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In Zeiten von demografischem Wandel
und Fachkräftemangel steigt der Bedarf
an qualifizierten Ärztinnen und Ärzten.
Um diesen Anforderungen gerecht zu
werden, ist es notwendig,dass auch Müt-
ter und Väter den fachärztlichen Status
erreichen und ihre Karriere in der klini-
schen Versorgung fortsetzen. Hier gilt
es, Strukturen an die Bedürfnisse eines
modernen Familienlebens mit geteilter
Sorgearbeit und Erwerbstätigkeit anzu-
passen.

Rolle der Radiologie

Die Radiologie, als wichtiges Schnittstel-
lenfach, ist geprägt durch eine spannen-
de klinische sehr interdisziplinäre Tätigkeit
über das gesamte Spektrum der Medizin
hinweg. Die bildgestützte Diagnostik und
Therapieundhoher technischer Fortschritt
resultieren in einer anspruchsvollen ärzt-
lichen Weiterbildung des Faches Radiolo-
gie. Dies führt zu hoher Arbeitslast der
regulären Arbeitszeiten, oft gepaart mit
derNotwendigkeitdes kontinuierlichen le-
benslangen Lernens, was die Möglichkeit,
Beruf und Familie in Einklang zu bringen,
deutlich erschwert. Besonders Frauen sind
hier zusätzlich zu den biologischen Vor-
aussetzungen durch traditionelle Rollen-
zuweisungen oft mehrfach beansprucht.
Allerdings bietet das Fach Radiologie ex-

zellente strukturelle Voraussetzungen für
einen Wandel hin zu einer verbesserten
Vereinbarkeit von Familie und Beruf und
sollte daher als Vorbild für andere Fach-
disziplinen agieren.

Stellenwert eines unterstützenden
Umfeldes

Neben einer möglichen Unterstützung im
privaten Umfeld und unter Voraussetzung
einer Betreuungsmöglichkeit ist die Unter-
stützung durch Kolleginnen und Kollegen,
Vorgesetzte und Arbeitgebende entschei-
dend für eine erfolgreiche Vereinbarkeit
von Familie und Beruf. Kollegiale Rück-
sichtnahme und eine offene Kommunika-
tion über die Bedürfnisse sollten in jedem
radiologischen Team das oberste Gebot
sein und ist eine signifikante Komponen-
te für ein positives Arbeitsklima. Insbe-
sondere imHinblick auf Schwangere sowie
Kolleginnen und Kollegen in und nach der
Elternzeit istdiesekollegialeRücksichtnah-
mebesonderswichtig. VorgesetzteundAr-
beitgebende sollten sich zudem ihrer Vor-
bildfunktion bewusst sein und aktiv für
familienfreundliche Strukturen eintreten.
Beispielsweise sollte in einem wertschät-
zenden Miteinander der Fokus daraufge-
legtwerden, dieRessourcenundExpertise,
die Schwangere und Eltern erbringen, zu
betonen und anzuerkennen.
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Abb. 18Deutscher Ärztinnenbund-Siegel
Mutterschutz. (©DÄB/Anne-ClaireMartin. Alle
Rechte vorbehalten)

Netzwerke und Mentoring

Austausch mit anderen Kolleginnen und
Kollegen in ähnlichen Lebenssituationen
kann wertvolle Unterstützung bieten.
Netzwerke und Mentoring-Programme,
wie das der Radiologinnen@DRG und
Eltern@DRG fördern den Erfahrungsaus-
tausch, Wissenstransfer und emotionale
Unterstützung. Weitere wichtige Bera-
tungsstellen bietet der Marburger Bund,
der – neben einer rechtlichen Beratung
fürMitglieder und einer Online-Positivliste
von Arbeitgebenden – im Rahmen der
Tarifverhandlungen für den TV-Ä der Uni-
kliniken Hessen 2023 eine Clearingstelle
zum Arbeiten in der Schwangerschaft
eingerichtet hat. Eine weitere wichtige
Initiative, um die Bedeutung dieser The-
matik hervorzuheben, ist das durch den
Deutschen Ärztinnenbund (DÄB) verlie-
hene Siegel Mutterschutz, das Arbeit-
gebende auszeichnet (. Abb. 1), welche
schwangeren Ärztinnen gute Möglich-
keiten bieten, sicher weiterzuarbeiten
und ihren Karriereweg trotz Familien-
planung nicht unterbrechen zu müssen.
Der DÄB begründete zudem den fächer-
übergreifenden Workshop Mutterschutz
der Ärztekammer Nordrhein, welcher ein
bislang unveröffentlichtes Positionspapier
zum Arbeiten in Schwangerschaft und
Stillzeit erarbeitet hat, das aktuell den
Prozess für eine AWMF-Leitlinie durch-
läuft. Auch das Bündnis Junge Ärztinnen
und Ärzte setzt sich im Positionspapier
zur ärztlichen Weiterbildung anlässlich
der Krankenhausreform für eine Förde-

