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Die Urologie steht vor grof3en Herausforderungen. Bis 2030 wird
der urologische Versorgungsbedarf um 20 % steigen [19]. 70 % der
jetzt praktizierenden Urolog*innen werden in Rente sein [9]. Zur
Bewaltigung dieser Mammutaufgabe brauchen wir auch in Zukunft
ausreichend Urolog*innen. Die Fachgesellschaft investiert bereits
in Imagekampagnen und in Konzepte zur Nachwuchsférderung,
um die Urologie den Studierenden und jungen Arzt*innen nahe
zu bringen und das Fach fiir Assistent*innen attraktiv zu gestalten.
Doch was bedarf es dabei konkret, damit junge Mediziner*innen
das Fach Urologie als ihr Zukunftsfach begreifen?

Humanmedizin beliebt bei Studierenden

In Deutschland haben sich 2019/2020 4 Personen auf einen Me-
dizinstudienplatz beworben [16]. Das Interesse, die Patientenver-
sorgung aktiv mitgestalten zu wollen, ist seit Jahren bei jungen
Menschen anhaltend hoch. Aktuell sind knapp 70% der Medizin-
studierenden weiblich [10]. Frauen sind damit selbstverstandlich
ein wesentlicher Baustein fiir die Aufrechterhaltung einer flaichen-
deckenden und guten medizinischen Versorgung der Bevélkerung.
In der Weiterbildung kommt es zu einem Riickgang des Frauen-
anteils, so dass deutlich weniger Frauen nach dem Studium und
der Approbation tatsachlich in der unmittelbaren Krankenversor-
gung tétig werden. Somit nimmt der Anteil an praktizierenden
Arztinnen mit zunehmendem Erfahrungsgrad immer weiter ab
[11]. Auch im Fach Urologie bestatigt sich dieser Trend: 55% der
urologischen Weiterbildungsassistent*innen sind weiblich, 37,6 %
der urologischen Facharztanerkennungen gingen 2018 an Frauen,
jedoch sind nur 18,2% der berufstdtigen Facharzt*innen Frauen
[18].

Die Griinde dafiir sind vielschichtig. Reimann et al. [15] konnten
nachweisen, dass die Karrierebriiche bei Frauen mit der Griindung
einer Familie korrelieren — bei Mannern jedoch nicht. Aufgrund
der gesellschaftlichen Rollenzuschreibungen in Deutschland und
dem Festhalten an traditionellen Familienmodellen ist es fiir viele
Frauenimmer noch schwer, ihr angestrebtes Berufsziel zu erreichen
und (trotzdem) Kinder zu bekommen.
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Vorgesetzte in die Pflicht nehmen

Dettmer et al. [6] untersuchten bereits 2005 Karriereverlaufe von
Arztinnen und konnten férderliche Faktoren fiir deren beruflichen
Erfolg herausarbeiten. Dazu zahlen: Unterstiitzung durch Partner
und/oder Familie, ein gut ausgebautes berufliches Netzwerk, eine
familienfreundliche Organisationskultur und v. a. die Unterstiitzung
durch Vorgesetzte. Speziell in der Medizin und noch deutlicher
in den chirurgischen Fachern fehlt es an Rollenvorbildern in lei-
tenden Funktionen und auch/an addquater Férderung der Medi-
zinerinnen durch die Vorgesetzten. Diese sollte damit beginnen,
dass eine Schwangerschaft nicht als Storung des Betriebsablaufs
betrachtet wird, sondern als Kompetenzzuwachs. Generell sind
Schwangerschaften von Arbeitnehmerinnen als normal und ge-
sellschaftlich wiinschenswert zu behandeln. Dies schlie3t einen
wertschatzenden Umgang mit Schwangeren ebenso ein wie eine
vorausschauende Beurteilung des Arbeitsplatzes fiir Schwange-
re, die Einschrankungen in der Weiterbildung vermeidet. Da die
Facharztweiterbildungszeit und -qualitat sich durch die Familien-
griindung zu verzégern droht, ist es wichtig, rechtzeitig im Dialog
mit der Arbeitnehmerin gemeinsam Lésungen zu finden, damit
sich kein unverhaltnismaRiger Karrierenachteil ergibt [3]. Denn der
Trend, bei dem hochqualifizierte und motivierte Medizinerinnen
wverloren gehen’, kdnnte speziell fiir die Urologie zum Problem
werden: Bei der Wahl der Fachrichtung nach Abschluss des Medi-
zinstudiums zeigt sich: Alte Trends kehren sich nicht um, sondern
verstarken sich eher. In Fachern, die bei Frauen beliebt sind, weil
sie eher mit eigenen Kindern vereinbar sind, wird es deshalb in
Zukunft weniger zu einem Fachkrdftemangel kommen als in den
chirurgischen Fachrichtungen [4].

