kann und den Benefit auch sieht.»

[Freifeld Fragebogen, Projekt LeLa]

Viele Arztinnen und Arzte fiihlen sich ungeniigend
liber vorhandene Entwicklungsmaoglichkeiten infor-
miert: Die eigenen Laufbahnmaoglichkeiten betreffend,
geben 37% der befragten Arzte und Arztinnen an, sich
ungenigend informiert zu fuhlen. Besonders ausge-
pragt ist diese Einschatzung in der Gruppe der Ober-
arzte und -arztinnen zu (siehe Abb. 12).

Frage: Wie gut fuihlen Sie sich Uber vorhandene
Maoglichkeiten zur Entwicklung lhrer Laufbahn in lhrem
Spital informiert? (N = 557)

65%
57% °8%s579

39% 49%
38%
32%
21% 21% Lot

1M% 1M% 10%

6%'

Kann ich
nicht beurteilen

Fihlen sich
ungeniigend informiert

Fuhlen sich genligend oder
bestens informiert

Assistenzarzt*in M Oberérzt*in Spitalfacharzt*in Leitende Arzt*in ~ Cheférzt*in

Abbildung 12. Informationsstand bezlglich Entwicklung der eigenen Laufbahn,
unterschieden nach Position

Eine transparente Laufbahngestaltung beginnt mit der
frihzeitigen Bereitstellung relevanter Informationen zu
verschiedenen Laufbahnmaoglichkeiten im Spital:

«Primdr ist es wichtig ftir Informationen zu sorgen.
Ich hatte keine Ahnung, was es an Méglichkeiten
gdbe. Es gibt nicht diese eine Laufbahn; es gibt

100 verschiedene. Das féngt schon friiher im
Studium an. Mir wurde nie gesagt, was meine
Méglichkeiten wéren. Weder im Studium noch als
Assistent. Man muss viel friiher anfangen den Leuten
zu sagen: das sind die Méglichkeiten, das sind die
Chancen und die Risiken, je nach Weg. Das braucht
Rollen und Modelle, die man darstellen kann. Vorbil-
der, bei denen es funktioniert hat oder vielleicht auch
Vorbilder, bei denen es nicht

funktioniert hat. Damit man ftir sich abschdtzen kann,
welchen Weg man einschlagen méchte.»

[Interview ID S, Projekt LeLa]

C? Die Transparenz der Laufbahnmdglichkeiten im
Spital ist ein zentraler Baustein fir die individuel-
le Forderung der Mitarbeitenden und die strategische
Personalentwicklung. Sie bietet Orientierung und er-
leichtert die Laufbahnplanung, indem sie eine Grund-
lage schafft, auf der Mitarbeitende ihre personliche
Lebensplanung abstimmen kdnnen. Um bestehende
Strukturen sichtbar zu machen, sollten gemass den
Diskussionen der interdisziplindren Projektgruppen
zunachst folgende Aspekte geklart sein, bevor sie
transparent kommuniziert werden.
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A) Ausarbeitung von Laufbahninformationen
Granularitat auf allen Laufbahnstufen:

Eine ganzheitliche Definition von Anforderungen und
Kompetenzen fir jede Laufbahnstufe schafft Orien-
tierung und Struktur, indem ein hoher Detaillierungs-
grad der Betrachtung — die Granularitat — berlcksich-
tigt wird. Dies betrifft die operative Ebene, bei der der
Fokus z.B. auf einzelnen Aufgaben und Arbeitsschrit-
ten liegt, ebenso wie die mittlere FUuhrungsebene zur
Steuerung und effizienten Gestaltung von Ablaufen,
und die strategische Ebene mit Gibergeordneten Zielen
und langfristigen Entwicklungen.

Perspektiven aufzeigen:

Bereits im Rekrutierungsgesprach sollten Moglichkei-
ten, Chancen und Risiken der Laufbahngestaltung the-
matisiert werden. Ein transparenter Uberblick starkt
die Motivation und bietet eine langfristige Orientie-
rung.

B) Klarung von Zustandigkeiten
Eine strukturierte Laufbahngestaltung erfordert klar
definierte Verantwortlichkeiten:

Zentrale Ansprechperson:

Eine spezialisierte Fachkraft, z. B. aus dem HR-Bereich,
unterstiitzt die Mitarbeitenden dabei, ihre beruflichen
Ziele zu klaren und informiert Uber passende Optio-
nen. Diese Person sollte mit den spezifischen Lauf-
bahnmodellen und Weiterbildungsangeboten im Ge-
sundheitswesen vertraut sein.

Team-interne Expertise:

Innerhalb der Teams sollten Verantwortlichkeiten fir
spezifische Themen wie «Beruf und Privatleben»,
«Forschung» oder «Spezialisierung» zugewiesen wer-
den. Diese Ansprechpersonen kdnnen vertieftes Wis-
sen vermitteln und bei Fragen individuell unterstutzen.

Transparenz und Struktur in den Prozessen:
Transparente Kriterien und nachvollziehbare Auswahl-
verfahren fur Beforderungen starken das Vertrauen in
die Organisation und gewahrleisten eine faire Behand-
lung aller Mitarbeitenden.

C) Gefasse und Zuganglichkeit

Um die Bereitstellung von Informationen sicherzustel-
len, mussen verschiedene Kanale und Formate ge-
nutzt werden:

1. Niederschwellige (digitale) Losungen:

*  Plattformen wie das Intranet stellen zentrale
Informationen zu Laufbahnen und Karriere-
maoglichkeiten Ubersichtlich und leicht
zuganglich bereit.

* Erganzend dazu kénnen interne Informations-
veranstaltungen organisiert werden, bei denen
Mitarbeitende gezielt Fragen stellen und sich
Uber die verschiedenen Laufbahnmdglichkeiten
informieren kénnen.

2. Individuelle und personliche Gesprache:
*  Mitarbeitendengesprache (MAG):
Diese werden aktiv zur Besprechung von
Karriereoptionen, zur Initiierung von Forder-
massnahmen und zur Kldrung individueller
Bedurfnisse genutzt.

* Zielvereinbarungen: Bereits zu Beginn der
Anstellung werden die beruflichen Ziele
gemeinsam mit den Mitarbeitenden definiert.
Regelméssige Uberpriifungen dieser
Ziele sichern die Orientierung: «Was ist dein
Ziel? Welche Schritte fihren dorthin?»

*  Massgeschneiderte Forderung:
Ein flexibles Weiterbildungskonzept stellt
sicher, dass die Massnahmen auf unterschied-
liche Karriereziele abgestimmt sind. Beispiels-
weise benotigt ein Assistenzarzt mit dem Ziel
«Hausarzt» andere Erfahrungen als jemand, der
eine fachliche Spezialisierung anstrebt.

3. Safe Spaces fiir offene Gesprache:
*  Geschitzte Raume fir den Austausch Uber
berufliche Herausforderungen und personliche
Ziele fordern Offenheit und Vertrauen.

* Erganzend dazu kdnnen Laufbahn-
beratungsdienste innerhalb des Spitals
die Mitarbeitenden bei der Definition
ihrer Ziele und der Entwicklung passender
Laufbahnpfade unterstutzen.

4. Rollenmodelle und Mentoring-Programme:
* Ein Mix aus Erfahrungsberichten und
Vorbildern mit unterschiedlichen Laufbahn-
orientierungen kann inspirierend wirken.
Die Einbindung von Mentorinnen oder Tutoren
(«Mentoringprogrammp») bietet Orientierung und
Motivation (siehe auch Kapitel 4.1.5 Mentoring).

Erfahrungen zeigen: Wahrend einige Kliniken und Spi-
taler ihre Laufbahnkonzepte bereits detailliert ausge-
arbeitet, Verantwortlichkeiten definiert haben und sich
daher auf eine transparente Kommunikation konzen-
trieren kdnnen, missen andere zunachst die Grund-
lagen erarbeiten.
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4.1.3 Kriterien flir den Laufbahnaufstieg definieren
und Entwicklung systematisieren

«Es ist die Ansicht vieler, dass wenn man

eine Habilitation oder eine Professur hat,

man automatisch der bessere Arzt ist.

Und ganz viele Laien in der Bevélkerung sehen
das leider so, oh der hat einen Professortitel.

Was die Leute nicht sehen, ist, dass der
Professortitel die Forschung bezweckt.

Aber die Zeit, die nachher andere Personen in der
Klinik verbracht haben, hat sie zu besseren
Klinikern gemacht und nicht zu besseren Forschern.»
[Interview ID P, Projekt LelLal]

Fur interne Beftérderungen, die individuelle Entwick-
lungsplanung ebenso wie bei Stellenneubesetzungen
spielt die Leistungsbeurteilung von Arzten und Arz-
tinnen eine entscheidende Rolle. Bislang wird die For-
schungstatigkeit inkl. einer erfolgreichen Habilitation
als die notwendige Voraussetzung betrachtet, um im
Spital «Karriere zu machen».

Die Interviews zeigen, dass medizinische Leistung
haufig an die physische Anwesenheit (Préasenz) eines
Arztes/einer Arztin im klinischen Alltag gekoppelt wird.
Daraus wird implizit die Annahme abgeleitet: Wer mehr
Zeit im Spital verbringt, ist der bessere Arzt/die besse-
re Arztin.

Um sicherzustellen, dass alle relevanten Kriterien aus-
gewogen in Bewertungsprozesse einfliessen, kann der
Einsatz sogenannter Opt-Out-Verfahren sinnvoll sein.

Opt-in- versus Opt-out-Verfahren: Eine alter-
il native Rekrutierungsstrategie zur Gestaltung
fairer Auswahlverfahren
Im sogenannten «Opt-in-Verfahren» missen sich Mit-
arbeitende aktiv dazu entscheiden, sich selbst fir
eine Beférderung zu nominieren. Dies erfordert eine
bewusste Entscheidung und Eigeninitiative. Im Ge-
gensatz dazu bezieht ein «Opt-Out-Verfahren» auto-
matisch alle Mitarbeitenden in einen Prozess ein, es
sei denn, sie entscheiden sich aktiv gegen eine Teil-
nahme. Studien haben gezeigt, dass der Opt-out-
Ansatz die Teilnahmequoten von Frauen erhdht und
sie an die Teilnahmequoten von Mannern in tradi-
tionellen Opt-in-Verfahren angleicht (He et al., 2021).

Im Spitalkontext kdnnte die Implementierung eines
Opt-Out-Systems bedeuten, dass alle qualifizierten
Arzte und Arztinnen automatisch fiir Weiterbildungs-
programme, Beforderungen oder spezielle Projekte
in Betracht gezogen werden, es sei denn, sie lehnen
dies ausdriicklich ab. Dies kdnnte dazu beitragen, eine
kompetenzorientierte und inklusive Arbeitsumgebung
zu schaffen, indem unbewusste Vorurteile und Barrie-
ren reduziert werden, die Frauen und andere unter-
reprasentierte Gruppen daran hindern kodnnten, sich
aktiv bzw. erneut zu bewerben.

Weitere Ansatze zur Férderung der Diversitat im me-
dizinischen Flhrungskraftenachwuchs bietet das Pro-
jekt DivMed. Aktuelle Themen werden in der LinkedIn-
Gruppe des Projekts geteilt.

60’ Fur ein ganzheitliches Entwicklungsmanage-
ment lohnt es sich, Objektivitat bei den Kriterien
fur den Aufstieg zu berlicksichtigen und transparent
zu machen, um so Vielfalt zu beglinstigen: Die befrag-
ten Arztinnen und Arzte erachten Fachwissen, Enga-
gement sowie Uberfachliche Kompetenzen als zentral.
Zudem winschen sie sich, dass der Aufstieg nicht nur
auf kurzfristige Leistung fokussiert, sondern die indi-
viduellen Lebensphasen bertcksichtigt. In verschie-
denen Lebensphasen kdnnen unterschiedliche Priori-
taten und Herausforderungen auftreten. Anstatt enge
Zeitfenster festzulegen, in denen bestimmte berufliche
Schritte erreicht werden miussen, sollte eine zeitliche
Erweiterung in Betracht gezogen werden, die eine
Karriereentwicklung uber langere berufliche Lebens-
spannen hinweg ermdglicht. Dazu gehort auch die re-
gelméassige Uberpriifung der Motivation und des be-
ruflichen Engagements, um sicherzustellen, dass die
berufliche Entwicklung mit den persdnlichen Lebens-
umsténden in Einklang bleibt. Bei der Uberarbeitung
der Leistungsbeurteilung ist der Einbezug von arbeits-
kulturellen Einflussfaktoren zentral. Folgend sind ex-
emplarische Fragen diesbezlglich aufgelistet:

Denkanstdsse zuhanden der Organisationsfiihrung:
Kriterien fiir die Leistungsbeurteilung

1. Durch Leistungsbeurteilung steuern wir
Verhaltensweisen:
Frage: Welche Verhaltensweisen wollen wir in
Zukunft von unseren Arzten und Arztinnen durch
die Anreize, die wir jetzt setzen, (mehr) sehen?

2. Durch gelebtes Verhalten etablieren wir
Unternehmenskultur:
Frage: Wie tragen wir (jetzt) mit der Festlegung
von Leistungskriterien zu einer gewilinschten
zuklnftigen Unternehmenskultur bei?
Sind diese in Einklang mit unserem Leitbild?

3. Bei Unsicherheit wird haufig auf Bekanntes
zuriickgegriffen:
Frage: Wo wollen wir bewusst den Pfad
verlassen und Neues wagen?

Wie die Neugestaltung eines Entwicklungsmanage-
ments fiir Arztinnen und Arzte konkret aussehen kann,
wird im folgenden Good Practice auf S. 27 vorgestellt,
das durch die Projektgruppe des Kantonsspitals Win-
terthur verfasst wurde.

Anschliessend lassen uns auf S. 32 zwei am Projekt
mitwirkende Arztinnen an ihren Gedanken zur Zukunft
der arztlichen Laufbahngestaltung teilhaben.
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Good Practice

CanMEDs basiertes Entwicklungsmanagement -
Potenziale erkennen und Perspektiven schaffen

Simona Egli, Sophia Hoff, Nora Nussbaumer, KD Dr. med. Michael Streit, Dr. med. Sarah Wettstein

Kantonsspital Winterthur

In einer Zeit, in welcher der Mangel an arztlichem Fach-
personal flr Spitaler eine zentrale Herausforderung
darstellt, gewinnt die Férderung der individuellen beruf-
lichen Entwicklung von Arztinnen und Arzten zu-
nehmend an Bedeutung. Als interdisziplinares Projekt-
team - bestehend aus Mitarbeitenden des Pers-
onalwesens (HR) sowie arztlichen Vertretungen unter-
schiedlicher Hierarchiestufen der Klinik fiir Innere
Medizin (KfIM) am Kantonsspital Winterthur (KSW) -
haben wir es uns zur Aufgabe gemacht, strukturierte
Karrierepfade fir die Weiter- und Fortbildungszeit der
Arzteschaft zu entwickeln. Unsere Vision ist es, den
Arztinnen und Arzten an der KfIM mégliche Laufbahnen
aufzuzeigen, die es ihnen erlauben, ihre beruflichen
Ambitionen mit ihren privaten Lebenszielen im Kontext
des anspruchsvollen Klinikalltags und den Bedirfnissen
der Klinik in Einklang zu bringen. Dabei steht die Ent-
faltung der jeweiligen Potenziale im Vordergrund. Wir
mochten eine Kultur etablieren, welche die Voraus-
setzungen flr eine individuelle Férderung und Ent-
wicklungsplanung der Klinikmitarbeitenden als festen
Bestandteil des Arbeitsalltags ermdglicht. Gleichzeitig
soll diese Kultur die Mitarbeitenden dazu beféhigen und
ermutigen, ihre eigene berufliche Laufbahn bewusst zu
reflektieren und aktiv mitzugestalten.

Die KfIM umfasst 50-60 Assistenzarztinnen und As-
sistenzarzte (AA), ca. 25 Oberarztinnen und Oberarzte
(OA) sowie knapp 10 Leitende Arztinnen/Leitende Arzte
(LA) und Chefarztinnen/Chefarzte (CA). Die Klinik be-
wegt sich in einem fachlich anspruchsvollen und sich
stetig weiterentwickelnden Umfeld; gleichzeitig und
gerade deswegen sind die individuelle Weiter- und
Fortbildung der Mitarbeitenden zentral und sollten
systematisch, strukturiert und begleitet erfolgen.

Um den individuellen Zielen und Talenten sowie den
Bedirfnissen der Klinik gerecht zu werden, wollen wir
zukunftig Fortbildungsangebote entlang verschiedener
Laufbahnpfade bereitstellen. Diese Angebote werden
darauf ausgerichtet sein, Fach-, Methoden- und Sozial-
kompetenzen in individueller Abstimmung auf den
jeweiligen Pfad zu fordern. Im Rahmen unseres Projekts
richten wir den Fokus zunachst auf die Oberarztinnen
und Oberdrzte der KfIM. In dieser Position werden
haufig die Weichen flr die weitere berufliche Zukunft
gestellt. Oberarztinnen und Oberarzte entscheiden sich
in diesem Stadium (nicht selten definitiv) fir eine Spital-
karriere oder den Wechsel in eine Praxistatigkeit. Ein

zentraler Aspekt zur Umsetzung dieser Vision ist die
realistische Einschatzung des individuellen Potenzials
der Oberarztinnen und Oberarzte. Diese wird in Zukunft
mittels Selbst- sowie Fremdeinschatzung durch er-
fahrene arztliche Flihrungspersonen als auch die
Assistenzarzteschaft erfolgen. Die Fremdeinschatzung
muss fur die Betroffenen nachvollziehbar und trans-
parent gestaltet sein. Der Abgleich zwischen
individuellem Potenzial und beruflichen Ambitionen er-
moglicht eine fundierte Reflexion der eigenen Ziele und
die Planung konkreter Entwicklungsschritte. Dies
wiederum unterstitzt die Klinik in der strategischen
Nachfolgeplanung: Potenzielle Kandidatinnen und
Kandidaten werden friihzeitig fir spezifische Funk-
tionen identifiziert und gezielt auf die neuen An-
forderungen vorbereitet.

Obwohl unser derzeitiger Schwerpunkt auf den Ober-
arztinnen und Oberéarzten liegt, verfolgen wir langfristig
die Vision, dieses Konzept auf die Assistenzarztinnen
und Assistenzarzte auszuweiten. Damit mochten wir
eine ganzheitliche Entwicklungsplanung fur die beiden
Hierarchiestufen schaffen und eine Kultur etablieren,
welche individuelle Férderung, Reflexion und Mitge-
staltung aktiv vorantreibt.

Grundlagen einer strukturierten
Entwicklungsplanung

Wir starteten mit dem Ziel, Karrierepfade ab Stufe OA
zu schaffen. Allerdings stellten wir rasch fest, dass
hierfur grundlegende Voraussetzungen wie zum Bei-
spiel ein klar und transparent organisierter Evaluations-
und Feedbackprozess aktuell an der KfIM nicht ge-
geben sind. In einem ersten Schritt soll deshalb ein
entsprechender Prozess zur strukturierten Ent-
wicklungsplanung etabliert werden. Wichtige Elemente
eines solchen Prozesses sind nach unserem Verstand-
nis a) ein kontinuierlicher Austausch zwischen Mit-
arbeitenden und ihren Fuhrungspersonen mit b)
regelmassigem Feedback zur Reflexion von Starken
und Entwicklungsfeldern und c) Definition beruflicher
Ziele als Basis fur d) die Planung der nachsten Ent-
wicklungsschritte. Findet kein regelmassiger und
strukturierter Austausch statt, kdnnen individuelle
Potenziale nicht systematisch erkannt und ent-
sprechend eine gezielte Férderung mit konkreten Ent-
wicklungsschritten nicht umgesetzt werden. Folglich
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besteht unser erstes grosses Etappenziel in der Eta-
blierung eines systematischen Feedbackprozesses auf
allen arztlichen Stufen.

Systematische Feedbackprozesse sind im Rahmen von
Leistungsbeurteilungszyklen in der Privatwirtschaft seit
Jahrzehnten etabliert. Doch im Gesundheitswesen -
insbesondere in einer grossen Klinik mit Aus-, Weiter-
und Fortbildungsauftrag — stossen wir auf system-
gegebene Hiirden. AA arbeiten beispielsweise mit
haufig wechselnden Kaderarztinnen und Kaderarzten
zusammen; werden also zwangslaufig von ver-
schiedenen Personen betreut. Hinzu kommen stru-
kturelle Aspekte durch Ausbildungsrotationen (was
einen Wechsel des gesamten Teams aus Sicht der AA
bedeutet) sowie der stetig steigende Effizienzdruck,
weswegen enge zeitliche Grenzen flr Beurteilungs-
prozesse bestehen.

Etablierung eines Entwicklungsmanagements

Das geplante umfassende Entwicklungsmanagement
fur alle arztlichen Hierarchiestufen basiert auf einem
klar strukturierten, der Funktionsstufe angepassten
Jahreszyklus. Der Fokus liegt auf der Identifikation von
Entwicklungspotenzialen, welche mit den individuellen
Entwicklungszielen sowie den tatsachlich vorhandenen
beruflichen Perspektiven abgeglichen werden, um die
personliche Weiterentwicklung und Laufbahnplanung
konkret angehen zu kdnnen.

Mdgliche Entwicklungsschritte sind beispielsweise die
Rotation auf eine andere Abteilung, das Absolvieren
spezifischer Kurse (Kommunikation, Flihrung, etc.) oder
thematisch passender externer Fortbildungen. Bei der
Laufbahnplanung wird im Idealfall Uber die Grenzen des
eigenen Betriebs hinausgedacht z. B. unter Einbezug
von Netzwerkspitalern, an denen die Laufbahn fort-
gesetzt werden kann. Dies kann temporar umgesetzt
werden, mit dem Ziel der spateren Rickkehr an das Ur-
sprungs-Spital oder aber einen dauerhaften Wechsel
darstellen, was dann zur Starkung der regionalen
Spitallandschaft und deren Attraktivitat beitragt.

Der Jahreszyklus des Entwicklungsmanagements
(siehe Abb. 13) umfasst folgende Elemente (beispiel-
hafte Darstellung anhand einer von extern kommender
Oberarztin):

*

Strukturiertes Onboarding: Neue Arztinnen und
Arzte der KfIM durchlaufen jetzt bereits ein fach-
Ubergreifendes Einarbeitungsprogramm. Neu soll
die Einarbeitung innerhalb der Klinik insgesamt
noch strukturierter, vor allem aber auf allen
Hierarchiestufen systematischer und begleitet
erfolgen. Ein integraler Bestandteil ist hier ein
Peer-System, das neuen Mitarbeitenden als
niedrigschwellige Anlaufstelle fiir Fragen und
Unterstltzung dient. Der Fortschritt in der Ein-
arbeitung wird in einem Kennenlerngesprach
thematisiert.

CanMEDs Multisource Feedback (MSF): Rund
2.5 Monate nach Eintritt erhalten neue Mit-
arbeitende eine Einladung zu einer verkurzten
Version des neu entwickelten CanMEDs Multi-
source Feedback (CanMEDs-basierter Frage-
bogen), das zur Beurteilung der Probezeit dient.
Nach weiteren 9 Monaten folgt eine ausfihrlichere
Version des MSF, welches als umfassende Basis
zur Entwicklungsplanung dient und in das jahrliche
Mitarbeitergesprach einfliesst. Danach wird das
ausfihrliche MSF inklusive Gesprach jahrlich
durchgefihrt.

Entwicklungskonferenzen: Zweimal im Jahr wer-
den jeweils die Halfte der OA im kaderérztlichen
Plenum (LA / CA) besprochen. Ziel ist es, Stérken,
Entwicklungsfelder und Zukunftsplane zu be-
sprechen, um adaquate Férdermassnahmen ab-
zuleiten. Solche Konferenzen schaffen Trans-
parenz sowie ein gemeinsames Verstandnis auf
Flhrungsebene betreffend Fordermassnahmen
und unterstitzen eine nachhaltige, strukturierte
Entwicklungsplanung sowie strategische Nach-
folgeplanung innerhalb der Klinik.