rung von Schwangeren und Eltern ein
(BJÄ PP). Als Ergebnis forderte der 128.
Deutsche Ärztetag 2024 (DÄT2024) in zwei
Beschlussanträgen, Rahmenbedingungen
zur Verbesserung der Vereinbarkeit von
ärztlicher Erwerbstätigkeit und Weiter-
bildung mit unbezahlter Sorgearbeit in
der Familie gesetzlich zu verankern [Ic –
90, IIId-04]. Dies ist ein wichtiges Signal
zur tatsächlichen Umsetzung wichtiger
struktureller Veränderungen an die jün-
geren und nachfolgenden Generationen.
Die wichtige Verbindung zwischen die-
sen theoretischen Forderungen und der
praktischen Umsetzung im Arbeitsumfeld
hin zu einer gelungenen Kombination
von Familie und Beruf liefern schließ-
lich Vorbilder beider Geschlechter in den
einzelnen Teams. Sie sind am Ende der
entscheidende Faktor für eine individuell
erfolgreiche Vereinbarkeit für die einzel-
nen Betroffenen vor Ort.

Schwangerschaft, Elternzeit und
Stillzeit

Der DÄT2024 hat sich für die Fortfüh-
rung ärztlicher Tätigkeit (werdender) Müt-
ter und Väter, insbesondere während der
Zeit ihrer Weiterbildung, ausgesprochen.
Primäres Ziel ist der Erhalt der ärztlichen
Arbeitskraft sowie das schnellstmögliche
Erreichen der Fachärztinnen- bzw. Fach-
arztreife. Hierfür ist eine positive Ausle-
gung des Mutterschutzgesetzes (MuSchG)
für schwangere und stillende Ärztinnen
essenziell. Dies beinhaltet eine flächen-
deckende Erstellung von Gefährdungsbe-
urteilungen und Ermöglichungsbeschrei-
bungen an jedem Arbeitsplatz, im Idealfall
als Standard Operating Procedure (SOP)
gemäß dem Workshop Mutterschutz der
Ärztekammer Nordrhein. Für die Radiolo-
gie kann hierfür eine Positivliste bei der
DeutschenRöntgengesellschaft e. V. ange-
fragt werden. Sofern sich die schwangere
Ärztin inWeiterbildungbefindet, sollte ge-
mäß Empfehlung des Workshop Mutter-
schutz zudem die Erstellung eines aktua-
lisierten Rotationsplans für die Zeit wäh-
rend und nach der Schwangerschaft bzw.
nach Mutterschutz/Elternzeit mit dem Ziel
eines möglichst raschen Vorankommens
in der ärztlichen Weiterbildung enthalten
sein (Positionspapier WM).

Die Umgestaltung von Arbeitsplätzen
undTätigkeitsfeldernsollder schwangeren
Mitarbeiterin die Fortführung ihrerWeiter-
bildungund/oder Fortbildungen sowiedie
Ausübung ihres Berufes ermöglichen.

Eine kontinuierliche Beschäftigung
auch in veränderten Lebenssituationen
wie Schwangerschaft, Elternschaft, aber
auch Krankheit dient hierbei sowohl der
Kompetenzsteigerung als auch dem Kom-
petenzerhalt beider Geschlechter. In der
Novellierung des TV-Ä (§ 3a Absatz 6)
wird zudem Eltern fortan Unterstützung
bei abteilungsinternen Fort- und Wei-
terbildungsmaßnahmen sowie externen
Fortbildungs- und Qualifizierungsmaß-
nahmen analog den für Ärztinnen und
Ärzten, die sich nicht in Elternzeit befinden
eingeräumt (Quelle: Tarifvertrag).