Personalsituation besorgniserregend

Unabhéngig vom Geschlecht fehlt es jetzt schon an &rztlichem Per-
sonal im Krankenhaus und in den Praxen. Der Behandlungsbedarf
wachst aufgrund der alternden Bevolkerung kontinuierlich an. Im
Frithjahr 2019 hatten 76 % der Krankenhduser Probleme, offene
Arztstellen zu besetzen [7]. Im Jahre 2019 waren im Bundesgebiet
402.119 Arztinnen und Arzte drztlich titig, davon 6234 im Fach
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Urologie. Der Anteil der Frauen, die im Fach Urologie berufstatig
waren, lag bei 1196 (8,2 %; [5]).

Die Teilzeitquote unter allen drztlichen Arbeitnehmer*innen
stieg zwischen 1991 und 2019 von 18,5 % auf 38,6 %. Um 100 Voll-
zeitstellen zu besetzen, wurden im Jahr 2015 noch 108 Arzt*innen
bendtigt, 2 Jahre spdter waren es bereits 115. Dies entspricht ei-
nem Mehrbedarf an arztlichem Personal von 6% fiir die gleiche
arztliche Arbeitszeit [5].

Paradigmenwechsel ist erforderlich

Ein Umdenken ist unausweichlich, wenn sich das Fach Urologie
den Herausforderungen der Zukunft stellen mdchte. Hierfir ist
eine Denkweise erforderlich, die selbstverstdndlich Manner und
Frauen als Teil des Fachs lber alle Hierarchiestufen anerkennt
und wertschatzt. Diese bildet den Rahmen fir alle, die sich darin
bewegen, um eine verbindliche Art, aktuelle und zukiinftige Her-
ausforderungen zu betrachten und anzugehen. Die Verwendung
einer gendergerechten Sprache kann hier einen wichtigen Beitrag
leisten, festgefahrene Denkmuster aufzubrechen. Eine Fachzeit-
schrift wie diese sollte zukiinftig nicht nur Der Urologe sondern
auch Die Urologin heil3en.

Die Karrierewiinsche von Arzten und Arztinnen unterscheiden
sich kaum [1]: Die neue Generation, die heute in den Kliniken
ankommt, fordert einheitlich verldssliche Arbeitszeiten, angemes-
sene Gehalter sowie eine bessere Vereinbarkeit von Berufs- und
Familienaufgaben. Wie kann insbesondere Letzteres gelingen?

Eine gleichberechtigte Aufteilung von Beruf, Kindererziehung
und Haushaltsfiihrung unter den Eltern ware ein Anfang [6]. Doch
dies allein reicht nicht aus.