Jahresgesprache: Basierend auf dem MSF wer-
den individuelle Starken und Lernfelder thema-
tisiert und Entwicklungsmassnahmen zur Er-
reichung der individuellen Ziele definiert. Dies
erfolgt im jahrlich durchgefihrten Mitarbeiter-
gesprach zwischen OA und zustindiger Tutorin
/ zustandigem Tutor (LA / CA).
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C

Jahresgesprach (MAG)
- 12 Monate nach Eintritt

- Strukturiertes, umfassendes CanMEDs-MSF
- Laufbahnperspektiven aufzeigen

- Konkrete Entwicklungs-/Laufbahnplanung

Einladung umfassendes MSF

- Fristgerechte Einladung zum MSF
fur Jahresgesprach

C

Entwicklungskonferenz
- 2 x jahrlich
- Strukturierte Besprechung der OA in
kaderarztlichem Plenum ( LA/CA)

Personliche Entwicklung

- Fakultativ: Erstellung & Fihrung
individueller Entwicklungsplan

Kontinuierlicher
Feedback- und
Entwicklungsprozess

Onboarding
- Einfuhrungstage & Einarbeitung auf Station

Kennenlerngesprach
- 1 Monat nach Eintritt
- Entwicklungsmanagement an der KfIM thematisieren
- Fortschritt Einarbeitung & offene Fragen klaren
- Erstes Feedback (LA/CA)

Einladung Kurz-MSF

- Fristgerechte Einladung zum
MSF fur Probezeitgesprach

Probezeitgesprach
- 3 Monate nach Eintritt
- Strukturiertes CanMEDs-MSF
- Ziele & Zukunftsplane erfragen
- Ausblick Entwicklungsmanagement

Kennzeichnung verweist aw
wiederholte Durchfiihrung

Abbildung 13. Jahreszyklus Entwicklungsmanagement am Beispiel von extern kommenden Oberarztinnen und Oberarzten

CanMEDS MSF als Herzstiick

Nebst der individuellen Karriereplanung und Potenzial-
entfaltung der Mitarbeitenden sowie einer trans-
parenten Nachfolgeplanung fir die Klinik, verfolgen wir
mit diesem Projekt auch das Ziel, die Feedbackqualitat
an unserer Klinik fur alle Mitarbeitenden zu verbessern
und die Tutorinnen und Tutoren bei der Begleitung ihrer
Tutees zu starken. Das Herzstlick des Entwicklungs-
managements bildet deswegen unser neu entwickeltes
CanMEDs basiertes Feedbacksystem, das den Fe-
edbacknehmenden, den Tutorinnen und Tutoren sowie
der Klinikleitung ein mdglichst objektives und breit ab-
gestiitztes Bild des Entwicklungsstandes einer Arztin/
eines Arztes vermittelt. Dieses System basiert auf dem
bereits erwahnten Konzept des MSF, welches durch
Ruckmeldungen aus allen arztlichen Perspektiven ge-
kennzeichnet ist. Konkret erfragt das MSF eine Ein-
schatzung durch Personen, mit welchen die Feedback-
nehmenden im Alltag regelmassig zusammenarbeiten:
Vorgesetzte, Peers, unterstellte Mitarbeitende und, fir
die Zukunft angedacht, Fachpersonen aus Pflege und
Therapie.

Die Einbindung verschiedener Feedbackgebenden
bietet den Vorteil, dass Kompetenzen aus verschie-
denen Blickwinkeln eingeschatzt werden und sich
personliche Fehlerquellen (Biases) ausnivellieren.
Dadurch ergibt sich ein umfassendes Gesamtbild und
eine vertiefte Selbstreflexion durch die Gegenliber-
stellung von Fremd- und Selbsteinschatzung wird
gefordert.

CanMEDs Kompetenzmodell als Basis
fiir das MSF

Um ein Feedback-System wie das MSF zielgerichtet
und strukturiert umzusetzen, bedarf es eines fundierten
Kompetenzmodells. Im medizinischen Bereich bietet
sich hier das international anerkannte CanMEDS-
Framework an, das bereits in vielen Landern — darunter
auch in der Schweiz — Anwendung findet. Dieses Modell
definiert sieben zentrale Rollen, die Arztinnen und Arzte
in ihrer beruflichen Praxis einnehmen: Die Rolle des
Medical Experts, des Communicators, des Col-
laborators, des Leaders, des Health Advocates, des
Scholars und des Professionals. Im Zentrum steht dabei
die Rolle des Medical Experts, welche die anderen
Kompetenzen integriert und die Grundlage flr eine
patientenzentrierte Versorgung bildet.

Das CanMEDS-Modell stellt nicht nur eine theoretische
Basis dar, sondern hat sich auch als praxisorientiertes
Werkzeug erwiesen, um Kompetenzen zu beschreiben,
zu beobachten und zu bewerten. Eine konkrete Um-
setzung dieses Modells erfolgt zum Beispiel Gber die
Entrustable Professional Activities (EPAs). Diese defi-
nieren beobachtbare arztliche Tatigkeiten, die aus
Wissen, Fertigkeiten und Haltungen bestehen und
direkt den CanMEDS-Kompetenzen zugeordnet werden
konnen. EPAs ermdglichen es, die Entwicklung einer
Arztin/eines Arztes praxisnah und nachvollziehbar zu
bewerten, indem der Fortschritt anhand von Super-
visionslevels gemessen wird. Sobald eine Arztin/ein
Arzt die notwendige Kompetenz fur eine bestimmte
Tatigkeit nachgewiesen hat, kann diese eigenver-
antwortlich durchgefiihrt werden. In der Schweiz be-
gegnen die Medizinstudierenden den CanMeds-
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Kompetenzen bereits an der Universitat. In Zukunft wird
ihre Weiterbildung im Spital anhand der vorhin be-
schriebenen EPAs, die sich am jeweiligen Lernziel-
katalog (PROFILES) orientieren, erfolgen. Eine Um-
setzung ist durch das SIWF per 2032 verbindlich an-
gedacht. Im Gegensatz zu den bisher vorherrschenden
zeit- und zahlenbasierten Weiterbildungsmodellen
bietet das CanMEDs-Framework in Kombination mit den
EPAs eine Grundlage, um Kompetenzen nicht nur theo-
retisch zu vermitteln, sondern deren Anwendung im
klinischen Alltag zu férdern und zu bewerten. Unser
selbst entwickeltes und auf den CanMeds Kompetenzen
basierendes Feedbackinstrument fligt sich somit inhalt-
lich nahtlos ins Kontinuum der arztlichen Aus-, Fort-
und Weiterbildung ein.

Die durch uns neu und spezifisch fur die KfIM ent-
wickelten Fragebdgen beinhalten jeweils 30-40 Items
und decken sechs der sieben Rollen des CanMEDs-
Kompetenzmodells ab. Der Health Advocate, welcher
sich mit der gesamtgesellschaftlichen (zum Beispiel
politischen) Perspektive des arztlichen Handelns be-
schaftigt, wurde als flir unsere Zwecke weniger relevant
beurteilt und entsprechend nicht in unsere Fragebdgen
aufgenommen. Die restlichen CanMEDs Rollen (zum
Beispiel der «Scholar») wurden durch Teilkompetenzen
(zum Beispiel «Teaching») weiter konkretisiert und
durch einen Katalog von beobachtbaren Verhaltens-
weisen ausgefihrt («Ergreift Gelegenheiten zum
Teaching im klinischen Alltag»), wovon die jeweils
Relevantesten in unsere Fragebdgen aufgenommen
wurden.

Im Arbeitsalltag nehmen die arztlichen Funktions-
gruppen (AA, OA, LA, CA) unterschiedliche Aufgaben
wahr (zum Beispiel Mitarbeiterfiihrung) und benétigen
entsprechend unterschiedliche Kompetenzen. Auch
erleben die Funktionsgruppen den Feedback neh-
menden in unterschiedlichen Situationen und be-
obachten demnach andere Verhaltensweisen. Ent-
sprechend wurden spezifische Fragebdgen fir jede
Kombination aus Feedbackgeber und -nehmergruppe
entwickelt. Das bedeutet, dass beispielsweise AA,
welche OA beurteilen, andere ltems (Verhaltensweisen)
beurteilen, als OA, welchen einen Peer bewerten. Die
Ubergeordneten bewerteten Teilkompetenzen (zum
Beispiel «kKommunikation») sind dabei fiir alle Funk-
tionsgruppen identisch. Die Items hingegen (konkrete
Verhaltensweisen) sind an die Perspektive und die Be-
obachtungsmaoglichkeiten der jeweiligen Feedback-
gebergruppe angepasst. Ein Beispiel: Ein Assistenzarzt
kann schwer einschatzen, ob eine Oberarztin sich mit
gewinnbringender Eigeninitiative an klinikinternen
Prozessen beteiligt, da diese Kompetenz oft in
Situationen zum Tragen kommt, die der Assistenzarzt
nicht direkt miterlebt. Ein Leitender Arzt oder eine Chef-
arztin hingegen kann dies bewerten.

Dieser funktionsspezifische Ansatz auf Geber- und
Nehmerseite gewahrleistet, dass die Beurteilungen die
spezifischen Verantwortungsbereiche und Beobach-

tungen der jeweiligen Funktionsgruppen prazise wider-
spiegeln und somit eine umfassende, differenzierte
Sichtweise auf die Kompetenzen der Feedback-
nehmenden ermdglichen. Bisher gibt es gemass
unserem Wissen einen einzigen validierten, auf den
CanMEDs-Kompetenzen basierten MSF-Fragebogen
in deutscher Sprache (Hennel et al., 2020). Im Unter-
schied zu diesem Fragebogen haben wir funktions-
gruppenspezifische ltems entwickelt, sodass Arztinnen
und Arzte auf allen Stufen als Feedbacknehmende und
Feedbackgebende agieren kdnnen.

Transparenz als Schllissel

Transparenz ist, neben dem strukturierten und breit ab-
gestlitzten Feedback, der zentrale Pfeiler des Ent-
wicklungsmanagements. Sie gewahrleistet, dass Mit-
arbeitende stets wissen, was von ihnen erwartet wird,
wie und wann sie beurteilt werden, welche Methoden
dabei genutzt werden und von welchen arztlichen
Funktionsgruppen sie Feedback erhalten. Gleichzeitig
bedeutet Transparenz auch, klare und ehrliche Rlck-
meldungen zu geben — etwa, wenn sich bestimmte
Karriereziele am aktuellen Standort nicht umsetzen
lassen oder grundsatzlich als unrealistisch eingeschatzt
werden. Solche Rickmeldungen helfen den Mit-
arbeitenden, alternative Perspektiven und Wege fir ihre
berufliche Entwicklung zu erkennen.

Bei der Einflihrung neuer Formate wie Entwicklungs-
konferenzen erlaubt Transparenz die Entwicklung eines
gemeinsamen Verstandnisses auf Fihrungsebene -
beispielsweise dartiber, welche Fordermassnahmen in
welchem Fall sinnvoll sind und wie Synergien innerhalb
oder ausserhalb der Klinik gezielt genutzt werden
kdénnen. Dieser Prozess fuhrt tUber die Zeit zu einer ein-
heitlicheren Handhabung der Mitarbeiterentwicklung
und starkt gleichzeitig die strategische Entwicklung der
Klinik.

Forderung von Fiihrungs- und
Kommunikationskompetenz

Ein erfolgreiches Entwicklungsmanagement erfordert
qualifizierte Fihrungskrafte, die in ihrer Rolle als
Tutorinnen und Tutoren den Prozess und den damit ver-
bundenen Kulturwandel aktiv mitgestalten. Besonders
OA, die neu in ihrer Funktion sind, stehen vor der
Herausforderung, sich neben ihrer anspruchsvollen
klinischen Tatigkeit schnell in ihre neue Rolle als
Tutorinnen und Tutoren fiir AA einfinden zu missen.
Hier sehen wir den Bedarf, ihre Kommunikations- und
Fuhrungskompetenzen gezielt zu starken. Angesichts
der anhaltend hohen Arbeitsbelastung und des be-
stehenden Fachkraftemangels ist es herausfordernd,
Arztinnen und Arzte fiir mehrtdgige Schulungen zu
gewinnen. Daher haben wir ein modulares Schulungs-

30



Kantonsspital Winterthur

programm, das sogenannte «OA-Basecamp», ent-
wickelt, das speziell auf die oberarztlichen Bedirfnisse
und auf die bereits bestehenden Teach the teachers
Schulungen vom SIWF abgestimmt ist. Dieses Pro-
gramm vermittelt in kurzen, tUber das Jahr verteilten
Modulen die wesentlichen Kompetenzen in Fihrung
und Kommunikation. Der Transfer des Gelernten in die
Praxis soll durch regelmassige, gefiihrte kollegiale Be-
ratungen unterstttzt werden, welche die Gelegenheit
bieten, konkrete Fihrungssituationen aus dem Arbeits-
alltag einzubringen und gemeinsam zu reflektieren.

Ein Schritt in die Zukunft

Die Implementierung eines Entwicklungsmanagements
ist reich an Herausforderungen und bedeutet auch
einen Kulturwandel. Begrenzte personelle und
finanzielle Ressourcen verlangen ein hohes Mass an
Engagement. Eine erfolgreiche Umsetzung kann nur
unter Einbezug aller relevanten Stakeholder gelingen.
Transparenz, eine klare Kommunikation des Mehrwerts
und die gezielte Nutzung von Synergien sind dabei
zentrale Erfolgsfaktoren. Eine umfassende Evaluation
ist zudem unabdingbar, um den wahrgenommenen
Nutzen seitens Arzteschaft (bspw. Zufriedenheit mit
Entwicklungsmanagement) und jenen auf Klinikebene
(bspw. zeitliche Ressourcen; Prozesskonformitat) zu

eruieren und darzulegen. Mit der Einfihrung des Ent-
wicklungsmanagements setzen wir einen entschei-
denden Meilenstein fir eine nachhaltige und moti-
vierende Personalentwicklung der Arzteschaft an der
KfIM am KSW. Unsere Vision bleibt dabei klar: Wir
mochten individuelle Laufbahnperspektiven schaffen,
die nicht nur den Bedurfnissen und Ambitionen der
Arztinnen und Arzte gerecht werden, sondern auch
eine Integration in deren persdnliche Lebenskonzepte
ermdglichen. Mit der erfolgreichen Umsetzung des Ent-
wicklungsmanagements legen wir die Basis, um zu-
kunftig darauf aufbauend maoglichst zugeschnittene
und bestenfalls Gber die Grenzen des KSW hinaus-
gehende Laufbahnpfade anbieten zu kdnnen. Dadurch
kann unter anderem auch das regionale medizinische
Netzwerk gestarkt werden. Ziel ist es, Arztinnen und
Arzte auf ihrem Karriereweg so zu begleiten, dass
berufliche Entwicklung und persdnliche Verpflich-
tungen, wie etwa familidare Aufgaben, besser mitei-
nander harmonieren. Diese Anpassung an die Lebens-
realitat soll nicht nur die langfristige Zufriedenheit im
Beruf steigern, sondern auch aktiv dazu beitragen, den
Fachkraftemangel zu bekampfen.

Korrespondenzautorin:

Simona Egli,
Kantonsspital Winterthur: simona.egli@ksw.ch

Quelle:

Hennel, E. K., Subotic, U., Berendonk, C., Stricker, D., Harendza, S.,
& Huwendiek, S. (2020). A german-language competency-based
multisource feedback instrument for residents: development and
validity evidence. BMC medical education, 20, 1-13.
https://doi.org/10.1186/s12909-020-02259-2
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Die Zukunft der arztlichen Laufbahngestaltung

«Vielen Kaderarztinnen und -arzten ist gar nicht bewusst, welche Vorbildfunktion
sie bei dem Thema haben»: Die Zukunft der arztlichen Laufbahngestaltung aus
Sicht zweier Arztinnen des Kantonsspitals Winterthur

Dr. med. Sarah Wettstein und Sophia Hoff arbeiten an der Kilinik fir Innere Medizin am Kantonsspital Winterthur
(KSW). Die beiden Arztinnen sind Teil eines Projektteams, bestehend aus HR-Fachpersonen, Arztinnen und Arzten,
welche die strukturierte Entwicklungsplanung der Klinik fir Medizinerinnen und Mediziner Uberarbeiten. Sarah
Wettstein ist Oberarztin und arbeitet in einem 60% Pensum, wahrend Sophia Hoff als Assistenzarztin in einem
Vollzeitpensum tatig ist. In einem Gesprach zur lebensphasenorientierten Laufbahngestaltung teilen sie ihre Sicht
auf beruflichen Erfolg und berichten von ihren Erfahrungen bei der Umsetzung des Projekts.

Eine erfolgreiche arztliche
Laufbahn

Auf die Frage, was beruflichen
Erfolg als Arztin fiir sie aus-
macht, antwortet Sarah Wet-
tstein: «Erfolg bedeutet fur
mich eine hohe Ubereinstim-
mung der eigenen Interessen,
Kompetenzen und Talente mit
den Anforderungen der Tatig-
keit.» Sie betont, dass eine
erfolgreiche Laufbahn nicht
zwingend gradlinig verlaufen
muss. «Viel wichtiger ist es, regelmassig zu reflektieren,
ob die wichtigen Eckpunkte der aktuellen Tatigkeit noch
stimmen und offen fiir neue Mdglichkeiten zu bleiben.»
Fur die Oberarztin sind daher vor allem jene Menschen
erfolgreich, die flexibel bleiben, immer wieder neue
Wege einschlagen und bei denen Beruf und private Le-
bensumstande zusammenpassen. Sophia Hoff erganzt
diese Perspektive um die Bedeutung eines ausgewo-
genen Verhaltnisses zwischen Fach- und Sozialkom-
petenz. Fir sie ist der Umgang mit Patientinnen/Pa-
tienten und Kolleginnen/Kollegen ebenso essenziell wie
das fachliche Wissen. Besonders beeindruckt ist sie
von langjahrig tatigen Kolleginnen und Kollegen, die
ihnre Freude am Fachgebiet bewahren und eine gute,
also fur die jeweilige Person stimmige, Balance zwischen
dem Arbeits- und Privatleben gefunden haben.

Dr. med. Sarah Wettstein

Wiinsche fiir die zukiinftige Laufbahn

Fur ihre eigene berufliche Zukunft wiinschen sich beide
Arztinnen weiterhin unterstiitzende Fiihrungskréfte und
ein Betriebsklima, in dem offen liber Karriereplane ge-
sprochen werden kann. Sophia Hoff betont die Bedeu-

tung von Vorbildern im Hinblick auf verschiedene
Lebensmodelle, z.B. Kaderarztinnen und -arzte, die in
Teilzeit arbeiten oder sichtbar aufgrund privater Ver-
pflichtungen plnktlich die Klinik verlassen: «Das
kommt bei Assistenzarztinnen und -arzten positiv an
und ich glaube, vielen Kaderarztinnen und -arzten ist
gar nicht bewusst, welche Vorbildfunktion sie bei dem
Thema haben.»

Neben strukturellen Rahmenbedingungen hebt Sarah
Wettstein die kulturelle Komponente hervor: «Fir eine
erfolgreiche Laufbahn braucht es eine Kultur, in der die
Fihrungsebene Themen wie Mitarbeiterférderung,
Karriereplanung und Laufbahnmodelle aktiv bearbeitet
und transparente, zeitgemasse Ldsungen gestaltet.
Das ist heutzutage auch eine wesentliche Komponente
der Arbeitgeberattraktivitat.»

Beide Arztinnen sind sich einig: Um mehr Arztinnen
und Arzte im Beruf zu halten und ihnen eine langfristige
Zukunft im Spital zu ermdglichen, missen Teilzeit-
stellen und flexible Arbeitsmodelle auf allen Stufen zur
Selbstverstandlichkeit werden. Teilzeitmitarbeitende
sollen nicht nur geduldet, sondern gleichwertig ge-
fordert und in Projekte eingebunden werden.

Unerlasslich seien zudem eine verlassliche Dienst-
planung, der Abbau unnétiger Burokratie und eine
Kultur, in der auch Herausforderungen angesprochen
werden durfen: «Die friihe Erkennung von Schwierig-
keiten im Arbeitsalltag ist essentiell, um zu verhindern,
dass junge Arztinnen und Arzte den Beruf friihzeitig
verlassen. Strukturelle Probleme und individuelle Lern-
felder mussen frih erkannt und gezielt angegangen
werden, damit eine arztliche Laufbahn nicht aus
prinzipiell behebbaren, systembedingten Ursachen
verfriht beendet wird. Schliesslich ist es mit dem
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aktuellen Fachkraftemangel im Sinne Aller, dass man
keine Arztinnen und Arzte auf diese Weise verliert.»,
so Sophia Hoff.

Entwicklungsmanagement:
Die Projektdurchfiihrung am
KSW

Die Projektgruppe am KSW
hat sich zum Ziel gesetzt,
Rahmenbedingungen zu
schaffen, die eine aktive Lauf-
bahnplanung ermdglichen.
Unter dem Titel einer struk-
turierten Entwicklungsplanung
sollen Gefasse, Funktionen
und Tools geschaffen werden,
mit deren Hilfe individuelle
Starken, Entwicklungsfelder, Wiinsche und Plane ab-
gebildet und Perspektiven fir die berufliche Zukunft
aufgezeigt werden kénnen - in Abstimmung mit dem
Privatleben (Details zum Projektinhalt, siehe Good
Practice-Beispiel, S. 27.).

Sophia Hoff

Beide Arztinnen berichten von den Vorteilen, die ihnen
die Projektmitwirkung gebracht hat: «Die Projektarbeit
ist spannend, anspruchsvoll, vielseitig, herausfordernd
und erweitert meinen Horizont. Ich lerne nicht nur
inhaltlich (zum Beispiel zur Feedbacktheorie) sondern
auch strukturell dazu, zum Beispiel wie Beférderungs-
prozesse im Spital ablaufen. Unschatzbar wertvoll ist
zudem die Vernetzung uber die Klinik hinaus mit dem
HR und anderen Stakeholdern im Spital. Ich habe einen
Mentor und Vorgesetzten, der mich unterstitzt und
lenkt, aber mir gleichzeitig vertraut und Freiraum gib.t
[...] lch m&chte darum an dieser Stelle auch die Wichtig-
keit von unterstitzenden Chefinnen und Chefs betonen.
Dass dieses Projekt Uberhaupt mdglich wurde, ver-
danken wir zu einem ganz grossen Teil der Auf-
geschlossenheit unseres Chefs dem Thema Laufbahn-
planung gegenliber», so Sarah Wettstein.

Sophia Hoff erganzt: «Durch die Mitarbeit am Projekt
habe ich einen Einblick hinter die Kulissen des Spitals
bekommen: Einerseits war die Zusammenarbeit mit
dem HR neu flr mich. Ich habe viel Uber den Aufgaben-
bereich der HR-Fachpersonen gelernt, aber auch ihr
Engagement und ihr Ausbildungshintergrund der
Psychologie kommen unserem Projekt zugute, sodass
ich viel Neues dazulernen konnte. Andererseits habe
ich auch das organisatorische Gerlst des Spitals
kennengelernt, z.B. die strukturellen Ablaufe, Ge-
nehmigungen einholen und verschiedene Stakeholder
abholen und von unserer Arbeit Uberzeugen, was viel
Zeit in Anspruch nimmt. Gerade dort waren wir um die
Unterstlitzung des HR sehr dankbar. Am beein-
druckendsten war fur mich aber das Engagement und
die Zusammenarbeit des gesamten interdisziplindren
Teams und zu sehen, dass das Entwicklungsmana-
gement — was ja vor allem fiir junge Arztinnen und Arzte
essentiell ist — ein Thema ist, woflr sich viele Berufs-
gruppen gerne einsetzen. »

Als Rat an angehende Arztinnen und Arzte empfiehlt
Sarah Wettstein sodann auch Chancen zu nutzen: «Say
yes as often as you can», wenn jemand eine Aufgabe,
einen Einblick, oder die Mitarbeit an einem Projekt an-
bietet, aber auch die eigenen Grenzen kennenzulernen
und «Nein» zu sagen, wenn die Belastung zu hoch wird.