Beruflicher Wiedereinstieg nach
der Geburt oder Elternzeit

Die aus den Tarifverhandlungen des TV-Ä
der UniklinikenHessen 2023 hervorgegan-
gene Clearingstelle zum Arbeiten in der
Schwangerschaft hat weitere Eckpunkte
für den Wiedereinstieg nach Elternzeit er-
arbeitet,welche inder aktuellenTarifrunde
2024 in dieNovellierungdes TV-Ä (§ 3a) in-
tegriertwurden (Quelle: Tarifvertrag). Hier-
zu gehörten z. B. mindestens ein protokol-
liertes Wiedereinstiegsgespräch, bei wel-
chem individuell notwendige Rahmenbe-
dingungen der Tätigkeit wie Teilzeit etc.
festgelegt werden und bei welchem auch
eine weitere Person der Wahl anwesend
sein kann, oder die Möglichkeit zur Mitar-
beit vor dem Wiedereinstieg, um die be-
rufliche Qualifikation aufrechtzuerhalten.

Weitere Schlüsselfaktoren eines
notwendigen strukturellen
Wandels [Ic – 90]

1. FlächendeckenderAusbauderKinder-
betreuung: Kliniken und Radiologie-
Praxen sollten in die Lage versetzt
werden, betriebliche Kindergärten/
abteilungseigene Kinderbetreuung zu
organisieren und/oder Kooperationen
mit nahegelegenen Betreuungsein-
richtungen einzugehen. Dies würde
Eltern ermöglichen, ihre Kinder in der
Nähe ihres Arbeitsortes betreuen zu
lassen, was in bestimmten Konstella-
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tionen Zeit und Zeitdruck reduziert.
Nicht nur im Fall einer größerenDistanz
zwischen Wohn- und Arbeitsort kann
ein wohnortnaher Betreuungsplatz
jedoch individuell sinnvoller sein, um
die Arbeitszeiten eines bestimmten
Elternteils von den Betreuungszeiten
zu entkoppeln und allen Bezugsper-
sonen Sorgearbeit zu ermöglichen.
Dies verdeutlicht, dass ein umfas-
sender Ausbau der Kinderbetreuung
unerlässlich ist.
Ein gesetzlicher Anspruch auf Notfall-
betreuung in Klinik- oder Betriebs-
kindergärten ist zudem dringend
notwendig. Dies sollte auch für Kinder
gelten, die bereits in öffentlichen oder
privaten Kindergärten angemeldet
sind. Solche Notfalllösungen helfen,
kurzfristige private Betreuungslücken
in der regulär geplanten Arbeitszeit zu
schließen und/oder die Eltern dazu zu
befähigen, im Notfall spontan Dienste
übernehmen zu können.

2. Flexible Arbeitszeiten: Kliniken und
Praxen sollten verschiedene Voll- und
Teilzeitmodelle anbieten, die den
individuellen Bedürfnissen der Mitar-
beiterinnen und Mitarbeiter gerecht
werden. Flexibilität bei Dienstplänen
und die Möglichkeit, Arbeitszeiten an
private Rahmenbedingungen anzu-
passen, sind entscheidend.

3. Heimarbeitsplätze: Entgegen vielen
anderen Disziplinen in der Medizin,
besteht in der Radiologie die Mög-
lichkeit, von zu Hause aus zu arbeiten,
welches als Herausstellungsmerk-
mal entsprechend gefördert werden
sollte. Heimarbeitsplätze ermögli-
chen es Eltern, ihre Arbeitszeit um
die Zeit für potenzielle Arbeitswege
auszuweiten und gleichzeitig ihre
Arbeit zeitlich flexibel zu gestalten,
um diese besser auf den Tagesablauf
als Familie abzustimmen. Neben der
diagnostischen Befundung oder der
Lehre und Weiterbildung besteht auch
nach arbeitsreichen Diensten oder im
Krankheitsfall von Angehörigen durch
Heimarbeitsplätze die Möglichkeit,
Arbeitskraft sinnvoll zu erhalten.

4. Geteilte Führungspositionen: Das
Angebot von geteilten Führungs-
positionen auf oberärztlicher und
chefärztlicher Ebene sollte als mo-

derne Führungsmethode anerkannt
und gefördert werden. Diese Modelle
ermöglichen es, Führungsverant-
wortung zu übernehmen, ohne die
volle zeitliche Belastung alleine tra-
gen zu müssen. Dies kann nicht nur
die Karrierechancen für Mütter und
Väter erheblich verbessern, sondern
auch in vielen weiteren Arbeits- und
Lebenssituationen von Vorteil sein
(z. B. längerer Krankheit, Behinderung,
Weiterbildung, Lehrtätigkeit, Ehren-
amt). Kliniken und Praxen würden
dadurch das verfügbare Spektrum an
Fähigkeiten und Erfahrungen deutlich
erweitern.