Personalbindung als Wettbewerbsvorteil

Uber alle Wirtschaftsbereiche hinweg gilt es, die Menschen im Un-
ternehmen als eine der wichtigsten Stellschrauben fiir den Erfolg
zu erkennen und eine mitarbeiterorientierte Fiihrungskultur zu im-
plementieren. Um die Innovationsféhigkeit eines Unternehmens
im globalen Wettbewerb zu sichern, missen sich gute Arbeitskréf-
te langfristig an ein Unternehmen binden wollen und gefordert
werden. Arbeitnehmer, die nach der Elternzeit ins Unternehmen
zurlickkommen, verfligen iber viel Erfahrung und kdnnten im
Krankenhaus unmittelbar in der Patientenversorgung auf hohem
Niveau eingesetzt werden. Ein interessanter Lésungsansatz, Arz-
tinnen aus der Elternzeit zurlick in die Universitatsklinika und in
die Forschung zu holen und gleichzeitig auch innerhalb einer Ab-
teilung die Vereinbarkeit von Familie und Beruf attraktiv fiir alle
Seiten zu gestalten, sind ,Willkommen zuriick Programme” — wie
es sie beispielsweise in der Essener Universitatsklinik gibt. Einer
Antragstellerin kann in diesem Programm nach einem entspre-
chendem Priifungsverfahren nach Riickkehr aus der Elternzeit eine
Fordersumme von bis zu 40.000 € fiir ihr Habilitationsforschungs-
projekt genehmigt werden. Zudem gibt es dort fiir Post-Docs mit
Kind oder pflegebediirftigen Angehorigen auf Antrag mit Darle-
gung des Forschungsvorhabens eine studentische Hilfskraft 8h/
Woche fiir 12 Monate iiber das Josepha und Charlotte von Siebold
Habilitandinnen-Forderprogramm zur Unterstiitzung [17].
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Fir Arbeitnehmer*innen mit Familie sind Kinderbetreuungs-
moglichkeiten, die den Arbeitszeiten gerecht werden, wichtig,
jedoch in der Realitdt kaum vorhanden. Vor diesem Hintergrund
haben sich auch in Deutschland Initiativen wie das ,Familien-
freundliche Krankenhaus” etabliert [2]. Arbeitgeber mit diesem
Gutesiegel unterstiitzen die Vereinbarkeit durch addquate Kinder-
betreuung und planbare Arbeitszeiten und erhéhen dadurch die
Mitarbeiterzufriedenheit. Die daraus resultierenden Kostenerspar-
nisse durch geringere Fluktuation von Personal wurden von Dobner
et al. [8] bereits bestatigt, und die dadurch gesteigerte Reputation
des Hauses beim Anwerben und Halten von Fachkréften ist nicht
zu unterschatzen.

Arbeits(zeit)modelle der Zukunft

Im Mittelpunkt der Diskussion um die Vereinbarkeit von Familie
und Beruf steht die Arbeitszeit. Die medizinische Versorgung muss
24/7 gewdhrleistet werden. In Deutschland ist es historisch etab-
liert, dass die Stellen so bemessen sind, dass Arzt*innen oft, v.a.
in der Weiterbildung, Uber die vertraglich vereinbarten Arbeits-
zeiten hinaus im Krankenhaus bleiben, bis die Arbeit getan ist.
Diese Mehrarbeit wird meist nicht erfasst oder verglitet [18]. Das
nehmen die Generationen Y und Z nicht mehr hin [14]. Obwohl
Humanmedizin weiterhin ein beliebtes Studienfach ist, sieht man
an der oben bereits beschriebenen Entwicklung, dass v.a. das
Krankenhaus fiir jungen Menschen kein attraktiver Arbeitsplatz
mehr ist.

Wie in der Weiterbildungsumfrage der GeSRU (German Society
of Residentsin Urology) 2015 [1] beschrieben, belasten die hohe Ar-
beitsverdichtung und der groBe Anteil an arztfremden Tatigkeiten
die Weiterbildungsassistent*innen in der Urologie. Um hier einen
Ausweg zu finden, wird man mehr Personal einstellen miissen.
Um ausreichend Zeit fiir die Patientenversorgung zu haben konn-
ten nicht-arztliche Tatigkeiten von speziell hierfiir ausgebildetem
Personal (z.B. Dokumentationsassistenten) ibernommen werden.
Das ware ein erster Schritt, die Arbeitsverdichtung zu entzerren.