Beide Arztinnen sind von den Vorteilen Uberzeugt, die
das neue Entwicklungsmanagement mit sich bringt:
Durch gezielte Forderung und transparente, lebens-
phasenorientierte Laufbahnplanung kdnnen Talente
besser erkannt und eingesetzt sowie die Arbeits-
zufriedenheit erhdht werden. Sarah und Sophia sind
sich sicher, dass eine systematische Férderung der
Mitarbeitenden und eine engagierte Arbeitskultur lang-
fristig zu einem attraktiveren Arbeitsplatz fihren, was
zweifellos der Qualitdt der medizinischen Versorgung
zugute kommt.

Wir danken beiden Arztinnen fiir den Einblick!
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4.1.4 Talente systematisch fordern

In den Workshops mit HR-Fachpersonen und Arztin-
nen und Arzten wurde Talent Management als zent-
rales Instrument der Laufbahngestaltung thematisiert.

Talent Management verfolgt einen ganzheitli-
il chen Ansatz, der die strategischen Bedurfnisse
des Unternehmens mit den individuellen Karrierezie-
len der Mitarbeitenden in Einklang bringt (Nurmala &
Hermina, 2024) (siehe Abb. 14).

Ziele der
Spitalorganisation

Abbildung 14. Ubereinstimmung zwischen Laufbahnzielen der Mitarbeitenden und den
Unternehmenszielen in Anlehnung an Hirschi, 2017, S. 544.

Durch die systematische Bewertung von Leistung und
Potenzial in Verbindung mit einer klaren Nachfolge-
planung und der Besetzung von Schlisselpositionen,
(d.h. strategisch wichtigen und oder einflussreichen
Personen im Spital), wird nicht nur der langfristige
Unternehmenserfolg gesichert, sondern auch die Mo-
tivation und Bindung der Talente an das Unternehmen
wird gefordert.

£} Talent Management mit einem lebensphasen-
O orientierten Ansatz kann eine entscheidende
Rolle spielen, indem es individuelle Potenziale und
Unternehmensbedarfe nicht nur in Bezug auf Fahig-
keiten, sondern auch im Kontext der Lebensphase der
Mitarbeitenden betrachtet.

Eine lebensphasenorientierte Laufbahngestaltung be-
ricksichtigt die Tatsache, dass Mitarbeitende je nach
Lebensphase unterschiedliche Bedurfnisse haben, wie
z. B. die Mdglichkeit, sich in der friilhen Phase intensiv
zu qualifizieren oder in der mittleren Phase eine bes-
sere Life-Domain Balance zu finden. Talent Manage-
ment kann diese Lebensphasen proaktiv unterstutzen,
indem es Mitarbeitenden in verschiedenen Phasen
gezielte Entwicklungs- und Karriereangebote macht,
die sich mit den Nachwuchs- und Schliisselpositio-
nen-Bedarfen des Unternehmens in Einklang bringen
lassen.

Das Leistungs- und Potenzialmanagement im Ta-
lent Management muss flexibel genug sein, um zu
berucksichtigen, dass Mitarbeitende in unterschied-
lichen Lebensphasen verschiedene Prioritaten setzen
und Leistung unterschiedlich erbringen kénnen. So ist
es moglich, dass ein Mitarbeitender mit hohem Leis-
tungspotenzial und entsprechenden Fahigkeiten (so
genannter «High Potential») in einer Familienphase
temporar weniger Engagement zeigt, wahrend in spa-
teren Phasen die Karriereambitionen wieder steigen.
Ein flexibles Talent Management bewertet Mitarbei-
tende also nicht nur starr nach aktuellen Leistungs-
kriterien, sondern nimmt die Potenzialentwicklung
langfristig in den Blick und bertcksichtigt individuelle
Lebenssituationen.

Im Rahmen einer lebensphasenorientierten Laufbahn-
gestaltung kann das Talent Management zudem friih-
zeitig Nachfolgepotenziale fir Schllisselpositionen
identifizieren und Mitarbeitende auf diese Positionen
vorbereiten, wahrend es die Lebensphasen der Mit-
arbeitenden berticksichtigt. Ein Mitarbeitender in einer
frihen Laufbahnphase kdnnte durch gezielte Forder-
programme auf zukiinftige Schllisselpositionen vorbe-
reitet werden, wahrend Mitarbeitende in einer spate-
ren Phase durch die Ubernahme von Mentoring- oder
Fuhrungsaufgaben ihr Wissen weitergeben.

Lebensphasenorientierte Laufbahngestaltung setzt
also auf flexible Entwicklungsplane, die mit den in-
dividuellen Bedurfnissen der Mitarbeitenden in den
verschiedenen Phasen des Berufslebens korrespon-
dieren.

Mehr Uber Talent Management im Gesundheitswesen
berichtet Angélique Hulliger, Leiterin Human Resources
der Spitaler fmi im folgenden Portrait auf S. 35.
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Talent Management im Gesundheitswesen -
Lebensphasen bewusst beriucksichtigen

Talent Management in einem Spital? Der Ansatz, der die grésstmdgliche Ubereinstimmung zwischen den Lauf-
bahnzielen der Mitarbeitenden und den Unternehmenszielen anstrebt, ist in vielen Grossunternehmen seit Jahren
weit verbreitet. Im Gesundheitswesen hingegen wird er bislang nur vereinzelt und wenig systematisch eingesetzt.
Das soll sich bald schon andern. Angélique Hulliger ist Mitglied der Geschéaftsleitung in den Spitalern fmi, leitet die
HR-Abteilung und ist gelibt im Aufbau von Talent Management. In einem Gespréch teilt sie ihre Praxiserfahrung
im Bereich der Talentférderung und betont, die Notwendigkeit fur Spitaler, Veranderungen von Lebensumstanden

der Mitarbeitenden von Anfang an zu berucksichtigen.

Angélique Hulliger, Leiterin Human Resources und
Mitglied der Geschaftsleitung

Seit rund 14 Jahren ist Angélique Hulliger im Gesund-
heitswesen tatig, davon seit 2 Jahren bei der Spitéler
fmi AG. Seither hat sie gemeinsam mit ihrem Team
schon einiges erreicht und noch viel mehr vor. Eines
ihrer zentralen Anliegen ist die Entwicklung von
Fuhrungskraften im medizinischen Kontext. Sie ist
Uberzeugt, dass reine Fachkompetenz in einer arzt-
lichen Kaderfunktion nicht mehr ausreicht. Ins-
besondere die Entwicklung der eigenen Mitarbeitenden
sollte vorrangig durch die direkt vorgesetzte Person
Ubernommen werden, ganz nach dem Motto: Die Vor-
gesetzte ist die erste Personalentwicklerin. Damit kann
dieses zentrale Anliegen der Mitarbeitendenentwicklung
an keine Fachstelle delegiert werden, so Angélique
Hulliger. Zusatzlich beobachtet sie im Spitalalltag, dass
jingere Mitarbeitende in Bezug auf eine transparente
Kommunikation und die individuelle Forderung ihrer
beruflichen Entwicklung deutlich héhere Erwartungen
an ihre Vorgesetzten stellen, als dies friher vielleicht
noch der Fall war. Dennoch sollten Fiihrungskrafte die-

se Herausforderungen nicht allein schultern miissen:
So steht das HR beispielsweise bei anspruchsvollen
Gesprachen als Sparringpartner zur Verfigung. An
dieser Stelle zeigt sich noch ungenutztes Potenzial: Es
ist ein fortlaufender Prozess, bei dem sich HR-Fach-
personen und Arztinnen und Arzte mit ihren jeweiligen
Kompetenzen besser kennenlernen und so den Nutzen
einer gemeinsamen Zusammenarbeit weiter starken.

Eine systematisierte Talentforderung

auch im Spital

Es klingt, als gabe es auf Ebene Flihrung und HR noch
einiges zu tun. Wieso nun auch noch Talent Mana-
gement? Talent Management ist ein Kulturprozess,
erklart die HR-Leiterin. Er ist eng mit der Unterneh-
mensstrategie verknupft und pragt die Flihrungskultur
massgeblich, insbesondere durch seinen Fokus auf die
Weiterentwicklung der Mitarbeitenden. Durch die
systematische Abstimmung der Potenzialeinschatzung
der einzelnen Mitarbeitenden und die Sicherstellung
des Nachwuchses fir zentrale Funktionen - so-
genannte Schlisselfunktionen — gewinnt das Spital
einen entscheidenden Vorteil, um den kiinftigen Unter-
nehmenserfolg strategisch zu verfolgen und zu
sichern, so Angélique Hulliger (Mehr zu den theore-
tischen Grundlagen des Talent Managements: siehe S.
34).

Angesichts des Fachkraftemangels ist es unerlasslich,
systematisch sicherzustellen, dass kiinftig die richtigen
Personen zur richtigen Zeit in den passenden Po-
sitionen eingesetzt werden und dies nicht dem Zufall
Uberlassen wird. Nur so kann die Grundlage fir eine
strategische Forderung und Personalentwicklung ge-
schaffen werden, die proaktives Agieren statt Reagieren
ermoglicht. Dadurch kdnnen die peripher gelegenen
Spitaler der Spitaler fmi AG einen Wettbewerbsvorteil
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erlangen. Die Mitarbeitenden erhalten Klarheit Gber ihre
Perspektiven, was ihnen ermdglicht, ihre Laufbahn
aktiv zu planen und in einen zukunftsorientierten Dialog
mit ihren Fihrungskraften zu treten.

Kein Veranderungsprozess ohne Hiirden

Bei der Einflihrung eines Talent Managements gilt es
gemass Angélique Hulliger einiges zu beachten: Vor
allem das Erwartungsmanagement der Mitarbeitenden
ist entscheidend. Dies stellt besondere Anforderungen
an die Fuhrungskraft. Sie muss die Laufbahnent-
wicklung aktiv mit ihren Mitarbeitenden thematisieren
und auch offen kommunizieren, wenn im Unternehmen
(aktuell) keine entsprechenden Perspektiven bestehen.
Gerade diese Art von Gesprachen sind haufig unan-
genehm, aber notwendig. Auch diese Gesprache ge-
héren zum Flhrungsalltag, betont die erfahrene
Fuhrungskraft Hulliger. Denn Mitarbeitende setzen sich
ohnehin mit ihrer beruflichen Zukunft auseinander. Die
entscheidende Frage ist, ob man in einen offenen
Dialog tritt und friihzeitig erkennt, wenn die jeweiligen
Erwartungen voneinander abweichen.

Die Beriicksichtigung von Lebensphasen

als Stellschraube

Der gemeinsame Dialog ist unerlasslich, um auf ver-
andernde Rahmenbedingungen angemessen einzu-
gehen. So ist die Einschatzung, ob ein Mitarbeiter bzw.
eine Mitarbeiterin Uiber das Potenzial verfligt, in naherer
Zukunft eine hohere Position einzunehmen, etwas, das
sich Uber die Zeit verandern kann. Dabei basiert diese
Potenzialeinschatzung im Rahmen von Talent Mana-
gement auf drei Komponenten:

1. Die Fahigkeit, sich neue Kompetenzen
anzueignen,

2. das Engagement bzw. die Bindung ans
Unternehmen und

3. die Aspiration im Sinne von «Mdchte ich mehr
erreichen?».

Dabei ist die letzte Komponente diejenige mit der
hochsten Volatilitat. Beispielsweise kann es sein, dass
eine Person, die gerade eine Familie grindet, in dieser
Phase keinen Funktionswechsel anstrebt, diese
Aspiration sich aber nach einer gewissen Zeitspanne
wieder andert. Aktuell wird gerade im arztlichen Kontext
die kiinftige Laufbahnerwartung haufig als einmaliger
ja/nein Entscheid gehandelt: Man ist voll und ganz
dabei oder man wird bei Karriereentscheidungen nicht
mehr mitgedacht.

« Wie kann ein Wandel dahingehend
angestossen werden, dass aus
einer momentanen Zufriedenheit mit
der aktuellen Position kein finaler
Stopp in der Laufbahn einhergeht? »

Die HR-Leiterin erklart: Durch die Systematisierung des
Talent Managements kdnnen mehrere Personen in den
Talentférderungsprozess eingebunden werden — etwa
Fihrungskrafte verschiedener Abteilungen und
Funktionsstufen, die in sogenannten Talentkonferenzen
zusammenkommen. In diesen Konferenzen tauschen
sich Fihrungskrafte und HR-Verantwortliche gezielt
Uber die Potenziale der einzelnen Mitarbeitenden aus.
Eine systematische Fdérderung und die entsprechende
strategische Vorbereitung auf zukinftige Schlissel-
rollen werden so mdglich. In diesem Kontext werden
auch Annahmen von Einzelpersonen kritisch hinter-
fragt. Des Weiteren bendtigt es insbesondere regel-
massige Gesprache zwischen den vorgesetzten
Personen und den Mitarbeitenden, so Hulliger. Poten-
zialgesprache sollten mindestens einmal pro Jahr ge-
fuhrt werden. Auch in der Medizin muss hinsichtlich
Funktionsstufenwechsel bei sich verandernden Le-
bensphasen klar werden: Ein Nein fir jetzt ist kein Nein
flr immer. Sonst wird eine grosse Gruppe an erfolgs-
versprechenden Talenten aufgrund eines Denkfehlers
verlorengehen.

Vielen Dank flr das Gesprach!
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4.1.5 Mentoringprogramme etablieren

«Ich wiirde mir jemanden wiinschen, der flir mich ein
Mentor ist, der mich begleitet, mir Méglichkeiten auf-
zeigt. Eine Person, die mir sagt, wie man
familienadaptiert flir eine gewisse Zeit anders arbei-
ten kann; der mir hilft einen Plan zu entwerfen; mir
sagt, wie ich diesen umsetzen kann. Eigentlich haben
wir beides nicht, weder den Plan noch

die Instrumente, um dies in die Tat umzusetzen.»
[Interview ID O, Projekt LeLa]

Obiges Zitat war eines von vielen, das in Interviews mit
Arztinnen und Arzten das Bedurfnis nach Mentoring-
programmen in den Vordergrund stellte.

Ein gut strukturiertes Mentoringprogramm mit klar de-
finierten Auswabhlkriterien, passgenauen Beziehungen
zwischen Mentor/ Mentorin und Mentee sowie viel-
faltigen Umsetzungsformaten kann ein entscheiden-
der Erfolgsfaktor fur die Laufbahngestaltung im Spital
sein:

«Eine erfolgreiche drztliche Laufbahn habe ich
meistens dann gesehen, wenn man einen Mentor
hatte, der einem flir die Karriereplanung ein
wenig Hilfestellung geboten hat, weil man das am
Anfang Uberhaupt nicht Uberblicken kann.»
[Interview ID A, Projekt LelLal]

Die Kombination aus interner Expertise, externen Per-
spektiven und individueller Foérderung sorgt dafir,
dass Mitarbeitende ihre beruflichen Ziele erreichen
und gleichzeitig die Herausforderungen des Kilinikall-
tags meistern kdnnen. Vielerorts ermdglicht Mentoring
nicht zuletzt auch die Moglichkeit, sich zu vernetzen
und Mut zu fassen, sich in unterschiedlichen Lebens-
phasen die eigene Laufbahn voranzutreiben, wie Dr.
med. Christina Venzin im Interview auf S. 39 berichtet.

Entscheidend bei der Implementierung eines
il Mentoring Angebotes ist, dass vorab Uber die Art
und das Format des Mentorings entschieden wird. In
der Praxis wie in der aktuellen Forschungsliteratur fin-
det sich eine uneinheitliche Verwendung des Begriffs.
Eine mdgliche Orientierung besteht in folgender Defi-
nition:

«Unter Mentoring versteht man eine wechselseitige
Beziehung und eine Art der menschlichen Entwick-
lung, bei der eine Person personliches Wissen, Ener-
gie und Zeit investiert, um einer anderen Person bei
Wachstum und Entwicklung zu helfen und ihr zu er-
moglichen, das Beste und Erfolgreichste zu werden,
das sie sein kann (Henry-Noel et al. 2019, S. 629).»

Dabei steht die Laufbahnentwicklung im Zentrum.
Welcher Formalisierungsgrad und welcher tatsachli-
che Inhalt Teil von Mentoringprogrammen ist, muss je
nach Ausgangslage und Zielsetzung bei einer mogli-
chen Umsetzung individuell definiert werden.

£} Praktische Hinweise fiir die Umsetzung
O Die nachfolgende Mentoring Checkliste gibt ei-
nen Uberblick zu den konkreten Schritten und Uberle-
gungen, die bei der Implementierung eines Mentoring-
programms anzustreben sind (siehe S. 38).

Ausserhalb des Spitals finden auch Coachinggespra-
che Anklang, die sich beispielsweise direkt mit der
Frage nach medizinischen Laufbahnen auseinander-
setzen. Welche Fragen sich fur Medizinerinnen in die-
sem Kontext stellen, erzahlt Christina Venzin im Inter-
view auf S. 39.

Weiterfiihrende Links
Mentoring in der Medizin-Formen, Konzepte
und Erfahrungen-Bericht liber Mentoring-
Programme am Universitatsspital und an der
Medizinischen Fakultat der Universitat Zurich
2002 - 2011 (unibas.ch)

Der Effekt von Mentoring-Programmen fiir Arzte
und Arztinnen - Die Rollenmatrix als mégliches
Instrument zur Selbstevaluierung aus der
Urologischen Klinik und Poliklinik am Campus
Grosshadern Klinikum der Ludwig-Maximilians-
Universitat Miinchen
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https://medizin.unibas.ch/fileadmin/user_upload/medizin/Mentoring_Medizin_UZH.pdf
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https://medizin.unibas.ch/fileadmin/user_upload/medizin/Mentoring_Medizin_UZH.pdf
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Mentoring :,7
Checkliste aus dem Projekt Lebensphasenorientierte p S

Laufbahngestaltung fiir Arztinnen und Arzte

z.B.
I_> Human Resources (HR) Erkenntnisse aus der @
Festlegur]g N Vl\jler tragt d|edV§ranlzwortun|_g__fl;r » HR + KaderirztHinnen Forschungspraxis =
Programmleitung ez UG SHUGIITG et L Allparteilichkeit in dieser
Kaderarzt*innen Position forderlich

Chancengleichheit

c verbessern .
Informationen zu
(2] Laufbahnpfaden
) bereitstellen
ke N ooerat
S — Definition Zielsetzung —T> Strategisch Yl e perativ
= Laufbahnberatun
= ]
S
0 Fachkréfte gewinnen
g IS Nicht-Wissen
—» (Intervention:
Kommunikation)
. —> Nicht-Kénnen
Sicherstellung > Wird die Implementierung eines Mentoring Urszelien |- S e
Rahmenbedingungen Programms im Spital grundsatzlich befiirwortet? Widersténde elaborieren ____| Qualifikation)
| und bearbeiten
(Kauffeld et al., 2018)
é ) ) o _ Nicht-Wollen
1. Ist_ das Commnmem der Splta!— bzw. Klinikleitung emgehqll? —>» (Intervention:
2. Wird Mentoring als Bestandteil der Unternehmensstrategie geachtet? Motivation)
3. Ist eine Anbindung ans Talent Management und die Nachfolge-
planung sichergestellt?
Nicht-Diirfen/
> Nicht-Sollen
(Intervention:
/ Dyadisches Mentoring Orggiitem)
Erkenntnisse aus der Q Klassische Form des One-to-One Mentoring
Forschungspraxis =
Wahl des Formates Je hoher die Individualisierung FETIMEITInE
(Dyadisches Mentoring), desto . - v A .
heidender die Passung —_ Jungere Kolleg mnen‘,‘dle_fachhch in einem ahnlichen
ent,sc N Bereich arbeiten und &hnliche Laufbahnziele verfolgen,
zwischen Mentor*in und Mentee griinden eine Peer- Gruppe, formulieren fir sich Ziele,
die sie in der Gruppe und mit Unterstiitzung der Gruppe
erreichen wollen.
Sequentielles Mentoring
Im ersten Jahr des Programms ein one-to-one Mentoring,
} im zweiten Jahr wird der Mentee von mehreren Senior
1. Festlegung der Mentor*innen betreut und im dritten Jahr Wechsel in eine
. . Peergruppe.
Inhalte: abgeleitet aus
der Zielsetzung
Festlegung Inhalte
und Struktur | .
. I Maximale Festlegung in der Q Maximale Freiheit in der !
2. Bestimmung der : Ausgestaltung der Inhalte und 4 _____________________________________ ’ Ausgestaltung der Inhalte und :
Freiheitsgrade 1 Struktur des Mentoring durch Struktur des Mentoring durch
: die Programmleitung Mentor*in und Mentee :
L 1
Ist Welche Ressourcen zur Ist Gratifikation Hat der/die
Auswah_l der Freiwilligkeit Umsetzung werden zur Verfligung sichergestellt? Mentor*in
Mentor*innen gegeben? gestellt? (zeitlich, monetar) (Wertschatzung, Belohnung) Vorbildcharakter?
_»m — Bei wem liegt die
Offen fir alle Entscheidungshoheit
Interessierten? Uber die Aufnahme ins
: . — —Pm—> Auswahlprozess — Programm?
1. Teilnahmebedin-
Auswahl der Mentees gungen festlegen . > eche Anford
Voraussetzungen Sl mielrels=
Sind Freiwilligkeit, Offenheit, Eigen- rungen werden an d|e7
verantwortung, Zielorientierung und Bewerbenden gestellt?
v Handlungsbereitschaft zu erwarten?
> ——3 Menschlich: an die
Beziehung zum/zur
5 5 Mentor*in
Erwartungs- Welche Anliegen hat der/die |
. management Mentee ans Mentoring?
Ziel Inhaltlich: an das
. . : L—3 Mentoring
Kommunikation Zielgruppe
des Programms Inhalt
Kanal
Quellen:
Buddeberg-Fischer, B., & Stamm, M. (2012). Mentoring in der Medizin: Formen, Konzepte und Erf gen: Bericht tber ing am Universitdtsspital und an der
izini: Fakultat der Unit itdt Zdrich 2002-2011. Staatssekretariat fir Bildung und Forschung SBF.
Kauffeld, S., Endrejat, P. C., & Richter, H. (2018). Organisati i In Arbeits-, Organisatic und je fiir Bachelor (S. 73-104). Springer.




Interview

«Future Women Physicians»

Ein Gespréch mit Dr. med. Christina Venzin, Arztin und Dozentin des Workshops
«Future Women Physicians».

Dr. med. Christina Venzin, Arztin und Dozentin des Workshops

Dr. med. Christina Venzin ist Leiterin der Nephrologie
& Dialyse am Spital Davos, Studiengangsleitung des
MAS «Leading Learning Healthcare Organisations» der
Universitat Bern und Geschéaftsleitungsmitglied von
College M. In dieser Funktion leitet sie regelmassig den
vsao-Workshop «Future Women Physicians» und fihrt
Coachings u.a. fur Frauen in der Medizin durch. Sie hat
Humanmedizin und Philosophie in den USA und
Deutschland studiert.

Frau Dr. Venzin, Sie leiten seit einiger Zeit den Work-
shop «Future Women Physicians: Laufbahnworkshop
fiir Assistenz- und Oberérztinnen»: Welche zen-
tralen Aspekte sollten bei der Planung der eigenen
Laufbahn beriicksichtigt werden? Wie kann eine junge
Arztin ihre Karriere aktiv gestalten?