Deutlich ist, dass radiologische Kliniken
und Praxen die genannten Möglichkeiten
hin zu einer verbesserten Vereinbarkeit
von Schwangerschaft, Elternschaft, ärzt-
licher Weiterbildung und Karriere in der
Radiologie implementieren und fördern
sollten. Ergänzend zur spannenden klini-
schen Tätigkeit in einem hochinnovativen
Umfeld in der Radiologie, erhöht sich da-
durchdieAttraktivität unseres Fachgebiets
signifikant. Dies sind Schlüsselkomponen-
ten, um Fachkräfte zu halten und nach-
folgende Generationen für die Radiologie
zu begeistern. Beides ist notwendig, um
den stetig wachsenden Herausforderun-
gen heute und in Zukunft zu begegnen
und somit weiterhin einen herausragen-
den positiven Beitrag zur medizinischen
Versorgung leisten zu können.

Fazit für die Praxis

4 Vorteil des Fachgebiets Radiologie: Gute
strukturelle Voraussetzungen für einen
Wandel hin zu einer verbesserten Verein-
barkeit von Familie und Beruf.

4 Unterstützendes Arbeitsumfeld: Förderung
von kollegialer Rücksichtnahme, Wert-
schätzung und offener Kommunikation.

4 Netzwerke und Mentoring: Unterstützung
und Ausbau von Netzwerken sowie Men-
toring-Programmen für Eltern (z. B. Radio-
loginnen@DRG und Eltern@DRG). Vorbil-
der für eine gelungene Kombination von
Beruf und Familie in den einzelnen Teams.

4 Ärztliche Weiterbildung: Primäres Ziel ist
der Erhalt der ärztlichen Arbeitskraft so-
wie das schnellstmögliche Erreichen der
Fachärztinnen- bzw. Facharztreife. Hierfür
müssen ggf. individualisierte Rotations-
pläne fürdie Zeit währendder Schwanger-
schaft sowie Mutterschutz bzw. Elternzeit
erstellt werden.

4 Erweiterung der Kinderbetreuung: Kliniken
und Praxen sollten betriebliche Kinder-
gärten einrichten oder Kooperationen mit
bestehenden Einrichtungen eingehen.
„Abteilungseigene“ Kinderbetreuung ist
hier ein wichtiger Stickpunkt. Zudem soll-
te die flächendeckende Notfallbetreuung
für Kinder von medizinischem Personal
eingeführt werden.

4 Flexible Arbeitszeitmodelle: Entwicklung
und Implementierung von flexiblen Ar-
beitszeitmodellen, einschließlich Teilzeit-
und Schichtmodellen. Gleitzeiten mor-
gens und abends sind insbesondere in der
Radiologie denkbare Ansätze in dieser
Hinsicht.

4 Heimarbeitsplätze: Förderung der Heim-
arbeit, wo immer möglich (z. B. diagnos-
tische Befundung, administrative Aufga-
ben, Lehrtätigkeiten, Fortbildungen).

4 Geteilte Führungspositionen: Etablierung
von Modellen für geteilte Führungsposi-
tionen, um u. a. die Karrierechancen von
Eltern zu verbessern.
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Lesetipp

Kleinzelliges
Bronchialkarzinom

Das kleinzellige

Lungenkarzinom
(SCLC) ist eine

meist tödliche

Erkrankung
mit sehr

eingeschränkter
Prognose und

nur begrenzt

effektiven therapeutischen Optionen.
Erfahren Sie mehr zu aktuellen Innova-

tionen, die genauere Diagnostik, höhere

Heilungsraten bei geringerer Morbidität
und langfristigere Tumorkontrolle in der

Palliation versprechen.

LesenSiemehr zu folgendenThemen
in Die OnkologieAusgabe 9/2024 :
4 Chirurgie beim SCLC

4 Bestrahlung des zentralen
Nervensystems beim SCLC

4 Aktuelle Standards und
vielversprechende Innovationen in der

medikamentösenZweitlinientherapie

des ED-SCLC
4 Gegenwärtiger Einsatz und aktuelle

Entwicklungender

Immuncheckpointinhibitionbeim SCLC
4 Pathologie, Molekularpathologie und

KI beim SCLC

Alle Artikel finden Sie nach Registrierung
kostenfrei auf:

springermedizin.de/die-onkologie

QR-Code scannen und
online weiterlesen

„Die Onkologie“ ist Organ der DKG
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