Dariiber hinaus fordert der Nachwuchs planbare und verlassli-
che Arbeitszeiten und Mdglichkeiten zur Teilzeitarbeit. Wie kann
das umgesetzt werden? Jede Klink hat unterschiedliche Strukturen
und jede*r Arbeitnehmer*in einen anderen Hintergrund. Deshalb
sollten situationsangepasste Arbeitszeitmodelle entwickelt wer-
den, die den individuellen Anforderungen der Mitarbeiter*innen
und denen des Klinikablaufs gerecht werden. Diese sollten im
offenen Austausch mit den Vorgesetzten und den Kolleg*innen
etabliert werden. Die Arbeitszeit kann stunden-, tage-, wochen-
oder monatsweise reduziert werden, die Verkiirzung kann regel-
maRig, unregelmaBig oder blockweise stattfinden, man kann sich
mit Kolleg*innen abwechseln oder eigene Strukturen aufbauen,
um allen Anspriichen gerecht zu werden. Die Moglichkeiten sind
unendlich. Wie bei jeder Umstrukturierung muss man kreativ wer-
den und in verdnderte Abldufe investieren, um diese zu optimieren.
Losungen sind (berall dort zu finden, wo sie auf beiden Seiten
gesucht werden.



Neue Wege in der Fort- und Weiterbildung

Die rasche Entwicklung an neuem Wissen macht eine kontinuierli-
cheFort- und Weiterbildung unerlasslich. In der Urologie haben sich
viele Veranstaltungen etabliert, die gezielt auf die Bediirfnisse des
Nachwuchses ausgerichtet sind. Hierzu gehort beispielsweise das
Garmisch-Partenkirchener Assistentenseminar, das in Kleingrup-
pen interaktiven Wissenstransfer im engen Austausch zwischen
Ausbildern und Auszubildenden zum Ziel hat. Da die Zeit der Fami-
liengriindung haufig wéhrend der Weiterbildung stattfindet und
auch weil die Teilnahme an Fortbildungen wahrend der Arbeitszeit
immer seltener genehmigt wird, sind Zeitressourcen knapp be-
messen und eine Reisetétigkeit zu Kongressen oder Fortbildungs-
veranstaltungen nicht immer méglich. Aus diesem Grund wurden
andere Fortbildungsformate entwickelt, die das bestehende An-
gebot erganzen. Eine neue, freiwillige, web-basierte E-Learning-
Fortbildungsreihe der JuniorAkademie der Deutschen Gesellschaft
fiir Urologie fiir urologische Assistenten ist beispielsweise Urolo-
gie onLINE, die vom urologischen Nachwuchs gut angenommen
wird. Necknig et al. [13] konnten zeigen, dass sich die Teilnehmer
wahrend der Veranstaltung als aktiv und wissbegierig erleben. Die
Einzelveranstaltungen wurden mit einer durchschnittlichen Note
von 1,43+0,21 STD als sehr gut bewertet. Damit leisten diese
neuen Formate auch fiir Arzt*innen, die wenig Zeit fiir externe
Fortbildungen haben und/oder nicht mobil sein kdnnen, einen
Beitrag zur Vereinbarkeit von Familie und Beruf.

Karriere bedarf guter Planung

Neben einer fundierten urologischen Ausbildung in Theorie und
Praxis ist es wichtig, sich friihzeitig mit seinem individuellen Kar-
riereweg in der Urologie auseinanderzusetzen. Was mochte ich
erreichen? Wie und wann mdchte ich es erreichen? Was kann,
will und muss ich lernen? Wie und wann werde ich das tun? Was
kann ich einbringen? Welche Starken und Schwaéchen gilt es zu
berticksichtigen? Ein Mentoringprogramm kann bei der Antworts-
uche auf diese Fragestellungen unterstiitzen. Mentoringangebote
existieren an vielen Hochschulen, z.T. sind sie speziell auf die For-
derung fiir Frauen ausgerichtet. Das Programm Urologie-Fahrplan
der JuniorAkademie der Deutschen Gesellschaft fiir Urologie wurde
eigens fiir den urologischen Nachwuchs konzipiert. Es ermdglicht
den Weiterbildungsassistent*innen, sich iber die Qualifikation zum
Facharzt hinaus in ihrer beruflichen Laufbahn gut aufzustellen. Eine
erprobte Leitungskraft (Mentor¥in) gibt ihre personliche und be-
rufliche Erfahrung an eine Nachwuchskraft (Mentee) weiter. Durch
den dem Dialog zwischen Mentor*in und Mentee und auch inner-
halb der Mentee-Gruppe wird individuell beraten und unterstitzt.
Das gemeinsame Ziel der urologischen Facharztanerkennung bil-
det bei ,Fahrplan Urologie” den Grundbaustein fiir eine Karriere
von Frauen und Mannern in der Urologie, die mit den eigenen
Starken und Potenzialen nach persénlichen Wiinschen und Zielen
gestaltet werden kann [12].