Zunachst ist es wichtig, sich bewusst zu machen,
welche Prioritdten und Ziele man verfolgt. Oftmals fehlt
es an einer klaren Vorstellung, wie die eigene Karriere

aussehen soll. Dabei lohnt es sich, folgende Fragen zu
reflektieren: «Was bedeutet Karriere fir mich? Was
mdchte ich erreichen?» Diese Uberlegungen beziehen
sich nicht nur auf den beruflichen Kontext, sondern
auch auf die Ausgestaltung des Privatlebens bzw. wie
der personliche Lebensentwurf insgesamt aussieht.
Auf Grundlage dieser klaren Vorstellungen kénnen
Arztinnen analysieren, welche Kenntnisse und F&hig-
keiten sie mitbringen, um ihre Ziele zu erreichen.
Gleichzeitig gilt es, mdgliche innere und aussere
Hindernisse zu identifizieren, die den Weg zum Ziel
erschweren kdnnen. Studien zeigen, dass Menschen
ihre Ziele wesentlich haufiger erreichen, wenn sie sich
diese im Sinne einer Visualisierung konkret vor Augen
fuhren und auch mégliche Hindernisse antizipieren
(siehe Infobox Mentales Kontrastieren). Im Workshop
«Future Women Physicians» thematisiere ich mogliche
innere Faktoren. Dazu gehdrt unter anderem die
Reflexion darlber, woher das eigene Frauen- und
Karrierebild stammt und inwieweit es mit den eigenen
Vorstellungen Ubereinstimmt.

|I@

Mentales Kontrastieren

Das mentale Kontrastieren ist eine Selbstregulations-
methode, die dabei hilft, Ziele effektiv zu erreichen.
Sie umfasst vier Schritte: Wunsch, Ergebnis, Hinder-
nis und Plan. Zuerst visualisiert man den Wunsch
und das positive Ergebnis, dann werden Hindernisse
identifiziert, die einem im Weg stehen kénnten.
Abschliessend wird ein konkreter Plan entwickelt,
um diese Hindernisse zu Uberwinden. In der An-
wendung fordert diese Methode (WOOP) die
Motivation und steigert die Erfolgschancen, da es
hilft, sowohl die Ziele klar zu definieren als auch
realistische Hindernisse zu erkennen und anzu-
gehen (Krott et al., 2019).

Hochschule Fir Angewandte Psychologie FHNW 39



In unserer Gesellschaft werden Frauen haufig durch
unbewusste Glaubenssatze gepragt, die dazu beitragen
kdnnen, dass sie ihr eigenes Potenzial unterschat-
zen. Bereits das Erkennen solcher Pragungen, die wo-
maoglich im Widerspruch zu den eigenen innersten
Winschen stehen, kann neue Potenziale aufdecken.

Welche Stolpersteine begegnen Arztinnen in ihrer
Laufbahn lhrer Erfahrung nach besonders haufig?

Ein erstes Hindernis sehe ich haufig darin, dass sich
Arztinnen selbst zu wenig zutrauen. So zdgern sie bei-
spielsweise, sich auf eine Position zu bewerben, wenn
sie sich noch nicht zu 100% dafir qualifiziert fuhlen.
Dahinter kbnnen die Angst vor sozialen Sanktionen
oder Erwartungshaltungen stehen: Kompetitives Ver-
halten wird oft als unvereinbar mit dem traditionellen
Rollenbild einer «guten Frau» angesehen. Diese Dis-
krepanz kann dazu fihren, dass Frauen ihr Verhalten
an gesellschaftliche Erwartungen anpassen, was ihre
beruflichen Ambitionen hemmen kann. Aus diesem
Grund ist es mir ein besonderes Anliegen, diesen
Aspekt im Workshop ausfihrlich zu beleuchten und
eine differenzierte Auseinandersetzung damit an-
zuregen.

Zweitens halt bereits der Gedanke an eine mdgliche
Familiengriindung viele Frauen davon ab, sich intensiver
mit ihrer Karriereplanung auseinanderzusetzen.
Arztinnen zogern oft, sich auf Stellen zu bewerben, aus
Angst davor, wie es wirkt, wenn sie kurz nach Stellen-
antritt schwanger werden. In diesem Zusammenhang
stellt die so genannte «Maternal Wall» ein bedeutendes
Hindernis dar.

Ein drittes Hindernis sind zu vage Vorstellungen davon,
wie der Wunsch-Job aussieht. In dieser Situation sind
Networking, Mentoring und der Mut sich aktiv nach
Laufbahnoptionen zu erkundigen, hilfreich. Der Aus-
tausch mit anderen Arztinnen zeigt zudem, dass viele
Frauen dhnliche Angste und Zweifel teilen, auch wenn
sie nach aussen erfolgreich sind. Dieses gegenseitige
Verstandnis kann nach meiner Erfahrung eine grosse
Entlastung und Starkung bewirken.

Sie haben bislang vor allem iiber innere Heraus-
forderungen gesprochen. Sehen Sie auch stru-
kturelle oder gesellschaftliche Barrieren, die Frauen
in ihrer Karriereentwicklung behindern?

Ja, folgende zwei Barrieren sind pragend:

Unserer Organisationen sind nach wie vor stark hie-
rarchisch gepragt. Insbesondere Universitatsspitaler
folgen paternalistischen Strukturen. Diese alten Muster
sind haufig schwer aufzulésen. So, wie unser Gesell-
schaftssystem Karrierewege definiert, wird die bio-
logische Realitat von Frauen derzeit nicht ausreichend
bericksichtigt. Nach 3 Kindern ist man haufig zu alt,
um eine ernsthafte wissenschaftliche Karriere an der
Universitat zu machen. Dieses Problem ist struktureller

Natur und verdeutlicht, wie wenig unsere gesellschaft-
lichen Strukturen auf die biologischen Gegebenheiten
von Frauen abgestimmt sind.

Welche Empfehlungen wiirden Sie Arztinnen mit an
die Hand geben, die sich mit inneren oder auch
strukturellen Hindernissen konfrontiert sehen?

In Coachings erstaunt mich immer wieder, wie wenig
Frauen sich ihrer eigenen Fahigkeiten, Erfolge und
Starken bewusst sind. Eine Auseinandersetzung mit
diesen Themen bietet eine gute Grundlage fir die
folgenden Empfehlungen. Weiss eine Arztin, was sie
erreichen mochte, ist es entscheidend, diese Ziele klar
gegeniber der vorgesetzten Person zu kommunizieren
und aktiv nach Aufstiegs- und Karrieremdglichkeiten
zu fragen. Idealerweise geschieht dies so konkret wie
moglich: Welche Voraussetzungen muss ich erfillen,
um die gewiinschte Position zu erreichen?

Ebenso wichtig ist es, Unterstlitzung im Umfeld ein-
zuholen: «Ich habe folgende Ziele, kannst du mir bei
deren Erreichung helfen?» Netzwerken spielt dabei
eine zentrale Rolle, insbesondere der Austausch mit
Personen, die bereits dort sind, wo man hinmdéchte.
Auch Gesprache mit dem Chefarzt/der Chefarztin,
der Besuch eines Coachings oder ein Gesprach mit
der Familie kann Erstaunliches bewirken. Zudem ist
es wertvoll, Angste und Bedenken, die einen zurlick-
halten, offen anzusprechen, besonders in Bezug auf die
Familienplanung - hier ist der Dialog mit dem Partner
oder der Partnerin entscheidend.

Gemeinsam mit verschiedenen Spitalern entwickeln
wir derzeit Massnahmen, um die Laufbahnen von
Arztinnen und Arzten besser mit unterschiedlichen
Lebensphasen in Einklang zu bringen. Welche Schritte
sollten Spitaler aus lhrer Sicht vorrangig angehen?

1. Spitéler sollten Teilzeitstellen als Standard fur
Manner und Frauen vorsehen, da dies auch den
Erwartungen der jungen Generation entspricht.

2. Esist wichtig, Strukturen zu schaffen, die die Ver-
netzung von Frauen fordern. Ein aktives Mentoring-
Programm, sowohl innerhalb des Instituts als auch
fachubergreifend, bietet hier eine gute Mdglichkeit.
Zielgruppen sollen Frauen und Manner sein. Durch
die Formalisierung des Angebots kdnnen Frauen
in Netzwerke integriert werden, die oft informell
unter Mannern entstehen.

3. Aus Fuhrungsperspektive gilt es mit den Mitarbei-
terinnen und Mitarbeitern regelmassig aktive Kar-
rieregesprache zu fuhren: «Wo siehst du dich?
Welche nachsten Schritte kannst du dir vorstellen?»
Fuhrungskrafte sollten dabei als unterstitzende
Coaches agieren.

4. Es kann bei der Pensenplanung hilfreich sein, Stel-
len zu einem gewissen Prozentsatz zu Uberbuchen,
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da sowohl Manner als auch Frauen durch kurzfris-
tige oder Iangere Abwesenheiten ausfallen kénnen.
Ein Beispiel hierfur ist die Chefarztin aus der inneren
Medizin am Waidspital, die diese Praxis erfolgreich
anwendet. So lasst sich der Arbeitsalltag mit den
Stellenprozentsatzen gut organisieren, und das
Thema des schlechten Gewissens flir Mitarbeitende,
die ausfallen, entfallt.

Daruber hinaus sollte der Arbeitgeber anerkennen,
dass die Griindung einer Familie fiir beide Eltern-
teile eine Veranderung bedeutet. Es ist wichtig,
nicht nur Frauen zu fragen, ob sie nach dem Mutter-
schutz weniger arbeiten mdchten, sondern auch
mit werdenden Vatern Gesprache zu fiihren und
sie zu fragen, wie sich die familiare Veranderung
auf ihren Arbeitsalltag auswirkt.

Ich habe gute Erfahrungen damit gemacht, Be-
werbungsgesprache in geschlechtergemischten
Teams zu fuhren. Ein Chefarzt kann beispielsweise
eine Oberarztin im Gesprach dazunehmen.

Fir die Personalauswahl auf Kaderstufe empfehle
ich das Konzept der Focal Random Selection (siehe
Infobox FRS).

Abschliessend wiinsche ich mir, dass die Schwan-
gerschaft einer Arztin als freudiges, normales Er-
eignis anerkannt wird, wie dies auch sonst in der
Gesellschaft der Fall ist. In der Regel werden Frauen
zu der Schwangerschaft begliickwiinscht. Im Spital
ist dies leider nicht oft oder nur vordergriindig der
Fall. Auch Manner, die Vater werden, sollten fir
dieses Abenteuer die besten Wiinsche erhalten.
Ist eine Arztin schwanger, ist ein friihzeitiges Ge-
sprach Uber den Wiedereintritt wichtig. In diesem
Gesprach sollte erortert werden, wie sie sich den
Wiedereinstieg vorstellt und wie dieser erfolgreich
gelingen kann. Fragen wie «Welche langfristigen
Ziele verfolgst du und wie kdnnen wir dich dabei
unterstiitzen?» sind dabei entscheidend. Es ist
wichtig, dass die Frau nicht aufs Wartegleis gestellt
wird und abgewartet wird, bis sie das zweite oder
dritte Kind bekommen hat. Die Familiengriindung
sollte nicht als Unterbrechung, sondern als Teil der
Karriere gesehen werden. Eltern kehren haufig mit
wertvollen Erfahrungen zurlick, die insbesondere
im Bereich der Flihrung von grosser Bedeutung
sind (Ergebnisse dazu liefert die Studie «Fiihrungs-
kompetenz. Learning by Family» der Autoren
Joachim Lask und Dr. Nina Junker).

|I@

Focal Random Selection (FRS)

Die Focal Random Selection (FRS), wie sie von
Berger et al. (2020) beschrieben wird, kombiniert
leistungs- und zufallsbasierte Verfahren zur Be-
setzung von Kaderpositionen. In diesem Modell
wird die Auswahl von Kandidatinnen und Kandidaten
nicht ausschliesslich auf Basis von Leistungs-
kriterien getroffen, sondern es fliesst auch ein zu-
falliges Element ein. Dieser Ansatz zielt darauf ab,
den Geschlechterunterschied in der Wettbewerbs-
fahigkeit zu verringern, indem er die Entscheidung
von unbewussten Vorurteilen befreit. Besonders in
Bezug auf die Geschlechtergerechtigkeit fordert
FRS eine faire und ausgewogene Auswahl, indem
es Chancengleichheit sicherstellt und gleichzeitig
die Leistungsfahigkeit berlicksichtigt.

Vielen Dank fiir diese wertvollen Einblicke. Gibt es
noch etwas, das Sie Future Women Physicians sagen
mochten?

Seid mutig, macht Manner zu Alliierten und sprecht
unterschwellige Themen direkt an. Eine gute Methode,
wie Ungerechtigkeiten thematisiert werden kdnnen, ist,
sie als Fragen in den Raum zu stellen.

Herzlichen Dank flr das Gespréach!

Quellen:
Berger, J., Osterloh, M., & Rost, K. (2020). Focal random selection
closes the gender gap in competitiveness. Science advances, 6(47),
eabb2142.

Krott, N.R., Marheinecke, R., Oettingen, G. (2019). Mentale
Kontrastierung und WOOP férdern Einsicht und Verdnderung. In:
Rietmann, S., Deing, P. (eds) Psychologie der Selbststeuerung.
Springer VS, Wiesbaden. https://doi.org/10.1007/978-3-658-
24211-4.9
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4.1.6 Arbeitszeitmodelle flexibel gestalten

«Gut, ich arbeite jetzt seit 6 Jahren 80% -
vorher natirlich nicht. Aber ich glaube es gibt mehre-
re Sachen [,die flir die Arbeit in Teilzeit hilfreich sind.]

- A: bin ich wahrscheinlich relativ

effizient und das ist schon mal etwas

- B: arbeite ich natirlich formal nicht 80%.

Das muss man sagen, wenn man den Abend und mal
das Wochenende oder morgens friih dazurechnet.
Das stért mich jetzt nicht, weil mir die 80% Flexibilitét
geben. Und dann, dass ich in den Leuten, die mich
mentoriert haben, sehr offene Leute gehabt habe, die
nie Leistung an Prdsenz, sondern eben an Leistung
gemessen haben. Das wirde ich sagen, hat fir mich
den Unterschied gemacht.»

[Interview ID R, Projekt LeLa]

£} Insbesondere mit Blick auf die verbesserte Ver-
O einbarkeit von Arbeit und Privatleben werden
flexible(re) Arbeitsmodelle als ein Teil der Losung zur
Férderung der beruflichen Laufbahn von Arzten und
Arztinnen betrachtet.

Unterschiedliche Faktoren gehdren zu bzw. begunsti-
gen flexible Arbeitsmodelle, die im Folgenden genauer
dargestellt werden:

Reduziertes Arbeitspensum (Teilzeit)
Flexibilisierung von Arbeitszeitmodellen
Ausbau von Homeoffice-Mdoglichkeiten
Berufsunterbrechungen und Wiedereinstieg

¥ ¥ ¥ ¥

Jobsharing als Arbeits(zeit)modell birgt einen hohen
kooperativen Charakter, entsprechend finden sich Er-
lauterungen dazu im Handlungsfeld Kooperation (sie-
he Kapitel 4.3).

Reduziertes Arbeitspensum (Teilzeit): Die Mdglich-
keit das Pensum zu reduzieren, wird von vielen Arzten
und Arztinnen als effektives Mittel zur besseren Ver-
einbarkeit zwischen Arbeit und Privatleben betrach-
tet. In der Schweiz gilt eine erwerbstatige Person als
teilzeitangestellt, wenn sie in einem Pensum von we-
niger als 90 % arbeitet. Die Befragungsdaten zeigen,
dass Arzte und Arztinnen, die Teilzeit arbeiten, eher
angeben, trotz ihrer Arbeit im Spital ausreichend Zeit
fur ihr Privatleben zu haben. Hinsichtlich des tatsach-
lichen und erwiinschten Pensums zeigen sich folgen-
de Zahlen: Im Mittel liegt das Pensum aller befragten
Arzte und Arztinnen (N = 557) bei 89.5%. Als Wunsch-
pensum gaben die Befragten im Mittel 80% an. Ins-
besondere Arzte und Arztinnen, die derzeit 90-100%
arbeiten, wlnschen sich eine Reduktion ihres Pen-
sums (siehe Abb. 15). Der Wunsch nach Pensenreduk-
tion ist dabei unabhangig vom Alter und der Position
der befragten Personen. Der vielerorts thematisierte
«generation gap» wird in dieser Befragung also nicht
ersichtlich.

2%

< a . -
76%
19% /1/

69%
24%
Gewiinschtes Pensum
V{ 7%

<80% 80-90% 100%

Effektives Pensum

M Verringerung
Keine Veranderung
Erhohung

Abbildung 15. Effektives Pensum versus gew{inschtes Pensum (N = 557)

Hinsichtlich der Auswirkungen vermehrter Teilzeitar-
beit sind die meisten Arzte und Arztinnen (74%) der
Meinung, dass dies die medizinische Qualitat nicht be-
eintrachtigen wurde, 17% gehen jedoch von einer Ver-
ringerung der Behandlungsqualitat aus.

Die Forschungslage hinsichtlich der Auswirkun-
1 gen von Teilzeitarbeit von Arztinnen und Arzten
auf Patientensicherheit ist Stand heute noch nicht ge-
sichert. Erste Ergebnisse sind gemischt und lassen
sich nicht abschliessend interpretieren (Fairchild et al.,
2001; Kato et al., 2021).

Eine bedeutende Anzahl der befragten Flihrungskrafte
(n = 157) gibt an, dass sie bereit sind, vermehrt Teil-
zeitmitarbeitende anzustellen (45%) bzw., dass be-
reits viele ihrer Mitarbeitenden in einem Teilzeitpen-
sum tatig sind (43%).

Im Zusammenhang mit Teilzeit und Laufbahnerfolg ist,
wie in Kapitel 3.1 zu den aktuellen Herausforderungen
erlautert, Folgendes zu berticksichtigen: Teilzeitarbeit
gilt zwar vielerorts als mdglich, wird jedoch haufig als
Hemmnis fur den Karriereerfolg wahrgenommen.

«Und ich kdmpfe mit mir, weil ich gerne

reduzieren wirde, weil ich mich gerne noch mit
anderen Sachen beschdftigen wiirde oder mich mehr
auf mein Privatleben konzentrieren méchte. Aber
meine Uberzeugung ist, dass ich dann auf
unbestimmte Zeit warten misste, um diese Rotation
angehen zu dirfen. Ich habe das [am Beispiel
anderer Kollegen] beobachtet: Ménner und Frauen -
mit Kind - in Teilzeit, die warten und warten.

Sie wissen hdufig auch nicht wieso und fragen auch
nach, sind aber danach auch nicht schlauer.»
[Interview ID B, Projekt LeLa]

* Unter Berlicksichtigung des effektiven Pensums erweisen sich weder die Position noch das Alter als relevante Faktoren fiir Unterschiede

zwischen dem aktuellen und dem gewdlinschten Arbeitspensum.
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In der Akzeptanz von Teilzeitarbeit zeigen sich zudem
wahrgenommene Geschlechterunterschiede: Mehr als
40% der Befragten bestatigen, dass es im klinischen
Umfeld nach wie vor eher akzeptiert wird, wenn Frau-
en ihre Arbeitszeit (voriibergehend) reduzieren (siehe
Abb. 16).

Manner erfahren in dieser Hinsicht oftmals weniger
Verstandnis oder Unterstitzung:

«Zudem scheint es vor allem flir mdnnliche Kollegen
hdufiger ein Tabu zu sein, Uber familidire Aspekte
und die Vereinbarkeit von Beruf und Familie zu
sprechen. Ich bin zuversichtlich, dass das in der
jingeren Generation stattfinden kann.»

[Freifeld Fragebogen, Projekt LeLa]

Aussage: In diesem Spital wird es bei Frauen eher akzeptiert,
dass sie ihre Arbeitszeit aus privaten Griinden (voriibergehend)
reduzieren. (N = 557)

Mittelwert: 3.35

0% 50% 100%

4% 17% 13% L 31% 26%

Stimme eher zu (4)
B Stimme voll und ganz zu (5)
Kann ich nicht beurteilen

Stimme Uberhaupt nicht zu (1)
Stimme eher nicht zu (2)
Teils/teils (3)

Abbildung 16. Verstarkte Akzeptanz der Reduzierung der Arbeitszeit bei Frauen im
Vergleich zu Mannern

Flexibilisierung von Arbeitszeitmodellen: In Phasen
wie der Familiengriindung, nachfolgender Sicherstel-
lung von Kinderbetreuung oder weiteren ausserbe-
ruflichen Notwendigkeiten sollten neben der reinen
Reduktion des Pensums weitere individuelle und fle-
xible Regelungen fir die Realisierung einer arztlichen
Tatigkeit, ebenso wie Weiterentwicklungsmaoglichkei-
ten (Forschung, Lehre) sichergestellt werden. Konkret
wurden von den Teilnehmenden folgende Mdglichkei-
ten angesprochen: eine phasenweise Befreiung vom
Schichtdienst, die Ermoéglichung flexiblerer Planung
von freien Tagen (z.B. fixer freier Tag bei 80% oder 1
Woche alle 5 Wochen), Teilzeitmodelle ohne Notfall-
dienste oder mit geringeren Rotationen. Zudem die
Mdglichkeit, sich in gewissen Lebensphasen von be-
stimmten Tatigkeiten befreien zu lassen, indem man
z. B. vorrangig fur Sprechstunden oder die Forschung
eingesetzt wird.

Ausbau von Homeoffice-Moglichkeiten: Homeoffice
ist ein Weg, um Dokumentationsaufgaben, administ-
rative Tatigkeiten oder Projektarbeit mobil flexibel zu
gestalten und um die Einfihrung von Blrotagen bei
einer beschrankten Anzahl an Buroarbeitsplatzen zu
ermdglichen

Neben den positiven Aspekten von Homeoffice
il soliten auch die Herausforderungen differenziert
betrachtet werden. Arbeit «mit nach Hause» zu neh-
men, kann auch zu einer zunehmenden Entgrenzung
von Berufs- und Privatleben fiihren. Arbeit im Homeof-
fice ist haufig weniger sichtbar (Schattenarbeit). Dies
kann dazu fihren, dass noch mehr gearbeitet wird, um
nicht den Eindruck zu erwecken, man ware zuhause
weniger produktiv. Es bedarf eines bewussten Um-
gangs mit den Herausforderungen des Homeoffice,
um die positiven Aspekte zu maximieren (Wu & Chen,
2020).

Von den interviewten Arzten und Arztinnen, die mit
Homeoffice bereits Erfahrung gesammelt haben, wird
diese Mdoglichkeit grdsstenteils als sehr positiv be-
schrieben und eine weitere Ausarbeitung mobil-fle-
xibler Arbeitsmdglichkeiten wird angeregt:

«Auf der Intensivstation hat man z.B. gewisse Bliro-
tage eingefiihrt, an denen man Blirokram aufarbeiten
kann. Und das ist etwas sehr Wertvolles; da kann
man auch seine Administrationsarbeiten endlich mal
vorwdrtstreiben. Das wdre sicher etwas: im Homeof-
fice Admin-Arbeiten erledigen zu kénnen, aber flir die
Klinik ist das halt nicht einfach.»