Nur wer aktiv ist, kann etwas bewegen

Um das Fach Urologie auch in Zukunft attraktiv fiir den Nachwuchs

zu gestalten und gut ausgebildete Urolog*innen im Fach zu halten,

braucht es Anderungen in Arbeitsstrukturen und einen Wertewan-
del. Dariiber hinaus ist auch die Eigeninitiative des Nachwuchses
notwendig. Nur gemeinsam kdnnen wir den Weg unseres Faches
formen und die Zukunft fiir alle attraktiv gestalten.

Drei gute Griinde sich neben der medizinischen Arbeit auch
berufspolitisch fiir unser Fach zu engagieren sind:

- Solidaritdt. Sie ist mehr als nur ein moralischer Anspruch,
sondern auch ein ureigenes Interesse einer Gemeinschaft.
Gemeinsame Erlebnisse sowie eine hohe Wertschatzung
dessen, was alle im Fach Urologie leisten, sorgen flir ein
positives Gefiihl von Zusammenhalt.

— Einfluss. Diejenigen, die Riickhalt erfahren, fachlich gut und rich-
tig argumentieren und andere mitreiBen konnen, werden dazu
beitragen, unsere Zukunft zu gestalten. Eine gut aufgestellte
Gemeinschaft, wie die Fachverbdnde in der Urologie, kann die
vielfdltigen Herausforderungen in unserem Fach annehmen
und die Interessen der Mitglieder vertreten und durchsetzen.

- Mitgestaltung. Durch eine aktive Teilnahme haben die Mitglieder
in den Verbdnden die Mdglichkeit, ihre Meinungen und Ideen
in die Verbandsarbeit einzubringen und so aktiv die urologische
Zukunft mitzugestalten.

Méglichkeiten sich berufspolitisch zu engagieren gibt es viele. So-
wohl die urologischen Regionalgesellschaften als auch die Deut-
sche Gesellschaft fiir Urologie bietet hier Interessierten Aufgaben-
felder. So sammelt beispielsweise die Arbeitsgemeinschaft Junge
Urologen Ideen fiir eine Verbesserung der Facharztweiterbildung,
der Vereinbarkeit von Familie und Beruf und der Vereinbarkeit von
Klinik und Forschung (www.futuro.de). In der Arbeitsgemeinschaft
Oberérztinnen wird das Thema Operative Ausbildung nach der er-
folgreich bestandenen Facharztpriifung, Fiihrungskompetenz und
Chancengleichheit im Fach intensiv bearbeitet.

Ausblick

Vor dem Hintergrund steigender Patientenzahlen und anhaltend
spannender, fachlicher Weiterentwicklungen bleibt das Fach Urolo-
gie fiir den Nachwuchs interessant. International steht die deutsche
Urologie sehr gut da - sie vereint alle urologischen Anforderun-
gen vom Sauglingsalter bis zur Palliativmedizin, von konservativer
Diagnostik Uber onkologische Therapien bis hin zu modernsten
Operationsmethoden in einer Hand. Um die Arbeitsbedingungen
fiir nachkommende Urolog*innen attraktiv zu gestalten, braucht
es jedoch einen Paradigmenwechsel. Die Forderung nach Verein-
barkeit von Familie und Beruf ist nicht zu Giberhéren und muss in
Anbetracht des bereits existierenden Personalmangels beantwor-
tet werden. Konzepte, diese Herausforderung zu meistern, gibt es,
sie miissen nun gemeinsam umgesetzt werden.
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