[Interview ID P, Projekt LelLal]

«Wir haben die Méglichkeit auf Homeoffice und das
finde ich persénlich sehr positiv. Das wirde ich auf
jeden Fall weiter unterstiitzen. Das gibt einem viele

Méglichkeiten: Ich muss jetzt nicht 2 Stunden Idn-
ger im Spital bleiben, nur um Berichte zu schreiben,
sondern kann das auf einen anderen Zeitpunkt legen,
denn es pressiert einfach nicht und ich habe die

Méglichkeit das zu Hause zu machen oder entspre-

chend unterwegs. Also das finde ich einen wichtigen
Punkt, und da wdre ich sehr dafiir, dass man das
standardmdssig auch fir Assistenzdrzte einfiihrt.»
[Interview ID D, Projekt LeLal

Wie Homeoffice Uber Dokumentationsaufgaben hin-
aus sogar flr die Patientenbetreuung genutzt werden
kann, wird im Good Practice auf S. 45 beschrieben.
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Berufsunterbrechungen und Wiedereinstieg: Von
den befragten Arzten und Arztinnen hat rund ein Vier-
tel seine berufliche Tatigkeit in den letzten funf Jahren
fur mehr als drei Monate unterbrochen. Die Tatigkeit
wurde im Rahmen von Elternzeit, aufgrund eines Sab-
baticals, einer wissenschaftlichen Tatigkeit oder aus
anderen Griinden unterbrochen (siehe Abb. 17).

47%

21% 22%

10%
1%

Sabbatical Wisseschaftliche  Anderer Grund/

Tatigkeit nicht genannt

Elternzeit Sorgepflicht

(ausgen. Elternzeit)

Abbildung 17. Griinde fiir berufliche Auszeit (n = 134)

Die meisten Personen (56 %) geben an, ihre berufliche
Tatigkeit zwischen 3,5 und 6 Monaten unterbrochen
zu haben. Nach Rickkehr der Unterbrechung berich-
ten 58% der Befragten, sie seien bei ihrem Wieder-
einstieg ausreichend begleitet worden, 37% stimmen
dem nur zum Teil oder gar nicht zu.

Nach einem Mutterschaftsurlaub oder nach langerer
Krankheit ist es moglich, eine schrittweise Riuckkehr
zu planen. Damit ist gemeint, dass im ersten Monat die
Stundenzahl reduziert wird und eine erfahrene Kol-
legin Unterstitzung bei ersten Operationen oder an-
deren anspruchsvollen Tatigkeiten leistet. Diese Form
des geregelten Wiedereinstieg (Reboarding) wurde
entsprechend begrisst:

«Unsere Assistenten und vor allem auch

die Wiedereinsteiger haben bei uns ein Tutorats-
System bei den Oberdrztinnen. Sie bekommen
eine Ansprechperson, mit der die ndchsten
Schritte angegangen werden kénnen.»

[Interview ID G, Projekt LeLa]

Wie Dr. med. Christina Venzin im Interview auf S. 39
betont, ist zudem die bewusste Planung der anschlies-
senden Laufbahnschritte bereits vor dem Eintritt in den
Mutterschaftsurlaub zentral.

Welche weiteren Mdglichkeiten bestehen, die Rah-
il menbedingungen fir schwangere Mitarbeitende
im Spital zu verbessern, hat eine Gruppe rund um Dr. Ce-
lina Cornelius (2024) der Uni Heidelberg veroffentlicht:
https://link.springer.com/article/10.1007/s00101-024-
01402-8

Sie schlagen vor, strukturelle Voraussetzungen zu
schaffen (z.B. durch die Benennung einer schwan-
gerschaftsbeauftragten Person), um den Prozess zu
verbessern und sicherzustellen, dass nach der Mel-
dung der Schwangerschaft die Schutzmassnahmen
umgesetzt werden. Eine Mdglichkeit besteht darin, ein
Ampelsystem zu erarbeiten, das die unterschiedlichen
Arbeitsaufgaben nach Empfehlungsgraden hinsicht-
lich Sicherheitsempfinden klassifiziert, um den Schutz
zu gewahrleisten.

£} Die vorgeschlagenen Massnahmen lassen sich
O auf das Schweizer Gesetz und die individuellen
Klinikaufgaben und -ablaufe ubertragen.
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Portrait

Arbeit in Teilzeit als Assistenzarzt

«Wenn jemand wirklich flir das Fach brennt, kann die Person auch in Teilzeit

schnelle Fortschritte machen.»

Till Flury ist stellvertretender Oberarzt im Notfall des Spitalzentrums Biel. Er arbeitet in einem 60% Pensum und
schliesst derzeit seinen Facharzt in der Inneren Medizin ab. Als Assistenzarzt hat er an unterschiedlichen Hausern
gearbeitet und in dieser Zeit Arbeitspensen zwischen 70 und 100 Prozent erflllt. Im folgenden Beitrag schildert
er seine Erfahrungen mit diesem Arbeitszeitmodell und weshalb Arbeit in Teilzeit fir seine aktuelle Lebensphase
passend ist.

Nach zwei Jahren Vollzeit-
tatigkeit hat sich Till Flury
noch mitten in der Assistenz-
arztzeit dazu entschieden, in
Teilzeit zu arbeiten und ist
diesem Arbeitszeitmodell —in
unterschiedlichen Abstufun-
gen —treu geblieben. Welche
Grinde haben ihn dazu be-
wogen, seinen Weg kon-
stant in reduziertem Pensum
zu gehen? Die Schichtarbeit
Till Flury, Stellvertretender in der Notfallmedizin ist be-
Oberarzt Notfall lastend und ein Vollzeitpen-

sum wird in diesem Bereich
haufig gar nicht mehr angestrebt, so Till Flury. Auch
personliche Griinde spielten eine Rolle: Er stellte fest,
dass die reduzierten Arbeitsstunden seiner Gesundheit
zugutekamen. Als er Vater wurde, anderten sich seine
Prioritaten erneut: Da er zuhause genauso gebraucht
wird, mochte er genligend Kapazitat fiir seine Familie
haben. Sind diese Grundvoraussetzungen gegeben,
kann er sich im Spital zu 100% auf seine Patientinnen
und Patienten konzentrieren und die Frichte seiner
Arbeit ernten.

Lernen: Auch mit weniger als
50 Soll-Wochenstunden?

Nach wie vor gibt es kritische Stimmen zum Arbeiten
in reduziertem Pensum wahrend der Assistenzarztzeit.
Dies bestatigt auch Till Flury: Je nach Fachrichtung ist
es schwierig, eine Ausbildungsstelle in Teilzeit zu
finden. Es bestinde die Beflirchtung, dass man mit
einem reduzierten Pensum zu wenig lernt, da man zu
wenig Zeit in die Auseinandersetzung mit Arbeits-
inhalten investiert. Er selbst machte andere Erfah-
rungen: Gerade, weil er zu Hause genugend Energie
hatte, konnte er sich intensiv mit Lehrinhalten ausei-

nander zu setzen. Auch der Blick ins Ausland stimmt
den Oberarzt skeptisch: Ob Assistenzarztinnen und
-arzte im nahen Ausland mit reduzierten Wochen-
arbeitszeiten schlechtere Arztinnen bzw. Arzte sind,
wagt er zu bezweifeln.

Die Erfahrungen in seiner neuen Rolle als stellver-
tretender Oberarzt bestarkten seine Einschatzung: Ent-
scheidender fir den Lernerfolg ist seiner Ansicht nach
das Interesse und die aktive Auseinandersetzung mit
dem Thema als die wdchentliche Prasenzzeit. In Bezug
auf berufliche Perspektiven sieht er die Nachteile der
Teilzeitarbeit: Je nach Fachrichtung gestaltet sich die
Suche nach Teilzeitstellen weiterhin schwierig, ins-
besondere Pensen mit weniger als 80% kdnnen zur
Herausforderung werden. Es ist Till Flury ein Anliegen,
dass anstellende Arztinnen und Arzte kiinftig mehr
Wert auf das Interesse und Engagement legen und dies
nicht mit den Anwesenheitsstunden gleichsetzen:
Mochte jemand Fortschritte erzielten? Denn: «Wenn
jemand wirklich fiir das Fach brennt, kann die Person
auch in Teilzeit schnelle Fortschritte machen.»

Teilzeit: Ein personlicher Entscheid

Assistenzarztinnen und -arzte, die sich Uberlegen, in
welchem Pensum sie arbeiten wollen, rat Till Flury eine
bewusste Auseinandersetzung mit den eigenen Be-
diirfnissen und der Abwigung der Priorititen. Arztinnen
und Arzte messen ihrem Beruf und der Laufbahn einen
hohen Stellenwert bei, wahrend andere Lebensaspekte
oft weniger Beachtung finden.

Bei vielen Kolleginnen und Kollegen erlebte er, dass es
ihnen aufgrund der hohen Arbeitslast gesundheitlich
nicht mehr gut ging. Hilfreich kann es daher sein fur
sich zu ermitteln: «Was brauche ich, damit es mir gut
geht? Was brauche ich, damit ich gltcklich bin? Was
ist mir in 20/30 Jahren wichtig?» — Dabei ist jede
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Person anders. Till Flury hat fur sich personlich ent-
schieden, dass er — gestlitzt durch ein fortlaufendes
Selbststudium - Spitalarzt bleiben mdchte und nahe an
den Patientinnen und Patienten arbeiten will. Ein
reduziertes Pensum war fir ihn persdnlich die richtige
Entscheidung und hilft ihm, eine gesunde Balance zu
halten und Grenzen zu setzen. Seither hat er weniger
Konflikte in seinem Privatleben, sein Leben ist facetten-
reicher geworden und er geht mit grosser Freude zur
Arbeit. Aber: Es brauche Mut zu sagen, dass man Arzt
sein will - ein guter Arzt sein will — und trotzdem nicht
bereit ist, alles daflir zu opfern.

Vielen Dank fir das Gesprach!
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Good Practice

Erfahrungen mit einem neuen Teilzeitmodell
flir Kaderdrztinnen und -drzte in der stationéren
Inneren Medizin: Mittwoch im Homeoffice

E. Potlukova, L. Dratz, Kantonsspital Baselland

In diesem Artikel berichten wir Uber unsere Erfahrungen
mit Teilzeitmodellen in der stationaren Inneren Medizin
am Universitdren Zentrum Innere Medizin (UZIM) am
Kantonsspital Baselland (KSBL). Am UZIM bieten wir
verschiedene Teilzeitmodelle fiir Kaderarztinnen und
-arzte mit einem Beschaftigungsumfang von 50 % bis
90 % an:

1.  Wochenweise alternierende Tatigkeit

2. Aufgeteilte Wochen mit Ubergabe in der
Mitte der Woche

3. Reduziertes Wochenpensum mit einem
halben Tag Homeoffice am Mittwoch

Die ersten beiden Modelle sind bereits gut etabliert und
in anderen Kliniken verbreitet. Das dritte Modell haben
wir im Juni 2024 eingefiihrt und werden es nachfolgend
detailliert vorstellen.

Unsere Uberlegungen basierten auf der Frage, wie ein
erfahrener Kaderarzt/eine erfahrene Kaderarztin mit
stationarer Verantwortung einen Tag pro Woche zur
Betreuung seiner/ihrer Kinder zu Hause bleiben kann.
Ein solches Modell schien zunachst kaum umsetzbar.
Nach sorgfaltiger Analyse kamen wir jedoch zu dem
Schluss, dass unter bestimmten Voraussetzungen eine
praktikable Lésung moglich sein kdnnte.

Struktur des Modells

Der Kaderarzt/die Kaderarztin ist mit einem 90 %-Pen-
sum tatig und betreut maximal 24 stationare Patientinnen
und Patienten, verteilt auf zwei Assistenzarztinnen und
-arzte.

+ Montag und Dienstag: Vollstandige klinische
Visiten gemeinsam mit den Assistenzarztinnen
und -arzten.

« Mittwoch (Homeoffice-Tag, halber Arbeitstag):
*  Die klinische Visite wird eigenstandig

durch die Assistenzarztinnen und -arzte
durchgefihrt.

*  Eine strukturierte Patientenbesprechung
zwischen Assistenzarztinnen bzw. -arzten
und dem Kaderarzt/der Kaderarztin erfolgt
per Telefon- oder Videokonferenz via Fern-
zugang zum Klinikinformationssystem.

*  Klinische Notfélle oder neu aufgenommene
Patientinnen und Patienten mit akutem
Behandlungsbedarf werden durch fest-
gelegte Mitglieder des Kaders abgedeckt, die
den Assistenzarztinnen und -arzten bekannt
sind.

*  Am Mittwochnachmittag besteht fur den
Kaderarzt/die Kaderarztin keine
Dienstverpflichtung.

+ Donnerstag und Freitag: Wiederaufnahme der
vollstandigen klinischen Visiten durch den
Kaderarzt/die Kaderarztin.

¢ Dienste: Teilnahme an Rufbereitschaftsdiensten
unter der Woche sowie Prasenzdiensten an
Wochenenden und Feiertagen, wie bei den
anderen Mitgliedern des Kaders.

Rahmenbedingungen fiir eine erfolgreiche
Umsetzung

Das Modell ist nur unter bestimmten Voraussetzungen
durchfihrbar:

1. Die Station ist eine reguldre internistische
Bettenstation ohne Intensiviberwachung.

2. Es handelt sich nicht um ein Spital der
Maximalversorgung mit hochkomplexen Fallen.

3. Das Kaderteam unterstltzt das Modell aktiv und
ist bereit, mittwochs zusatzliche Verantwortung
zu Ubernehmen.

4. Die Teammitglieder des Kaders verfligen
Uber ausreichende klinische Erfahrung.
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Bisherige Erfahrungen - Perspektive
des Mitarbeiters

Mit Dr. med. Lucas Dratz, einem erfahrenen Internisten
und Notfallmediziner, haben wir mit diesem Modell vor 8
Monaten auf der Abteilung Allgemeine Innere Medizin am
Standort Liestal gestartet. Hier fasst er seine Erfahrungen
als Oberarzt mit dem Arbeitsmodell zusammen:

«Die Betreuung stationdrer Patientinnen bzw. Patienten
an einem Tag pro Woche per Fernzugang und rein
durch die Augen und Hande der Assistenzarztinnen
und -arzte - ohne diese selbst einfach anschauen ge-
hen zu kdnnen - war zu Beginn eine ungewohnte
Herausforderung. Um dies zu meistern, braucht es fir
mich eine akribische Vorbereitung mit Durchsicht der
elektronischen Patienten-Kurven unter Einordnung
neuer oder auffalliger Befunde und einen passenden
Abgleich mit den Assistenzarztinnen und -arzten bevor
diese ihre klinische Visite allein durchflihren. Somit ist
die Gestaltung des Arbeitstages auch im Homeoffice
an den klinischen Spitaltag und dessen Ablauf ge-
bunden. Er beginnt in den friilhen Morgenstunden, um
vor dem offiziellem Visitenbeginn die notwendigen
Kenntnisse und Tagesziele auf beiden Seiten sicher-
zustellen.

Das bedeutet, dass es auf familiarer Seite die Moglich-
keit geben muss, den Spitaltag-Zeitplan mit dem Zeit-
plan des familiaren Ablaufes im Homeoffice abzu-
stimmen, was immer wieder ein Balance-Akt ist. Ohne
ein ansprechbares und hilfsbereites kaderarztliches
Team vor Ort, das bei klinischen Notféallen oder klinisch
unklaren Situationen direkt zur Patientin/zum Patienten
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hinzukommen kann, ist eine solche Betreuung von akut
erkrankten Personen mit der Unwagbarkeit mancher
klinischer Krankheitsbilder nicht verantwortungs-
bewusst moéglich, wenngleich der Bedarf hierauf
zurlckzugreifen nur ca. alle 4-6 Wochen auftritt.

Das Teilzeitmodell in dieser Form ermoglicht, bei Er-
fullung der vorgenannten Voraussetzungen, eine
kaderarztliche Tatigkeit in der stationaren Inneren
Medizin unter weitgehender Wahrung der kaderarzt-
lichen Kontinuitat bei nur gering erhéhtem Aufwand fir
Ubergaben und Einarbeitung. Gleichzeitig ermdglicht
es eine Reduktion von An- und Abreisezeit zur Arbeits-
statte fur mich als Arbeithnehmer und erhdht die
Prasenzzeit fur die Familie an einem Tag pro Woche.
Dabei stellen die anderen sonst gewohnt langen
Arbeitstage noch immer eine Herausforderung im Alltag
mit kleinen Kindern dar, wobei die arztliche Wochen-
sollarbeitszeit von 41,4 h pro Woche bei einem 90%
Stellenpensum (46h Wochensollarbeitszeit bei 100%)
noch immer einer Vollzeitstelle in manchen anderen
Berufsgruppen entspricht.»

Perspektive der Chefarztin

PD Eliska Potlukova erlautert: «Aus Sicht der Flihrungs-
ebene stellt Teilzeitarbeit im stationaren Bereich eine
Herausforderung dar, insbesondere im Hinblick auf die
Kontinuitat der Patientenbetreuung. Dennoch ist sie
essenziell fur die Zukunftsfahigkeit unseres Berufs-
standes.

Die Vereinbarkeit von Familie und Beruf ist fir Kader-
arztinnen und Kaderarzte ein entscheidender Faktor.
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Die stationare Innere Medizin verliert haufig hochquali-
fizierte Fachkrafte an den ambulanten Bereich, da dort
flexiblere Arbeitszeiten geboten werden. Um als Arbeit-
geber attraktiv zu bleiben, missen wir innovative Arbeits-
modelle entwickeln. Durch die Einfiihrung dieses Teil-
zeitmodells konnten wir einen hochqualifizierten Kader-
arzt gewinnen, der unser Team fachlich und organi-
satorisch bereichert. Dr. Lucas Dratz hat insbesondere
durch seine Expertise in der Point-of-Care-Sonographie
(POCUS) dazu beigetragen, die medizinische Qualitat
unserer Abteilung zu verbessern.

Bisher konnten alle Herausforderungen, die eine kader-
arztliche Prasenz am Mittwoch erforderten, innerhalb
des Teams gut bewaltigt werden. Eine erfolgreiche
Implementierung setzt jedoch voraus, dass das Kader-
team Uber genligend Erfahrung verfigt und die
Patientenzahl sowie deren Komplexitat in einem vertret-
baren Rahmen bleiben.»

Fazit

Das Modell hat sich in unserem Setting bewahrt und
bietet eine vielversprechende Option fir Kliniken, die
ihren Mitarbeitenden flexiblere Arbeitszeiten ermog-
lichen mochten.

Sollten Sie Interesse an der Einfiihrung eines dhnlichen
Modells haben, stehen wir Ihnen gerne fir einen ge-
meinsamen Austausch zur Verfligung.

Korrespondenzadresse:

PD Dr. med. et phil. Eliska Potlukova, MME
Universitares Zentrum Innere Medizin
Kantonsspital Baselland

Rheinstrasse 26

CH-4410 Liestal

eliska.potlukova@ksbl.ch
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4.7 Die administrative Last reduzieren

«Wichtig wdre eine Reduktion der Arbeitszeit

auf 42 Stunden. Dies wdre méglich, wenn die Last
der administrativen Arbeiten reduziert werden
kénnte (Kurzaustrittsberichte mit ausfiihrlicher
Diagnoseliste und Prozedere, Vermeidung von
Doppelspurigkeit in der medizinischen
Dokumentation). Die Bereitschaft Icinger zu arbeiten
wdre eher vorhanden, wenn diese Zeit flir die
Patienten eingesetzt werden kénnte oder flir die
Lehre anstatt flir mihselige Berichte.»

[Freifeld Onlinebefragung]

Wird das Handlungsfeld «Arbeitsorganisation» ganz-
heitlich betrachtet, darf der vielerorts thematisierte
hohe administrative Aufwand nicht ausser Acht gelas-
sen werden. Mehrheitlich geht es hierbei um eine Op-
timierung alltéglicher Routineaufgaben. Eine Verringe-
rung des administrativen Aufwands kann laut Angaben
der interviewten Arzte und Arztinnen beispielsweise
bereits durch folgende Massnahmen erreicht werden:

* die Gewahrleistung einer effizienteren
Dokumentation durch Kurzaustrittsberichte mit
detaillierter Diagnoseliste,

* die Nutzung eines Diktiergerats, sodass
andere Personen die Informationen in die
Patientenakte eintragen kdnnen oder

* die Optimierung der IT-Infrastruktur in Form
eines anwenderfreundlichen Klinikinformations-
systems, das die medizinische Dokumentation
schlank und effizient gestaltet.

Rund zwei Stunden tiglich verbringen Arztinnen und
Arzte mit Dokumentationsarbeiten im Zusammenhang
mit dem Patientendossier, Tendenz steigend (FMH,
2024). Damit ist dies ein zentraler Faktor, wenn es
um die Reduzierung der Arbeitszeit und -last geht.
Entsprechend wird die Thematik in unterschiedlichen
Vorhaben vertieft analysiert und angegangen

(siehe z.B. Biirokratie in den Spitalern - VSAO)

£} Von reduzierten administrativen Aufgaben im
0 Hinblick auf die Umsetzung von Massnahmen
fur eine lebensphasenorientierte Laufbahngestaltung
profitieren auch die Spitaler. Die geringere Arbeitslast
schafft freiwerdende Ressourcen, die effizienter ge-
nutzt werden kdnnen, um attraktive Arbeitsumgebun-
gen zu gestalten. Dies wiederum fordert die Mitarbei-
terbindung und -gewinnung.
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KAPITEL 4.2 FUHRUNG

4.2 Handlungsfeld Fiihrung

Im aktuellen linearen Laufbahnweg einer Spitalkarriere
ist die Wahrnehmung einer Fihrungsfunktion aufgrund
der fehlenden Trennung von Fach- und Fuhrungslauf-
bahnen eine unumgangliche Konsequenz fiir eine arzt-
liche Laufbahn, die auf Aufstiegsmdglichkeiten aus-
gerichtet ist. Dabei kommt der Forderung der Mitarbei-
tenden und der Schaffung von Laufbahnméglichkeiten
eine grosse Bedeutung zu.

Basierend auf Erkenntnissen aus der Forschung und
den erhobenen Daten wurden in den Workshops
Massnahmen zur Forderung der Mitarbeitenden (siehe
Kapitel 4.2.1) und zur Uberarbeitung der Fiihrungsrolle
(siehe Kapitel 4.2.2) angedacht.

4.2.1 Forderung der Mitarbeitenden

«Gesprdche zu haben, in denen Ziele

und Perspektiven definiert werden [ist wichtig].

Mein aktueller (neuer) Vorgesetzter findet dies nicht
wichtig. Mein letztes Entwicklungsgesprédch war mit
der ehemaligen Chefin vor 2 Jahren. [...] Fast nie-
mand aus dem Team (weder OA noch AA) hatte je ein
solches Gesprdch in den letzten 1.5 Jahren, obwohl
es hierflir vom HR-Vorgaben gdbe.»

[Freifeld Fragebogen, Projekt LeLa]

Das Mitarbeitendengesprach als zentrales Fiih-
il rungsinstrument: Arztliche Fiihrungskrafte spie-
len eine entscheidende Rolle bei der Ausgestaltung
der Laufbahnen ihrer Mitarbeitenden, sei es innerhalb
der Spitalorganisationen oder ausserhalb. Das Mitar-
beitendengesprach gilt dabei als zentrales Instrument
kooperativer Fuhrung, das den Austausch zwischen
Flihrungskraft und Mitarbeitenden fordert und neben
der Analyse vergangener Leistung vor allem auch zu-
kinftige Entwicklungsziele gemeinsam gestaltet (Mel-
dau, 2022).

Insgesamt geben rund ein Drittel der befragten Arzte
und Arztinnen an, dass das Thema Laufbahngestal-
tung mit dem/der eigenen Vorgesetzten bislang zu
wenig thematisiert wurde. Bei rund einem Viertel wur-
de das Thema noch nie angesprochen (siehe Abb. 18).

Frage: Wenn Sie an die Kommunikation mit ihrer vorgesetzten
Person denken: Hat Sie das Thema Laufbahngestaltung mit
Ihnen bereits thematisiert? (N = 557)

N%

29%
24%

6%

Ja, in Ja,
hinreichendem aber flr mich
Masse Zu wenig

Nein, es wurde Kann
(noch) nicht ich nicht
thematisiert beurteilen

Abbildung 18. Thematisierung der Laufbahngestaltung mit der vorgesetzten Person

Zudem geben 35% der befragten Arzte und Arztinnen
an, sich nicht genug oder nur teilweise durch die vor-
gesetzte Person gefordert zu flhlen (siehe Abb. 19).

Aussage: Insgesamt fiihle ich mich von meinen
vorgesetzten Personen gentigend gefordert. (N = 557)

Mittelwert: 3.73
0% 50% 100%

4% 12% 19% L 36%

Stimme Uberhaupt nicht zu (1)
Stimme eher nicht zu (2)
Teils/teils (3)

Stimme eher zu (4)
B stimme voll und ganz zu (5)
Kann ich nicht beurteilen

Abbildung 19. Férderung durch Vorgesetzte

«lIch denke, es ist wichtig, dass man das Interesse
der Leute fordert. Und manchmal [...] wissen die
Jungen gar nicht was Sie fir Qualitdten haben. Und
ich denke ein Vorgesetzter sollte das splren und
dort unterstiitzen. Das kann eine fachliche Qualitét
sein oder eine Flihrungsqualitét. [...] Wenn man zum
Beispiel sieht, jemand qualifiziert sich eher fiir einen
Master, dann gibt man dort diese Méglichkeit. Und
wenn man sieht, ja jemand hat die Qualitdt fir das
eine oder andere Fachgebiet, hilft man, dort zum
Beispiel eine Anschlussstelle zu finden.»

[Interview ID G, Projekt LeLa]
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Aus Sicht der Fiihrungskrafte ist dabei folgende Uber-
legung relevant: Sie geben an, dass sie ihre Mitarbei-
tenden besser unterstiitzen und gezielter fordern
kénnen, wenn sie deren personliche und berufliche Si-
tuation kennen und darauf Riicksicht nehmen kdénnen
(siehe Abb. 20). Aus diesem Blickwinkel ware es also
von Bedeutung, dass die Mitarbeitenden ihren Teil zur
gelingenden Kommunikation beitragen, indem sie ihre
Lebenssituation transparent machen.

Aussage: Ich kann meine Rolle als vorgesetzte Person
besser wahrnehmen, wenn ich die Lebenssituation meiner
Mitarbeitenden kenne und darauf Riicksicht nehmen kann.
(n = 288)

Mittelwert: 4.51
0% 50% 100%

2%

1% 5% 34%

Stimme Uberhaupt nicht zu (1)
Stimme eher nicht zu (2)
Teils/teils (3)

Stimme eher zu (4)
B stimme voll und ganz zu (5)
Kann ich nicht beurteilen

Abbildung 20. Kennen der Lebenssituation der Mitarbeitenden, um besser fiihren zu kdnnen.

Damit im Rahmen des Mitarbeitendengesprachs
il Entwicklungsperspektiven gemeinsam ausgelo-
tet werden konnen, braucht es Offenheit. Diese be-
dingt jedoch einen erheblichen Vertrauensvorschuss
seitens der Mitarbeitenden. Wenn Mitarbeitende be-
flrchten, dass die Offenlegung personlicher Informa-
tionen nachteilig sein oder sensible Daten strategisch
gegen sie verwendet werden kdnnten, sehen sie sich
unter Umstanden veranlasst, wesentliche Informatio-
nen und Emotionen zurickzuhalten. Dies kann wiede-
rum zu weiterflihrenden Konflikten flihren (siehe Peter
et al., 2021).

In einem Umfeld, in dem Laufbahnwege noch nicht
(genligend) an unterschiedliche Lebensphasen an-
gepasst sind, kommt der Gewahrleistung psychologi-
scher Sicherheit eine bedeutsame Rolle zu. Psycho-
logische Sicherheit bezeichnet «a shared belief that
the team is safe for interpersonal risk-taking». (Ed-
mondson, 1999, S. 350). Eine Unternehmenskultur,
die keine vertrauensvolle Gesprachsatmosphare schafft,
gefahrdet die langfristige Motivation und Entwicklung
der Mitarbeitenden. Die Anforderungen an arztliche Fiih-
rungskrafte, die Laufbahnen mitgestalten, sind in diesem
Kontext entsprechend hoch.

£} Fiihrungsausbildung und -unterstiitzung so-
O wie Safe Spaces als Schliissel fiir die Forde-
rung der lebensphasenorientierten Laufbahngestal-
tung: In einem herausfordernden Arbeitsumfeld sind
eine fundierte Fihrungsausbildung und die Unterstit-
zung durch die HR-Abteilung zentral. Wie HR und Arz-
teschaft erfolgreich zusammenarbeiten kénnen, um
Mitarbeitendengesprache zielflihrend und effizient zu
gestalten, ist im Good Practice der Spitaler fmi zu le-
sen (siehe S. 53). Wahrend die Férderung der Mitar-
beitenden Fiihrungsaufgabe ist und bleibt, Iasst sich
die Unsicherheit im Zusammenhang mit dem Teilen
der personlichen Lebensplanung allenfalls durch die
Schaffung von Vertrauensstellen, sogenannten Safe
Spaces, reduzieren. Im Rahmen der durchgefiihrten
Workshops wurde der Wunsch nach Safe Spaces
deutlich. In diesem Rahmen sollen sensible Themen
offen besprochen werden kdnnen. Spitéler, die eine
vertrauensvolle und transparente Laufbahngestaltung
ermodglichen moéchten, sollten daher strukturelle Rah-
menbedingungen schaffen, die psychologische Si-
cherheit aktiv fordern — sei es durch Schulungen fur
Fuhrungskrafte, anonymisierte Beratungsangebote
oder den gezielten Aufbau einer offenen Feedback-
kultur (siehe auch Kapitel 3.3 Einordnung der Ergeb-
nisse auf kultureller Ebene).
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Good Practice

Gemeinsam in den Dialog treten: «Es besteht das
Risiko, dass man liber die lebensphasenorientierte
Laufbahngestaltung spricht.»

Was passiert, wenn sich Arztinnen, Arzte und HR-
Fachpersonen gemeinsam Gedanken zur arztlichen
Laufbahngestaltung machen? Dr. med. Silvio Gujer,
Chefarzt Chirurgie und Sarah Kiibli, HR-Beraterin der
Spitdler fmi haben es ausprobiert.

Im Projekt «Lebensphasenorientierte Laufbahn-
gestaltung» fanden spital- und funktionsiibergreifende
Workshops statt. Der Chirurg und die HR-Beraterin
nahmen daran teil. Das Projekt bot die Gelegenheit, die
Zusammenarbeit zwischen HR und Arztinnen bzw.
Arzten zu vertiefen, ein besseres Verstandnis fiir die
jeweiligen Ausganssituationen und Bedlirfnisse zu ent-
wickeln und die Dienstleistungen des HR fir die Ziel-
gruppe Arzteschaft zu optimieren. Das gemeinsame
Ziel: die lebensphasenorientierte Laufbahngestaltung
fiir Arztinnen und Arzte vorantreiben — und einen ehr-
lichen Dialog miteinanderfiihren.

Sarah Kiibli, HR-Beraterin

Die Motivation war gross und die Liste mdglicher
Massnahmen wuchs rasch. Doch der Arbeitsalltag
stellte andere Anforderungen. Im wiederholten Aus-
tausch kristallisierte sich heraus, dass der Fokus auf
Massnahmen mit hoher Wirksamkeit bei zugleich
realistischem Aufwand liegen sollte. Konkret zahle dazu
die Uberarbeitung von Prozessen und unterstiitzenden
Dokumenten, um den Austausch zwischen Vor-
gesetzten und Mitarbeitenden nachhaltig zu fordern.

Vom Missverstandnis zum Good Practice

Der Chirurg berichtete der HR-Beraterin von einer
selbst erstellten Checkliste, die er fir die Einarbeitung
von Assistenzarztinnen und -arzte entwickelt hat. Ziel
war es, die Dokumentation fiir die SIWF-Anerkennung
strukturiert bereitzuhalten und Laufbahnthemen friih-
zeitig in der Zusammenarbeit zu thematisieren.

Sarah Kubli griff die Idee auf und erstellte einen Vor-
schlag fur eine Checkliste aus HR-Perspektive: Was
muss ich als vorgesetzte Person beachten, wenn eine
neue Mitarbeiterin bei mir beginnt?

Dr. med. Silvio Gujer, Chefarzt Chirurgie

Der Chirurg staunte nicht schlecht: Bislang hatte er eine
Checkliste flr neue Mitarbeitende genutzt — nicht fir
sich selbst als Vorgesetzter. «Ich fand dieses Missver-
standnis grossartig» so der Chirurg. Denn ein kurzer
Austausch machte schnell klar: Die Kombination der
beiden Dokumente ergibt die ideale Losung. Beim Ein-
tritt neuer Mitarbeitender kann der Chefarzt nun auf
eine umfassende Checkliste zugreifen, die ihn durch
den gesamten Mitarbeitendenzyklus fuhrt: Von der
Kontaktaufnahme vor dem Eintritt, Gber Gesprache mit
den Weiterbildungsverantwortlichen in der ersten
Woche bis hin zu regemassigen Laufbahngesprachen
und Themen fur das Austrittsgesprach. Alle wichtigen
Aufgaben und Pflichten der Vorgesetztenrolle sind
kompakt in einem Dokument zusammengefasst.

Gleichzeitig bietet der Chefarzt seinen neuen Mit-
arbeitenden Orientierung, indem er ihnen, wie gewohnt,
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eine Checkliste mit ihren Aufgaben Ubergibt. Diese ent-
halt unter anderem den Hinweis, dass in der ersten
Woche ein Gesprach mit der weiterbildungsverantwort-
lichen Person stattfindet. Darliber hinaus werden die
Mitarbeitenden dazu ermutigt, bei Anderungen ihres
angestrebten Facharztziels proaktiv das Gesprach mit
der vorgesetzten Person zu suchen und dabei Rick-
meldungen und Verbesserungsvorschlage einzu-
bringen. Zudem wissen sie, was sie beim Austritts-
gesprach erwartet, und kénnen sich gezielt darauf
vorbereiten.

Kombination von Weiterbildungsprozessen
und HR-Instrumenten

Neben dem Dokument fuir den gesamten Anstellungs-
zyklus ruckte ein weiteres Thema in den Fokus:

Das Mitarbeitergesprachs-Formular (MAG): Silvio Gujer
und Sarah Kubli setzten sich das Ziel das Formular so
zu gestalten, dass es fur die vorgesetzten Personen
attraktiver ist und fir die Mitarbeitenden weiterhin eine
gute Basis fur die eigene Weiterentwicklung darstellt.
Durch die Analyse des MAG-Bogens (einem HR-
Instrument) und des SIWF-eLogbuchs (ein Tool das
Assistenzarztinnen und -arzten zur Dokumentation
ihrer Weiterbildung dient) konnten Parallelen identi-
fiziert werden, die eine effiziente Nutzung beider
Instrumente ermoglichen. So zeigte sich, dass die Ge-
sprache im Rahmen der SIWF-Weiterbildung haufig den
gleichen Zweck wie das MAG-Formular erfillen.

Klug kombiniert, liess sich fast das gesamte MAG durch
diese Gesprache ersetzen. Es kommt zu weniger Auf-
wand und Doppelungen. Der Appell an die Chef-
arztinnen und -arzte lautet daher neu: Wenn die SIWF-
Gesprache gut geflihrt werden, akzeptiert das HR diese
als MAG. Neu ins Zentrum rlckt zusatzlich die
Perspektive der Mitarbeitenden zur Laufbahnent-
wicklung — und zwar sowohl flr Assistenz- als auch fir
Oberarztinnen und -arzte: Welche Karriereziele sind
definiert? Sind die Anstellungsprozente zufrieden-
stellend? Soll mehr Fihrungs-, Fach- oder Projektver-
antwortung Ubernommen werden?

Gesprache zur lebensphasenorientierten
Laufbahngestaltung werden enttabuisiert

«In diesen Gesprachen besteht das «Risiko», dass an-
spruchsvolle Themen wie die lebensphasenorientierte
Laufbahngestaltung zur Sprache kommen», schmunzelt
der Chefarzt der Chirurgie. Die chirurgische Disziplin
sei noch nicht ideal aufgestellt, wenn es um die Verein-
barkeit von Berufs- und Privatleben gehe. Doch solche
Gesprache bieten die Moglichkeit, einen ersten Dialog
zu fuhren und gemeinsam zu klaren, was machbar ist
und was nicht. Dabei misse er manchmal auch als
«Partykiller» fungieren und aufzeigen, was aus seiner
Erfahrung heraus Laufbahnen erschwert. Fehlende Ge-
sprache flihrten in der Vergangenheit auch dazu, dass
zentrale Hindernisse zu spat erkannt wurden und Lauf-
bahnen ins Stocken gerieten. Doch er habe auch
positive Erfahrungen gemacht: In Gesprachen konnten
forderliche Massnahmen besprochen werden, wie etwa
die Mdglichkeit einer Teilzeit-Assistenzarztzeit in der
Chirurgie, die bei ihm schon lange praktiziert wird.

Sarah Kubli nickt: Genau diese Dialoge mochte das HR
der Spitaler fmi fordern.

Gemeinsam einen Mehrwert schaffen

Die fachlibergreifende Zusammenarbeit zwischen HR
und Arzteschaft im Rahmen des FHNW-Projektes konnte
-wie die Massnahmen zeigen- viele Unklarheiten be-
seitigen, den administrativen Aufwand senken und einen
echten Mehrwert schaffen. Man gehe nun generell friih-
zeitiger aufeinander zu, so die HR-Beraterin. Und auch
fir die Zukunft hat man bereits festgelegt, sich
regelmassiger zu treffen. So findet -unabhangig vom
Tagesgeschaft- neu ein jahrlicher Austausch zwischen
dem HR mit den einzelnen Kliniken statt. Silvio Gujer
erganzt: Friher habe er das HR insbesondere dann
kontaktiert, wenn dringende Anliegen auftraten. Jetzt
wisse er, dass er mit dem HR eine Partnerin habe, mit
der er proaktiv strategische Themen besprechen und
voranbringen kénne. Wahrend Arztinnen und Arzte bei-
spielsweise bei der Forderung der Mitarbeitenden die
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fachlichen Komponenten sehen und darauf achten, wer
die Patientinnen und Patienten behandeln kann, rickt
das HR eher die Fuhrungs- und Organisationskom-
ponenten in den Fokus. Und matchentscheidend sei
schlussendlich beides, meint der erfahrene Chirurg.
Somit gilt es das eine zu tun und das andere nicht zu
lassen. Die beiden sind sich einig, dass die Laufbahn-
gestaltung in den meisten Fachgebieten noch besser an

die Lebensphasen angepasst werden kann. Hier misse
sich in den nachsten Jahren noch einiges tun. Ein erster
wichtiger Schritt wurde getan: Der Weg zum ndétigen
Dialog ist geebnet, sodass die Vereinbarung von Berufs-
und Privatleben zumindest in den Spitalern fmi kein
Tabuthema mehr ist.

Wir danken fir die Einblicke!

Spital Frutigen
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4.2.2 Uberarbeitung der Fiihrungsrolle

«Eine Fiihrungsperson ist im Moment eine
eierlegende Wollmilchsau, die muss einfach alles
kénnen. Die muss fachlich ein Koryphden-Killer
sein, eine integre Person mit Flihrungsfunktionen,
kollegial integrierender und weiss nicht

was alles. Eine Person kann kaum all diese Sachen
erflllen. Ich denke wir werden in Zukunft die

Leute schon mehr nach ihren Fdhigkeiten
einsetzen miussen. [...]»

[Interview ID K, Projekt LelLal]

Bestandsaufnahme einer drztlichen Fiihrungskraft
Wie das einleitende Zitat verdeutlicht, umfasst die
arztliche Fuhrungsrolle heute eine Vielzahl an Aufga-
ben und Verantwortlichkeiten, die sowohl fachliche als
auch personliche Kompetenzen erfordern.

Eine systematische Ubersichtsarbeit von Berg-
il hout et al. (2017) beschreibt 34 Aspekte, die mit
erfolgreicher medizinischer Fihrung in Verbindung
stehen. Dazu gehdren unter anderem folgende Eigen-
schaften und Fahigkeiten:

*  Kommunikations-, Team- und
Konfliktldsungsfahigkeiten

* Durchsetzungsvermdgen und Integritats-
bewusstsein in Verbindung mit Teamfahigkeit

*  Flhrungskompetenz

* Fundiertes und aktuelles medizinisches
Fachwissen und klinische Fertigkeiten

* Kenntnisse im Spitalmanagement
und Gesundheitssystem

* VerknUpfung klinischer und management-
bezogener Anforderungen

* Qualitatsorientierung

Hilfreich ist zudem eine hohe Glaubwdrdigkeit inner-
halb der Arzteschaft und ein Bewusstsein flr interdis-
ziplindre Zusammenarbeit (Berghout et al., 2017).

Betrachtet man diesen Anforderungskatalog an arzt-
liche Flhrungskrafte, stellt sich die Frage, inwieweit
eine medizinische Fihrungskraft all diese Faktoren
tatsachlich beherrschen kann oder sollte (van de Riet
et al,, 2019). In der Praxis zeigt sich gemass einer
Studie aus der franzdsischsprachigen Schweiz, dass
sich junge medizinische Fihrungskrafte derzeit haufig
unzureichend auf ihre Fihrungs- und Management-
aufgaben vorbereitet fliihlen - insbesondere in den
Bereichen Fuhrungsstil, Teammanagement und Kon-
fliktmanagement (Luchinger et al., 2023).

£} Mit Blick auf zukiinftige arztliche Flihrungskréafte
O’ stellten sich auch im Rahmen dieses Projektes
folgende zentrale Fragen:

Welche und wie viele Aufgaben sind einer zukiinf-
tigen arztlichen Fiithrungskraft tatsachlich zumut-
bar - und dienen sie bei gleichbleibender oder sogar
steigender Anzahl an Aufgaben sowohl den Patien-
ten und Patientinnen, dem Spital als auch den Mit-
arbeitenden?

Bei der Neugestaltung von Laufbahnmodellen, die
eine starkere Trennung von Fach- und Fuhrungslauf-
bahnen (siehe Kapitel 4.1.1) beinhalten kann, sollten
diese Fragen kiinftig Eingang finden.

Ein essenzieller erster Schritt ist die Sichtbarmachung
von Aufgaben und Befugnissen — aus zwei Perspekti-
ven: Einerseits als Fihrungsinstrument zur besseren
Steuerung, andererseits als zentrales Element fir die
Fuhrungskrafte selbst, um ihre Rolle gezielter ausful-
len zu kdnnen. Wie dies konkret aussehen kann, zeigt
nachfolgendes Good Practice auf S. 57.
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Good Practice

«Alle Beteiligten sollten verstehen, wer flir welche

Aufgaben verantwortlich ist.»

Einfiihrung einer Governance-Tabelle als Fiihrungs-
instrument in der Inneren Medizin

In der komplexen Arbeitswelt eines Spitals ist es ent-
scheidend, klare Strukturen fir Verantwortlichkeiten
und Entscheidungswege zu etablieren. PD Dr. med.
EliSka Potlukova, Chefarztin fir Innere Medizin und
Leiterin des Universitaren Zentrums Innere Medizin am
Kantonsspital Baselland setzt ein zentrales Werkzeug
ein, um Transparenz und organisatorische Effizienz zu
gewahrleisten: Eine Governance-Tabelle, die der er-
fahrenen Medizinerin einen umfassenden Uberblick
Uber Aufgaben und Befugnisse verschafft und so die
Grundlage fiir eine faire Laufbahnentwicklung der Arzte
bietet —im Einklang mit den unterschiedlichen Lebens-
phasen der Mitarbeitenden.

té\ ‘

PD Dr. med. et phil. EliSka Potlukova, MME

«Der Begriff <Governance> ist vielen Medizinerinnen
und Medizinern zunachst fremd, da er in der medi-
zinischen Ausbildung nicht gelaufig ist» — so die Chef-
arztin. Eine Governance-Tabelle ist ein struk-
turiertes Dokument, das die Aufgaben, Zustandigkeiten
und Entscheidungsbefugnisse aller Mitarbeitenden in
einer Organisation oder Abteilung Ubersichtlich dar-
stellt. Sie definiert klar, wer welche Rolle einnimmt, wer
Entscheidungen trifft, wer konsultiert werden muss und
wer informiert wird. Durch diese Transparenz unter-
stlitzt die Governance-Tabelle effiziente Ablaufe, ver-
meidet Missverstandnisse und starkt die Verantwort-
lichkeit im Team.

Das Wissen aus einem weiterfihrenden Studium
(Master of Medical Education) und die Unterstiitzung
eines Mentors halfen der Arztin, dieses Konzept gezielt
in ihrer Klinik einzusetzen. Gemeinsam mit ihnrem Mentor
entwickelte sie eine erste Version der Governance-
Tabelle und fuhrte sie im Rahmen eines Pilotprojektes
in ihrer Klinik ein. Die Tabelle wurde mit dem Team dis-
kutiert und weiter verfeinert. Nun dient sie der Ver-
teilung und Sicherung von Aufgaben und Strukturen.
Dabei ordnet die Tabelle nicht nur den operativen
Klinikbetrieb, sondern auch die Weiterbildung und
Forschung. Die Chefarztin lasst uns an ihren Er-
fahrungen und Erkenntnissen bei der Umsetzung
teilhaben.

«Der Aufwand fur die Erstellung war
betrachtlich, doch durch die Tabelle sind im
Team Ruhe und Klarheit entstanden.»

Vorteile

Die Governance-Tabelle gibt klare Einblicke in die Ver-
antwortlichkeiten aller Teammitglieder und macht
potenzielle Aufgaben und Laufbahnpfade sichtbar. Eine
faire Aufgabenverteilung und Klarheit Uber Zustandig-
keiten kdnnen Konflikte reduzieren und die Zusammen-
arbeit fordern. Die Tabelle zeigt auf, wer Verantwortung
in welchen Bereichen tragt, und bietet so eine
objektivere Grundlage flir Beforderungen. Mit-
arbeitende erhalten die Gelegenheit neue, zu ihrer
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Lebensphase passende Aufgabenfelder zu erkennen,
die ihre berufliche Weiterentwicklung unterstitzen.
Gerade bei Mitarbeitenden, die ihr Pensum reduzieren,
besteht erfahrungsgemass die Gefahr, dass ihre beruf-
liche Weiterentwicklung ins Stocken geraten kann. Die
Tabelle bietet den Vorteil, dass diese Entwicklung
transparent wird und ermaoglicht es, Entscheidungs-
kompetenzen zu Ubertragen, die die berufliche Lauf-
bahn unterstltzen. Beispielhaft erwahnt Frau Potlukova
eine Oberarztin in Teilzeit, die derzeit die Hauptver-
antwortung flr eine spezielle Patientinnen- bzw.
Patientengruppe Ubernimmt und so trotz reduzierter
Arbeitszeit zentrale Verantwortung tragt.

Herausforderungen und Losungsansiatze

Die Tabelle bietet eine Darstellung der Aufgabenver-
teilung unter den einzelnen Arztinnen und Arzten. In
Fallen, in denen erkennbar wird, dass bestimmte
Personen weniger Aufgaben Gibernehmen als andere,
kdnnte die Offenlegung der Tabelle anfanglich Wider-
stand bei den betroffenen Personen hervorrufen, so die
Arztin. Dennoch begiinstige sie insgesamt eine ge-
rechte Aufgabenteilung, was zur Entlastung des Teams
beitragt, und die Arbeitszufriedenheit potenziell starkt.
Eine frihzeitige Einbindung des Teams und trans-
parente Kommunikation Uber den Mehrwert der Tabelle
fordern dabei die Akzeptanz und helfen dabei lang-
fristig Vertrauen und Fairness zu begtinstigen.

Neugierig geworden?
Mit folgenden (mdglichen) Schritten entwickeln
Sie Ihre eigene Governance-Tabelle (siehe Tab. 3).

1 Erstellungsprozess

Bevor die Governance-Tabelle in einer Klinik implementiert
werden kann, ist es gemass der Medizinerin ratsam, sich
von einem Mentor/einer Mentorin oder einer erfahrenen

Tabelle 3. Darstellung einer Governance Tabelle

Person, die bereits mit der Anwendung von Governance-
Tabellen vertraut ist, einflihren zu lassen. Dies ermdglicht
eine effiziente und fundierte Nutzung des Instruments.

Die erste Version der Tabelle sollte im Team vorgestellt
werden, wobei jedes Mitglied die Moglichkeit erhalt, im
Vorfeld Feedback zu geben. Ein kollaborativer Work-
shop im Team oder Leitungskreis kann geeignet sein,
um Uber Rollen und Zustandigkeiten zu beraten.

2 Aufbau der Tabelle

Um die Tabelle an die spezifischen Bediirfnisse der
Klinik anzupassen, sollten die Aufgabenbereiche klar
strukturiert und auf die wesentlichen klinischen An-
forderungen abgestimmt werden. Bereiche, flr die sich
eine solche tabellarische Ubersicht lohnt, kénnten z.B.
der klinische Betrieb (alle relevanten Aufgaben im
Patientenmanagement und der klinischen Versorgung),
die Lehre (Weiter- und Fortbildung der Mitarbeitenden,
Karriere-Coaching/Mentoring, einschliesslich regel-
massiger Schulungen und Feedbackgesprache) und
Forschung (wissenschaftliche und akademische Tatig-
keiten, die fir die Klinik von Bedeutung sind) sein.

Eine Gliederung stellt sicher, dass alle relevanten Ver-
antwortungsfelder systematisch und Ubersichtlich
organisiert werden und den unterschiedlichen An-
forderungen des Klinikalltags gerecht wird. Der Aufbau
der Governance-Tabelle soll so gestaltet sein, dass sie
fUr alle Teammitglieder einfach nachvollziehbar ist.

Fir die einzelnen Bereiche (z.B. klinischer Betrieb) wird
die Tabelle dann horizontal in Namen und Rollen der
Mitarbeitenden unterteilt, von der Klinikleitung Uber
Assistenzarzte bis hin zum Sekretariat. Vertikal werden
die Aufgabenbereiche (fur jeden Bereich) wie
Rekrutierungsprozess, Bewertungsgesprache, Pa-
tientenmanagement, IT-Programme oder andere
relevante Themen Ubersichtlich dargestellt. Jede Auf-
gabe kann dann in eine der folgenden Kategorien

Zentrumsleitung Leitendes Kader Mittleres Kader
Aufgaben, Tatigkeiten, Chefarztin/ Zentrums- Stv. Chef- | Leitende/r | Oberarztin/ Oberarztin/ Oberarztin/
Prozess Chefarzt management | arztin/-arzt | Arztin/Arzt Oberarzt Oberarzt Oberarzt
Mitarbeitende n.n n.n n.n n.n n.n n.n n.n
Rekrutierungsprozess E,A D P, 1I,A D K,P I A D K, | K, | K, I K, |
Dienstplanung E,K P, I A D Ex K, P,
A D

Koordination stationare

Patientinnen und (E), K, I E,P,I,A D K, | K, K, I K, I
Patienten

Legende

E  Entscheidungsbefugnis E* Entscheidungsbefugnis bei Abwesenheit von Person mit E

(E) Recht «Veta» (overrule) K Konsultationsrecht K  Fakultatives Konsultieren/Beraten (bei Bedarf)

P Planung/Koordination A Auftrége erteilen D  Druchfiihrung | Information
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Kantonsspital Baselland

unterteilt werden: Planen/Koordinieren (P), Auftriage
erteilen (A), Durchfiihren (D). Zusétzlich gibt Infor-
mation (I) an, wer Uber den jeweiligen Aufgabenbereich
informiert werden muss; die Entscheidungsbefugnis
klart, wer die endglltige Entscheidung trifft (E), das
Konsultationsrecht (K) kennzeichnet, wer zur Beratung
herangezogen werden sollte. Ein «E» sollte bei jedem
Aufgabebereich nur einer Person zugeordnet sein. Z.B.
bei der Dienstplanung ist Vertretung wichtig, somit kann
ein E* (in Vertretung) erganzt werden. Das Recht
«Veta» ((E)) liegt immer bei der Chefarztin/dem Chef-
arzt, sollte aber nur in absoluten Ausnahmen in
speziellen Aufgabebereichen genutzt werden.

3 Regelmissige Aktualisierung und Pflege

Regelmassige Aktualisierung und Pflege: Eine Go-
vernance-Tabelle sollte gemass Frau Potlukova re-
gelmassig Uberprift und aktualisiert werden, um
sicherzustellen, dass sie stets den aktuellen Gegeben-
heiten entspricht. Es empfiehlt sich, die Tabelle min-

destens halbjahrlich auf den neuesten Stand zu bringen,
um sicherzustellen, dass sie weiterhin die strukturellen
und personellen Veranderungen in der Klinik wider-
spiegelt. Dartber hinaus sollten bei personellen oder
strukturellen Anderungen Anpassungen vorgenommen
werden, um die Verantwortlichkeiten aktuell zu halten.
Die regelmassige Pflege der Tabelle ist aufwandig,
kann aber erheblich zur Verbesserung und Transparenz
in der Fihrung beitragen. Es brauche zudem viel Ge-
duld und Durchsetzungsvermégen, um ein solches
Instrument einzufiihren — aus Sicht der Chefarztin lohnt
sich der Aufwand jedoch eindeutig.

Wir danken fir den Einblick!
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KAPITEL 4.3 KOOPERATION

4.3 Handlungsfeld Kooperation

Das Handlungsfeld Kooperation beleuchtet, welche
Aspekte der Zusammenarbeit zwischen Arztinnen und
Arzten sowie weiteren Kolleginnen und Kollegen bei
einer lebensphasenorientierten Laufbahngestaltung
zu beachten sind.

Zunachst werden die Ergebnisse der Befragung vorge-
stellt und durch Forschungserkenntnisse erganzt. An-
schliessend widmet sich Kapitel 4.3.1-auf Basis dieser
Datenlage und der Workshopdiskussionen - der Frage,
wie eine vereinbarkeitsorientierte und zugleich faire
Dienstplanung gestaltet werden kann. Kapitel 4.3.2
thematisiert Jobsharing als besondere Form der Zu-
sammenarbeit.

Soziale Unterstlitzung am Arbeitsplatz ist entschei-
dend, um den Balanceakt zwischen Beruf und Privat-
leben zu meistern (Peter et al., 2021) und eine lang-
fristige Laufbahn im Spital zu férdern.

Die Mehrheit der Menschen im Spital hat Verstand-
nis fuir Sorgepflichten: In der hier vorliegenden Studie
gibt Uber die Halfte der befragten Personen an, dass
die Menschen im eigenen Spital Verstandnis gegen-
Uber privaten Sorgepflichten haben (siehe Abb. 21).

Aussage: In diesem Spital haben die Menschen
Verstandnis gegeniber privaten Sorgepflichten der
Mitarbeitenden. (N = 557)

Mittelwert: 3.68
0% 50% 100%

1% 8% 26% L 42% 7%

Stimme eher zu (4)
B Sstimme voll und ganz zu (5)
Kann ich nicht beurteilen

Stimme Uberhaupt nicht zu (1)
Stimme eher nicht zu (2)
Teils/teils (3)

Abbildung 21. Verstandnis gegeniiber Sorgepflichten der Mitarbeitenden

Allerdings berichtet nur ein Viertel, dass Mitarbeiten-
de im Spital unterstitzt werden, wenn sie aus priva-
ten Grinden arbeitsbezogene Belastungen (wie z.B.
Nachtdienst) reduzieren wollen (siehe Abb. 22).

Aussage: In diesem Spital werden Mitarbeitende unterstiitzt,
die aus privaten Griinden arbeitsbezogene Belastungen
(wie beispielsweise Nachtdienst) reduzieren wollen. (N = 557)

Mittelwert: 2.91
0% 50% 100%

L 7% 22% 23% | 18% 24%

Stimme eher zu (4)
B Stimme voll und ganz zu (5)
Kann ich nicht beurteilen

Stimme Uberhaupt nicht zu (1)
Stimme eher nicht zu (2)
Teils/teils (3)

Abbildung 22. Unterstiitzung beim Wunsch nach arbeitsbezogenen Belastungen

Die aktive Unterstiitzung durch Kolleginnen und Kol-
legen ist vielerorts gegeben: Auf Teamebene wird die
Unterstlitzung durch Kolleginnen und Kollegen beim
Reduzieren der Arbeitszeit aus privaten Grinden von
zwei Drittel als gegeben wahrgenommen (siehe Abb.
23).

Aussage: Meine Kolleg*innen unterstutzen Mitarbeitende,
die ihre Arbeitszeit (vorlibergehend) aus privaten Griinden
reduzieren. (N = 557)
Mittelwert: 3.90
0% 50% 100%

1% 5% 18% | 43% N%

Stimme eher zu (4)
B Stimme voll und ganz zu (5)
Kann ich nicht beurteilen

Stimme Uberhaupt nicht zu (1)
Stimme eher nicht zu (2)
Teils/teils (3)

Abbildung 23. Unterstiitzung durch Kolleg*innen bei der Reduktion der Arbeitszeit
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Dreiviertel aller Kolleginnen und Kollegen springen fir
Personen ein, die aufgrund privater Verpflichtungen
die Arbeit verlassen mussen (siehe Abb. 24).

Aussage: Meine Kolleg*innen springen fiir mich ein, wenn ich
(vorlibergehend) privaten Verpflichtungen (wie beispielsweise
Sorgepflichten) nachgehen muss. (N = 557)

Mittelwert: 4.16
0% 50% 100%

1% 3% 14% 34% | 10% |

Stimme eher zu (4)
B Stimme voll und ganz zu (5)
Kann ich nicht beurteilen

Stimme Uberhaupt nicht zu (1)
Stimme eher nicht zu (2)
Teils/teils (3)

Abbildung 24. Einspringen der Kolleg*innen bei privaten Verpflichtungen

Der Mehraufwand durch flexible Arbeitszeitmodelle
ist spuirbar: Derzeit verursachen flexible Arbeitszeit-
modelle splrbaren Mehraufwand fur Kolleginnen und
Kollegen, beispielsweise durch vermehrte Uberga-
ben oder komplexere Dienstplanungen. Insbesondere
Teilzeitarbeit und berufliche Unterbrechungen beein-
flussen die Zusammenarbeit in medizinischen Teams:
Mehr als die Halfte der befragten Mitarbeitenden gibt
an, dass die vereinbarkeitsorientierte Arbeitsweise von
Teammitgliedern flr sie mit einem gewissen Mehrauf-
wand verbunden ist. Uber 20 % sprechen sogar von
viel Mehraufwand (siehe Abb. 25).

Aussage: Wenn Kolleg*innen Vereinbarkeitsangebote z.B.
in Form reduzierter Arbeitszeit oder Berufsunterbrechungen
wahrnehmen, flihrt dies fir mich generell zu... (N = 557)

54%

22%

% 13%

Kann ich nicht
beurteilen

viel etwas kein
Mehraufwand Mehraufwand Mehraufwand

Abbildung 25. Mehraufwand aus Sicht der Mitarbeitenden bei Wahrnehmung von
Vereinbarkeitsangeboten der Kolleg*innen

Die Daten zeigen, dass trotz des erlebten Mehrauf-
wands viel Unterstitzung vorhanden ist.

Ein Spannungsfeld entsteht jedoch, wenn ein subjektiv
empfundenes Ungleichgewicht in der Verteilung der
Arbeitsbelastung auftritt (Verteilungsgerechtigkeit),
wie Abb. 22 verdeutlicht.

Daher sollte das Thema «Fairness» im Arbeitsalltag
besonders beriicksichtigt werden:

«Es braucht eine faire Aufteilung. Dass man zum
Beispiel nicht diejenigen, die keine Kinder haben,
benachteiligt. Weil es sonst immer die sind, die am
Abend Idnger bleiben. Es sind die, die alle Dienste
machen und so. Ich denke es ist wichtig, dass man
das mit den Diensten ein bisschen flexibler handha-
ben kann. Ich glaube, da muss man schauen, dass
man das fair I6st. Ich weiss nicht, ob die finanzielle
Entschdadigung alles ist. Aber ich habe das Geflihl,
dass es diese Personen, die 150 Stunden oder 350%
arbeiten wollen, nicht mehr gibt. Unabhdngig davon,
ob Mann oder Frau; ob mit oder ohne Kinder. Das So-
zialleben wird immer wichtiger und so ist heutzutage
wahrscheinlich jeder froh, wenn er rechtzeitig gehen
kann oder zumindest nicht zu spdt.»

[Interview ID T, Projekt LeLa]

Forschungsseitig lasst sich Fairness unter dem
il Begriff der «Organisationalen Gerechtigkeit» ver-
orten. Diese bezeichnet die individuelle Wahrnehmung,
dass Ereignisse, Handlungen oder Entscheidungen in-
nerhalb einer Organisation fairen Standards entspre-
chen (Colquitt & Zipay, 2015). Mitarbeitende bewerten
ihren Arbeitsplatz dabei basierend auf vier zentralen Di-
mensionen:

1. Verteilungsgerechtigkeit, die sich auf die faire
Zuteilung von Ressourcen wie Bezahlung oder
Vergutung bezieht

2. Verfahrensgerechtigkeit, die die Fairness und
Transparenz der Entscheidungsprozesse sicher-
stellt;

3. zwischenmenschliche Gerechtigkeit, die eine
respektvolle und wirdevolle Behandlung aller Mit-
arbeitenden betont; sowie

4. informationelle Gerechtigkeit, die die Angemes-
senheit, Ehrlichkeit und Klarheit der kommunizier-
ten Informationen Uber Entscheidungen umfasst
(Colquitt et al., 2001).

Insbesondere Verteilungs- und Verfahrensgerechtigkeit
haben gemass Zhao et al. (2024) Auswirkungen auf die
Fluktuationsabsicht der Beschéaftigten im Gesundheits-
wesen. Das heisst, wenn Arbeithehmende die Verteilung
von Ressourcen und Chancen sowie die Prozesse, die
zu diesen Ergebnissen flihren, als fair empfinden, ist es
weniger wahrscheinlich, dass sie ihren Arbeitsplatz ver-
lassen wollen. Diese Gerechtigkeitsdimensionen stellen
somit wichtige Einflussgréssen zum Erhalt von Fach-
kraften dar.

Die faire Verteilung von Ressourcen und Arbeitslasten
wird gemass den interviewten Arzten und Arztinnen
nicht nur, aber zu einem erheblichen Mass im Rahmen
der Verteilung von Diensten sichtbar, weshalb dies im
nachfolgenden Kapitel ndher beleuchtet wird.
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4.3.1 Vereinbarkeitsorientierte und
faire Dienstplanung

«Eine strukturiertere Dienstplanung [...] finde ich
ganz entscheidend, um sein persénliches Leben auch
besser planen zu kénnen.»

[Interview ID D, Projekt LeLal

Die Dienstplanung hat einen wesentlichen Einfluss auf
die Vereinbarkeit von Beruf und Privatleben. Insbe-
sondere eine frihzeitige Kommunikation des Dienst-
planes ist zentral:

«Eine Dienstplanung weit im Voraus (inkl. Hinter-
grunddienste) mit einer gewissen Flexibilitdt fir das
Abtauschen mit Kollegen [ist wichtig]. Bei uns ist es

sehr gut, der Dienstplan kommt 2 Monate im Voraus.
Hier kbnnen wir sogar angeben, wann wir arbeiten
mdchten. Und dann findet man trotzdem noch jeman-
den zum Tauschen, wenn man will.»

[Interview ID H, Projekt LeLa]

Passend dazu wurden in einer Studie aus dem
1 Schweizer Gesundheitswesen (Peter et al. 2021)
mehrere Faktoren identifiziert, die den Konflikt zwi-
schen Beruf und Privatleben bei Angehérigen der Ge-
sundheitsberufe entscharfen kénnen. Die Hauptbe-
funde zeigen, dass die Vereinbarkeit von Beruf und
Privatleben von Gesundheitsfachkraften damit zusam-
menhangt,

* wie stark sie die Schichtplanung beeinflussen
kénnen (Mdglichkeit des Schichttausches),

* inwieweit ihre individuellen Praferenzen
beriicksichtigt werden (z.B. nur in einer
bestimmten Schicht arbeiten),

* wie viele Arbeitsschichten pro Wochenende
geleistet werden missen

* und den Arbeitsstunden pro Woche.

Weitere Hinweise flir eine vereinbarkeitsorientierte
Dienstplanung finden sich in einem Interview mit Dr.
med. Susanne Eichenberger der Insel Gruppe in einer
Wegleitung zur Férderung der Vereinbarkeit von Beruf
und Privatleben (Frey et al., 2023, S. 62).

Wie in Kapitel 4.3 erwahnt, spielt die Berlcksichti-
gung der Schichtbelastung ebenfalls eine zentrale
Rolle. Entsprechend ist bei der Planung der Diens-
te eine ausgewogene Balance zwischen der fairen
Verteilung der Arbeitslast zwischen den Arzten und
Arztinnen und der Beriicksichtigung von Vereinbar-
keitsfragen zu schaffen.

Aushandlungsprozesse Uber die Dienstverteilung kdn-
nen das Geflihl von Gleichbehandlung insbesondere
dann starken, wenn sie dem folgenden Prinzip folgen:
Personen mit familiGren Verpflichtungen haben nicht

(immer) Vorrang vor flexibel einsetzbaren, alleinste-
henden Mitarbeitenden.

Dieser Grundsatz férdert die organisationale Gerech-
tigkeit, die ein wesentlicher Faktor fiir ein gesundes
und produktives Arbeitsumfeld ist. Sie beeinflusst
massgeblich das Wohlbefinden der Mitarbeitenden
sowie deren ldentifikation mit der Organisation (Vir-
tanen & Elovainio, 2018). Ein ausgewogenes Zusam-
menspiel zwischen individueller Lebensgestaltung
und organisationaler Gerechtigkeit tragt entscheidend
zur Mitarbeitermotivation und Arbeitszufriedenheit bei
(Colquitt et al., 2001; Cropanzano et al., 2007).

Als Grundlage dazu kann es hilfreich sein,
il Schichten systematisch nach ihrem Belastungs-
grad (z.B. Shift Load Index nach Schmidt et al., 2024)
einzuordnen. Damit kann gezielter geplant und verhin-
dert werden, dass Beschaftigte dauerhaft belastenden
Arbeitszeiten ausgesetzt sind. Eine Studie zum Work-
load Management (Britt et al., 2024) beruft sich zu-
satzlich auf die Implementierung von Strategien zur
gleichmassigeren Verwaltung und Verteilung der Ar-
beitslast. Gemeint ist damit insbesondere die Optimie-
rung der Personalpldne, um eine angemessene Abde-
ckung in Spitzenzeiten sicherzustellen, und die
Reduzierung der Anzahl der Patienten und Patientin-
nen pro Arzt bzw. pro Arztin wahrend der Schichten.
Eng verknupft mit der Frage der Verteilung der Arbeits-
last ist auch die Frage der Vergutung bzw. Honorie-
rung von Mitarbeitenden, die (u.U. je nach Lebenspha-
se) besonders flexibel einsetzbar sind.

£} Gemiss der Diskussionen der interdisziplindren
O Projektgruppen kénnen unter Bericksichtigung
obenstehender Erkenntnisse folgende Vorgehenswei-
sen eine fortschrittliche Dienstplanung untersttitzen:

* Nutzung von Humanity Shift Planning
(Kl-gestiitzt): Dabei wird Kiinstliche Intelli-
genz genutzt, um Dienstplane basierend auf
vordefinierten Parametern wie Arbeitszeitpra-
ferenzen, rechtlichen Vorgaben und Teamkon-
tinuitat zu erstellen. Mitarbeitende tragen ihre
Winsche ein, die Kl erstellt daraus einen fairen
und transparenten Plan. Ein interdisziplinares
Forschungsteam der Berner Fachhochschu-
le entwickelt derzeit ein Planungstool, das mit
kiinstlicher Intelligenz Dienste (aktuell noch in
der Pflege) gerecht verteilen und individuelle
Praferenzen berlicksichtigen soll.

* Selbstplanende Teams organisieren ihre Arbeit
eigenstandig, indem sie innerhalb klar definier-
ter Rahmenbedingungen agieren. Dazu gehdrt,
dass dem Team feste Planungszeiten zugewie-
sen werden, zum Beispiel 2-3 Stunden pro Wo-
che oder pro Stellvertretung, die ausschliesslich
fur die Aufgabenkoordination und Planung
genutzt werden. Ausserdem ist es entschei-
dend, dass jedes Teammitglied die festgelegten
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Deadlines zuverlassig einhalt. Verbindlichkeit
und Punktlichkeit bei der Erledigung von
Aufgaben sind notwendig, damit das Team
seine Ziele effizient erreichen kann. Diese
Struktur ermoglicht es den Teammitgliedern,
autonom zu arbeiten und gleichzeitig
organisiert und zielgerichtet zu bleiben.

* Strukturierte Teamverantwortung: Ein Team
aus drei Personen (z. B. zwei leitende Arztinnen
und ein Assistent) Gbernimmt die Dienstpla-
nung. Die Teamzusammensetzung kann flexibel
gestaltet werden, basierend auf der Motivation
und Erfahrung der Beteiligten. Dabei wird darauf
geachtet, dass die Verantwortung gleichmassig
verteilt wird, um Machtkonzentration zu
vermeiden und eine faire Entscheidungsfindung
zu fordern. Zu beachten ist, dass immer jemand
erreichbar ist, um kurzfristige Anderungen
vorzunehmen und so die Flexibilitdt und Anpas-
sungsfahigkeit des Teams zu gewahrleisten.

* Die Dienstplanung sollte neben der Vereinbar-
keit von Beruf und Privatleben auch den
Einfluss auf das Gehalt, wie etwa durch Nacht-
und Wochenenddienste, einbeziehen.
Besonders wichtig ist, dass Flexibilitat
angemessen vergutet und wertgeschatzt wird,
da dies massgeblich zur Motivation und
Zufriedenheit der Mitarbeitenden beitragt.

4.3.2 Starkung von Jobsharing

«Ich bin im Jobsharing tétig. Wir haben neu insge-
samt 115% Stellenprozente. Fir das Spital rechnet

es sich besser, als dass Uberstunden ausgezahlt
werden. Flr Arbeitnehmer ist es besser, wenn man
bezahit wird. Flr das Spital ist es viel attraktiver, da
es sonst viel teurer kommen wiirde. Ich wiirde sagen,
es ist eine Win-Win-Situation.»

[Interview ID H, Projekt LeLa]

Jobsharing als Arbeitsform vereint den kooperativen
Charakter mit der Flexibilisierung von Arbeitszeit, in
Form von Teilzeitarbeit. In enger Zusammenarbeit
wird gemeinsam eine Stelle wahrgenommen. So kdn-
nen auch Arbeitsstellen mit einem komplexen Aufga-
benset teilzeittauglich werden. Gemass Aussagen der
interviewten Arzte und Arztinnen ist Jobsharing als
ein Modell des mobil-flexiblen Arbeitens bislang nur
selten anzutreffen, wird aber von vielen Interviewten
begriisst. Die Umsetzung erfordert jedoch eine sorg-
faltige Planung:

«[Ich kenne] zwei Oberdrztinnen, die jeweils 50% ge-
arbeitet haben, um fiir ihre Kinder da sein zu kénnen
und sich einen 100% Job geteilt haben. Das ist von
dem her schwierig, dass viel hdufiger Ubergaben
stattfinden missen, Informationen teilweise ver-
lorengehen und die Betreuung von einem Patienten
nicht in dem vollen Umfang gewdhrleistet ist. Gerade,

wenn man Chirurgin oder Chirurg ist und nicht 100%
arbeitet, ist es teilweise schwierig dies mit der Ope-
rationsplanung zu vereinbaren. Weil ich finde, die
postoperative Betreuung von einem Patienten sollte
vor allem durch den Operateur erfolgen.

Wenn der oder die allerdings nur 50% arbeitet, ist
das nicht gewdhrleistet.»

[Interview ID C, Projekt LeLa]

Als zentraler Faktor wird gesehen, dass sich die Part-
ner bzw. Partnerinnen einer Jobsharing-Stelle mit Blick
auf ihre beruflichen Qualifikationen erganzen:

«Bei Jobsharing-Stellen braucht es wirklich Leute,
die sich ergdnzen. Die miissen sich finden und dann
muss man das vielleicht entsprechend ausschreiben:
Wir suchen 50 / 50 mit einer Person, die vielleicht
mehr Klinisch interessiert ist, und eine Person, die
mehr organisatorisch interessiert ist. Dass man das
sauber aufgleisen kann.»

[Interview ID Q, Projekt LeLa]

Frage: Waren Sie bereit, (vermehrt) Personen in einem
Jobsharing-Modell anzustellen? (n = 157)

77%

8%

4% 2% 4% 4%

Fachkréfte-
mangel erlaubt
dies nicht

Bei mir sind
bereits viele Mitar-
beitende in einem
Jobsharing-Modell

angestellt

Ja Nein Unschlissig Kann
ich nicht

beurteilen

Abbildung 26. Einschatzung der Flihrungskréfte, Personen in einem Jobsharing-Modell
einzustellen

Insgesamt waren die meisten befragten Flihrungskraf-
te (77%) bereit, mehr Personen in einem Jobsharing-
Modell anzustellen (siehe Abb. 26). Um den Koope-
rationsaspekt der Ubergaben miteinzurechnen, gilt es
jedoch, die Stellenprozente hierfiir einzurechnen.

Somitist die Starkung von Jobsharingmdglichkeiten ei-
ne Massnahme, die grosses Potenzial mit sich bringt.

{3} Ein praktischer Leitfaden des Centre Hospitalier
Universitaire Vaudois (CHUV) erklart, was mit
Jobsharing fiir Arzte und Arztinnen gemeint ist und
bietet konkrete Tipps zur Umsetzung, Bewerbungs-
strategien und Erfahrungsberichte. Sie finden den
franzdsischsprachigen Leitfaden unter folgendem
Link: chuv-guide-partage-emploi.pdf

Wie Jobsharing konkret umgesetzt werden kann, zeigt
auch Dr. med. Noreen Hinrichs vom Kantonsspital Ba-
selland, die auf S. 64 von ihren Erfahrungen in diesem
Arbeitszeitmodell berichtet.
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Portrait

Den Balanceakt meistern: Chancen und Heraus-
forderungen von Jobsharing in der Inneren Medizin

Dr. med. Noreen Hinrichs ist Oberarztin fir Innere Medizin am Kantonsspital Baselland (KSBL) und bringt neben
ihrer internistischen Grundausbildung Notfall- und Intensiverfahrung mit. Ihr Weg fiihrte sie Uber Stationen in
Australien, Italien, Indien, Deutschland und Osterreich bis in die Schweiz. Sie beschreibt sich als Person, die «immer
sehr gerne Vollgas gibt», sei es durch zusatzliche Forschung und Lehre oder im sportlichen Ehrenamt. Inmitten
des Kilinikalltags nimmt sich die Arztin einen Moment Zeit fiir uns, um {ber ihr aktuelles Arbeitszeitmodell — Job-

sharing — zu berichten.

Dr. med. Noreen Hinrichs, Oberarztin Innere Medizin

Die Entscheidung fur das Jobsharing-Modell kam mit
dem persdnlichen Wendepunkt «Mama zu sein». Diese
Anstellungsform erlaubt es ihr, Beruf und Familie in Ein-
klang zu bringen, ohne auf die berufliche Verantwortung
und den Kontakt zu Patientinnen und Patienten ver-
zichten zu mussen.

Dr. Hinrichs arbeitet seit Januar 2024 gemeinsam mit
ihrer Jobsharing-Partnerin zu 60 Prozent im Spital in
Liestal. Montags und dienstags sowie jeden zweiten
Mittwoch ist sie in der Klinik tatig. Zusatzliche Aufgaben

- wie das Erstellen von Berichten und die Vorbereitung
auf die Woche - werden von zu Hause aus erledigt. Fur
diese Arbeiten sind 10% des Pensums vorgesehen:
«lch schatze diese Flexibilitdt. Man kann Briefe auch
von zu Hause machen, man kann sich auch am
Wochenende einlesen; so wie es mit dem Partner und
mit der Kinderbetreuung passt.»

Im Klinik-Alltag teilen sich Dr. Hinrichs und ihre Job-
sharing-Partnerin die Patientenbetreuung. Ein zentrales
Element des Jobsharing-Modells ist die sorgfaltige
Ubergabe der Patientenfalle. Um Kontinuitat und Quali-
tat in der Patientenversorgung zu gewahrleisten,
setzten die beiden Jobsharing-Partnerinnen auf
detaillierte schriftliche Ubergaben per E-Mail. «<Anfangs
war es wichtig, uns personlich zu treffen, um Vertrauen
und eine Basis fur unsere Zusammenarbeit zu schaf-
fen», erinnert sie sich. So entwickelten beide nach und
nach eine abgestimmte Arbeitsweise und einen Uber-
gaberhythmus, der den Wechsel zwischen den Arbeits-
tagen nahtlos gestaltet. Fir komplexe Falle greifen sie
jedoch auch zum Telefon und klaren offene Fragen in
direktem Gesprach.

Die Arztin spricht offen Uiber die Vorteile, aber auch die
Herausforderungen des Jobsharing-Modells. So
profitiert sie einerseits von den Perspektiven und
Diagnosen ihrer Partnerin, da jeder fir sich eigene
Starken und etwaige Zusatzausbildungen mitbringt.
Wahrend die eine/der eine z.B. im Bereich der Anorexie
oder Infektiologie fortgebildet ist, besitzt der/ die
andere z.B. ein Zertifikat fir Sonographie. Dieses
«doppelte» Portfolio kann einerseits die Patienten-
behandlung bereichern, andererseits kann aber auch
der Assistenzarzt in seiner Weiterbildung profitieren.
Gleichzeitig bringt das Modell auch Herausforderungen
mit sich: Beide Arztinnen miissen sich auf die Be-
handlungsplane der jeweils anderen einlassen und
dabei flexibel bleiben. «Oft gibt es in der Medizin ver-
schiedene Wege, die zum Ziel fliihren. Es ware ver-
wirrend fir das Team und die Patientinnen und
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Patienten, wenn jeder von uns in solchen Fallen vdllig
eigene Wege gehen wirde», erklart sie. In solchen
Fallen ist fur sie Anpassungsfahigkeit entscheidend. Dr.
Hinrichs beschreibt auch den hoheren Caseload, die
hohere Anzahl an Fallen, die entsteht, wenn sie nur 2
bis 3 Tage pro Woche in der Klinik ist und die Woche
bereits viele neue Patientinnen und Patienten warten:
«Das ist eine der Herausforderungen, aber ich finde es
auch eine unglaubliche Bereicherung, denn man sieht
dadurch mehr.»

Auch ausserhalb des Spitals bleiben Herausforderungen
bestehen: damit eine echte Vereinbarkeit von Familie
und Beruf méglich ist, braucht es unterstiitzende Rah-
menbedingungen in der Gesellschaft. Vor allem die be-
schrankten Betreuungszeiten in Schweizer Kinder-
garten sieht sie weiterhin als Herausforderung fur
medizinisches Fachpersonal.

Mit Dankbarkeit spricht sie Uber ihre Vorgesetzten im
KSBL Liestal, die das Jobsharing-Modell aktiv férdern
und auf die Bedirfnisse ihrer Angestellten eingehen.

Auch ihre Kolleginnen und Kollegen tragen ihr Arbeits-
zeitmodell mit. Das Jobsharing-Modell sei fur sie in
ihrer aktuellen Lebensphase eine ideale Losung.
Perspektivisch kann sie sich jedoch vorstellen, ihre
Stunden zu einem spateren Zeitpunkt zu erhdhen.

Abschliessend resimiert sie, dass Jobsharing-Modelle
insbesondere Frauen und Mannern mit kleinen Kindern
eine Chance bieten, zeitiger wieder ins Berufsleben
einzusteigen. Und auch fur Kliniken sei das Jobsharing
eine hervorragende Gelegenheit, qualifiziertes Personal
zu gewinnen und zu halten. In ihrem Fall organisierte
das KSBL nach ihrer Bewerbung eine passende Job-
sharing-Partnerin.

Wichtig sei vor allem, mit Offenheit und Flexibilitat an

das Modell heranzugehen und sich auf die Zusammen-
arbeit zu freuen.

Wir danken flir das Gesprach!
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5. Organisationsentwicklung im
spitalarztlichen Kontext -
eine arbeitspsychologische Perspektive

Seit Uber drei Jahren begleitet das Forschungsteam
der Hochschule fir Angewandte Psychologie ver-
schiedene Spitaler bei der Umsetzung von Mass-
nahmen im Bereich der Vereinbarkeit von Beruf und
Privatleben, der lebensphasenorientieren Laubahnge-
staltung und der Gesunderhaltung von Arztinnen und
Arzten. Die Implementierung von Masshahmen geht
meist mit einem Organisationsentwicklungsprozess
einher. Also mittels einer «Strategie des geplanten und
systematischen Wandels, der durch die Beeinflussung
der Organisationsstruktur, Unternehmenskultur und
individuellem Verhalten zustande kommt, und zwar
unter grésstmaglicher Beteiligung der betroffenen Ar-
beithehmenden» (Maier & Schewe, 2018).

Aus Rickmeldungen der beteiligten Akteurinnen und
Akteure, Beobachtungen und Erkenntnissen aus der
Implementierungsforschung lassen sich Uber ver-
schiedene Projekte hinweg zentrale Herausforde-
rungen und Erfolgsfaktoren ableiten. Die folgenden
Einsichten und Ansatze spiegeln eine arbeitspsycho-
logische Perspektive wider und sind im Sinne syste-
mischer Grundhaltungen von Neugier, Wertschatzung
und Allparteilichkeit gepragt. Im Mittelpunkt steht die
Anerkennung der anspruchsvollen Arbeit der Arz-
tinnen und Arzte und HR-Fachpersonen in Spitalern.
Gleichzeitig wird eine kritische Reflexion vermeintlich
unumstosslicher Annahmen angeregt.

5.1 Herausforderungen im Organisations-
entwicklungsprozess

1. Die Arzteschaft steht unter Zeitdruck: Eine hohe
Arbeitsbelastung und Arbeitsintensitat der arzt-
lichen Mitarbeitenden stellt ein bekanntes Hin-
dernis bei der Umsetzung von Massnahmen im
Gesundheitswesen dar (Tsarouha et al. 2021). Die
Mitarbeit des arztlichen Personals an Projekten
zur Organisationsentwicklung ist in der Regel nicht
vorgesehen, was die aktive Mitwirkung an Veran-
derungsprozessen erschwert.

2. Eine wichtige Rolle fur die erfolgreiche Transfor-
mation von Gesundheitssystemen spielt die Zu-
sammenarbeit von HR-Fachkraften mit dem me-
dizinischen Personal (Tataw, 2012). Obwohl die
Aufgaben des HRM entscheidend fir die erfolgrei-
che Bereitstellung von Gesundheitsdienstleistun-
gen sind, werden die Kompetenzen und Ressour-
cen von HR-Fachpersonen im Spitalsektor haufig
Ubersehen (Townsend et al., 2013). Infolgedessen
sind selbst bestehende Massnahmen oft nicht aus-
reichend bekannt, und friihere Informationsver-
suche blieben wirkungslos. Eine Erklarung liegt in
der Tatsache begriindet, dass die Arzteschaft zu
wenig Wissen Uber Unterstlitzungsmaglichkeiten
und Kompetenzen des HR besitzt («<Das HR zahlt
nur meinen Lohn aus»; «Ich entscheide selbst am

allerbesten, wer in meinem Team als Arzt/Arztin
arbeitet.»). Verscharft werden kann dies durch die
wahrgenommene soziale und raumliche Entfer-
nung der HR-Abteilungen vom klinischen Alltag
der Arztinnen und Arzte («Ich habe hier noch nie
jemanden aus dem HR gesehen.»).

. Kommt es zur konkreten Arbeit an arbeitspsycho-

logischen Massnahmen, lassen sich folgende Re-
aktionsmuster beschreiben, die vor allem langfris-
tige kulturwirksame Massnahmen betreffen:

Reaktion 1: Zu Beginn lasst sich in Spitalern haufig
eine einheitliche Zustimmung feststellen, dass er-
heblicher Handlungsbedarf und Druck bestehen,
Massnahmen zur Verbesserung der Vereinbar-
keitssituation der Mitarbeitenden umzusetzen.

Reaktion 2: Der Handlungsdruck trifft auf man-
gelnde Zeit und monetare Ressourcen. Zeitmangel
selbst ist in einigen Spitalern Teil der Kultur.

Reaktion 3: Die beteiligten Akteure und Akteurin-
nen stehen unter Argumentationsdruck der Spital-
leitung und/oder des &rztlichen Leitungsgremiums
gegeniber. Dies betrifft insbesondere langfristig
angelegte Projekte. Wie mehrfach beschrieben, ist
ein grosser Teil der arbeitspsychologischen Projek-
te darauf angelegt, Impulse fir einen Kulturwandel
im Spital anzustossen. Kulturprozesse bendtigen
Zeit.

Reaktion 4: Eine Konsequenz besteht in der Ver-
suchung sich auf so genannte «Quick Wins» oder
«Low Hanging Fruits» zu fokussieren. Gemeint sind
schnelle und kostenglinstige Interventionen. Diese
sind in der Argumentation der Geschaftsleitung ge-
genuber besser durchsetzbar. Insbesondere lang-
wierige und kostenaufwandige Interventionen hin-
gegen bedirfen einer hohen Argumentationslast
der Beteiligten und die Beflirwortung der Kliniklei-
tung sowie eine strukturelle Verankerung, die per-
sonenunabhangig funktioniert. Eine zentrale Her-
ausforderung bei der Implementierung nachhaltiger
und kulturpradgender Massnahmen liegt also in der
geschilderten Gefahr einer ausschliesslichen Fo-
kussierung auf diese kurzfristigen Erfolge («Quick
Wins») oder in der Verlagerung des Schwerpunkts
auf andere Themen - selbst bei hohem Handlungs-
druck. Dies kann dazu fihren, dass notwendige
strukturelle Veranderungen vernachlassigt oder
ganzlich umgangen werden.
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5.2 Erfolgsfaktoren: Ansatze fiir eine nachhaltige
Massnahmenumsetzung

Es lassen sich basierend auf den Projekterfahrungen
unterschiedliche Erfolgsfaktoren fiir eine nachhaltig
wirksame Massnahmenumsetzung darlegen. Dem vo-
raus geht der Grundsatz der Angemessenheit der Re-
aktionen auf den Handlungsdruck: Fir eine wirksame
Umsetzung lohnt es sicherzustellen, dass Massnah-
men dem tatsachlichen Bedarf entsprechen und die
Anliegen der Arztinnen und Arzte aller Funktionsstufen
ernstgenommen werden. Entscheidend ist dabei, dass
die Massnahmen einen echten Anderungscharakter
haben und die Wirkung im Arbeitsalltag spurbar wird.
Es sollen kulturelle, strukturelle und prozessuale Ver-
besserungen angestrebt werden, wie dies in den dar-
gelegten Good Practice Beispielen aufgezeigt werden
konnte.

v Ausbau der Beziehungen zum HR: HR-Fachper-
sonen mit Expertise in Organisationsentwicklung
sind unverzichtbar fir nachhaltige Veranderungen.
Der interdisziplinare Dialog zwischen HR und
Arzteschaft kann entscheidende Impulse setzen.
Good Practices, Interviews und Erfahrungsberichte
in diesem Handbuch verdeutlichen die Bedeutung
dieser Zusammenarbeit. Ein zentrales Learning
aus der Workshopserie dieses Projektes: «Ich
muss mehr mit HR reden.» In der Zusammenarbeit
von HR und Arzteschaft liegt Potenzial.

v Pilotprojekte als strategischer Einstieg: Ein er-
folgversprechender Ansatz kann darin bestehen,
Massnahmen zunachst gezielt in einzelnen Kili-
niken oder Abteilungen eines Spitals zu testen,
aus den gewonnenen Erfahrungen zu lernen und
erfolgreiche Konzepte anschliessend schrittweise
auf weitere Bereiche auszurollen.

v Einbindung der arztlichen Filhrungsebene: Die
Unterstitzung und aktive Mitwirkung von Chefarz-
tinnen und Chefarzten ist von zentraler Bedeutung.
Als Gatekeeper innerhalb der Arzteschaft nehmen
sie eine Schlusselrolle bei der Akzeptanz und
Umsetzung neuer Massnahmen ein. Ihre Uberzeu-
gung und ihr Engagement sind entscheidend fur
den Erfolg langfristiger Veranderungen.

v Bereitstellung von Ressourcen: Massnahmen aus
dem Bereich der lebensphasenorientierten Lauf-
bahngestaltung sollten fester Bestandteil lang-
fristiger strategischer Uberlegungen eines Spitals
sein. Dazu zahlt auch die bewusste Allokation
finanzieller und personeller Ressourcen, um eine
erfolgreiche Umsetzung sicherzustellen.

v Eine gezielte Freistellung von Arztinnen und
Arzten aus dem klinischen Alltag als Erfordernis:
Damit arztliches Personal trotz begrenzter zeit-
licher Ressourcen sinnvoll in grossere Projekte

eingebunden werden kdnnen, ist eine gezielte
Freistellung aus dem klinischen Alltag erforderlich.
Diese Freistellung setzt eine hohe Sensibilisie-
rung und ein ausgepragtes Problembewusstsein
seitens der Klinikleitungen voraus. Nur wenn sie
den Mehrwert arztlicher Beteiligung erkennen und
strukturelle Anpassungen vornehmen, kénnen
Veranderungsprozesse nachhaltig und praxisnah
gestaltet werden.

Abstimmung der Veranderungsmassnahmen
auf den jeweiligen Klinikalltag: Fir eine erfolg-
reiche und nachhaltige Umsetzung von Mass-
nahmen ist ein aktiver Einbezug der Zielgruppe
unerlasslich (Damschroder, 2009). Massnahmen,
die ohne praktischen Bezug zur klinischen Realitat
oder ohne Einbindung der Arzteschaft entwickelt
werden, kdnnen die Akzeptanz und Wirksamkeit
erheblich verringern. Entsprechend ist es zentral,
dass Personal- und Organisationsentwicklungs-
masshahmen auf die realen Anforderungen und
den Arbeitsalltag im Klinikbetrieb abgestimmt sind.

Systematische Kategorisierung von Massnah-
men: Eine systematische Priorisierung stellt sicher,
dass Massnahmenpakete nebst kurzfristigen,
leicht umsetzbaren Lésungen auch langfristige
Kulturentwicklungen beinhalten. Eine gestaffel-
te Herangehensweise kann daflir sinnvoll sein:
Massnahmen werden in verschiedene Kategorien
eingeteilt, wobei kurzfristige Erfolge z.B. als erste
Schritte dienen. So bleibt der Fokus auf langfristi-
gen Massnahmen erhalten und deren Umsetzung
gesichert.

Tue Gutes und sprich dariiber: Veranderung
geschieht nicht von allein - sie braucht Struktu-
ren, engagierte Personen und Vorbilder, die den
Wandel vorantreiben. Somit erfordert erfolgreiche
Veranderung kollektives Handeln. Wird ein Wandel
erreicht, kann und soll dieser nach aussen getra-
gen werden. So kann voneinander gelernt werden,
wie dies in unseren spitalibergreifenden Work-
shops vorgelebt wurde.
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6. Ausblick

Dieses Handbuch hat lhnen, geschatzte Leserinnen
und Leser, hoffentlich wertvolle Erkenntnisse und
neue Impulse vermittelt. Wir Autorinnen durften sei-
tens unserer Projektpartner und -partnerinnen ein
hohes Mass an Engagement fir dieses Thema erle-
ben. Gleichzeitig ist klar: Es gibt weiterhin Handlungs-
bedarf. Daher bleiben wir dem Thema verbunden und
maochten Ihnen an dieser Stelle einen ersten Ausblick
auf zuklinftige Vorhaben und Projekte geben.

6.1 Sternstundenregister

Um weitere Erfolgsgeschichten zur lebensphasen-
orientierten Laufbahngestaltung in Schweizer Spita-
lern zu sammeln und publik zu machen, erstellten wir
das Sternstundenregister. Tragen auch Sie dazu bei,
Beispielen aus dem Spitalalltag zu sammeln, die da-
bei helfen, die Vereinbarkeit des klinischen Alltags mit
dem Privatleben und seinen Anforderungen zu ver-
bessern und/oder helfen, die eigenen Laufbahnvor-
stellungen (besser) verwirklichen zu kénnen.

QR-Code zum Register finden Sie hier:
Sternstundenregister

O 10|

in|w3

[=]

6.2 Weiterfiihrende Projekte

In dem nachfolgenden Projekt «MedHR-Kompass:
Umsetzung einer ausgewogenen Life-Domain-Balan-
ce und chancengleichen Laufbahngestaltung im Kli-
nikalltag. Ein Navigationstool fiir Arztinnen, Arzte und
HR-Fachpersonen» (Projektlaufzeit 2025-2027) sollen
Kliniken und deren HR-Fachpersonen darin unterstutzt
werden, eine vereinbarkeitsorientierte Aufgaben- und
Laufbahngestaltung fir Spitalarztinnen und -arzte ef-
fizient und eigenstandig umzusetzen.

Dazu wird das Tool «MedHR-Kompass» entwickelt
und mit verschiedenen Kliniken erprobt. Dieses be-
steht aus einem Kurzfragebogen zur Erfassung der
Ist-Situation sowie einem Self-Guide, der den Umset-
zungsprozess unterstitzt und die Nutzenden gezielt
zu vorhandenen Erkenntnissen aus bereits erfolgreich
durchgefihrten Projekten fuhrt.

Fur mehr Informationen zum Projekt und einer moég-
lichen Teilnahme kontaktieren Sie uns.

6.3 Kontaktangaben des Projektteams

Fur Fragen rund um arbeits- und organisationspsy-
chologische Anliegen im Gesundheitswesen nehmen
Sie gerne mit uns Kontakt auf:

Projektleitung und -durchfiihrung:

Janna Kiillenberg

Dr. phil., M. Sc. Psych.

Systemische Beraterin und Therapeutin (DGSF),
Projektleiterin

Hochschule fiir Angewandte Psychologie FHNW,
janna.kuellenberg@fhnw.ch

+4162 957 29 32

Julia Frey

Arbeitspsychologin M.Sc., Coach,

Hochschule fiir Angewandte Psychologie FHNW,
julia.frey@fhnw.ch

+4162 957 2975

Erweitertes Projektteam:

Alain Soltermann

Psychologe M.Sc.

Wissenschaftlicher Mitarbeiter,

Hochschule fir Angewandte Psychologie FHNW
alain.soltermann@fhnw.ch

T +4162 95729 34

Barbara Germann

Psychologin M.Sc.

Wissenschaftliche Mitarbeiterin

Hochschule fir Angewandte Psychologie FHNW
barbara.germann@fhnw.ch

T +4162 957 30 28
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