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»Neben allgemeiner Kritik an der Einkommens-
situation, dem AusmafS der zu bewdltigenden
nichtdrztlichen Aufgaben sowie einer zunehmen-
den Fremdbestimmung und Biirokratisierung gibt
es in der Chirurgie vor allem Kritik iiber eine man-
gelnde Strukturierung der Weiterbildung, iiber lan-
ge Arbeitszeiten mit kaum maoglicher Vereinbarkeit
von Berufs- und Familienleben, ein immer noch
stark geprcigtes Hierarchieverstdndnis und Mdngel
in der fachlichen Betreuung.“

(Prof. Dr. H. Bauer, Generalsekretdr der Deutschen
Gesellschaft fiir Chirurgie) [3]

Das Editorial in Heft 1/2009 der ZfOU beschaftigte
sich mit den Wiinschen und Vorstellungen, die
das Junge Forum der DGOU in verschiedenen Ver-
lautbarungen und Publikationen thematisierte
[8]. Ein Jahr spéter sind die Sorgen um den chirur-
gischen Nachwuchs sicherlich nicht kleiner ge-
worden, wohl aber wurden die Ursachen fiir die
noch immer unzureichende Zahl nachriickender
Chirurginnen und Chirurgen ndher beleuchtet
und man erkennt zunehmende Aktivititen der
Fachgesellschaften, um dieses ernsthaften Pro-
blems Herr zu werden [4].

Herr Dr. Albrecht, als Oberarzt in nicht selbststan-
diger Stellung einer chirurgischen Universitdtskli-
nik (Eberhard Karls Universitdt, Tiibingen) im Pra-
sidium der Deutschen Gesellschaft fiir Chirurgie,
hat in den Mitteilungen der Deutschen Gesell-
schaft fiir Chirurgie 1/2010 Griinde fiir den Nach-
wuchsmangel in unseren Fachgebieten aufgezeigt
und sich dariiber Gedanken gemacht, wie man
die Attraktivitdt der chirurgischen Facher fiir Ab-
solventen des Medizinstudiums erhéhen kann
[1]. Zwar ist laut H. Bauer die Zahl der Chirurgen
wadhrend der vergangenen 10 Jahre im Vergleich
zu allen anderen Arztgruppen iiberproportional
gestiegen, gleichwohl kdnnten bundesweit Assis-
tentenstellen in chirurgischen Abteilungen im-
mer schwerer besetzt werden [3]. Diese Meinung
teilt auch Albrecht, indem er in seinen Ausfiih-
rungen auf den Umstand hinweist, dass die Klini-
ken vor Jahren ihre neuen Mitarbeiter aus einem
umfangreichen Bewerberpool rekrutieren konn-
ten, wohingegen nunmehr eine Umkehrung des
Verhailtnisses Bewerber/Stellenausschreibung ein-
getreten sei, indem erstere sich ihren zuk{inftigen
Arbeitsplatz auswdhlen konnten. Die Griinde
hierfiir sind laut Albrecht vielfaltiger Natur, es
gebe aber 3 wesentliche Faktoren, niamlich den

hohen Frauenanteil der Studierenden (sog. Femi-
nisierung der Medizin), den Wertewandel in der
neuen Generation (Stichwort: ,,work-life balance*)
und den Attraktivitdtsverlust chirurgischer Facher
wadhrend der studentischen Ausbildung. Seine
weiteren Ausfithrungen zu diesen 3 zentralen Ur-
sachen fiir den Nachwuchsmangel in der Chirur-
gie umfassen neben einer Bestandsaufnahme im
Hinblick auf den Status quo eine Reihe von Vor-
schldgen, die zusammengefasst nachstehende Ini-
tiativen beinhalten [1]:

1. Wichtigster Kritikpunkt weiblicher Absolventen
des Medizinstudiums beziiglich des Berufsziels
,Chirurgie“ ist die Unvereinbarkeit von Familien-
planung einerseits und den Rahmenbedingungen
der chirurgischen Weiterbildung (z.B. ungiinstige
Arbeitszeiten) andererseits. Zudem fiihlen sich
laut einer Umfrage 65% weiblicher Studierender
durch herablassendes oder iibertrieben freundli-
ches Verhalten mdannlicher Dozenten bzw. Kolle-
gen diskriminiert. Frau Dr. Biihren bescheinigt auf
der Basis dieser Umfrage des Deutschen Arztin-
nenbunds der Chirurgie familienfeindliche Struk-
turen. Demzufolge propagiert Albrecht in seinen
zusammenfassenden Vorschldgen beziiglich ge-
eigneter MaRRnahmen zur Beseitigung des Bewer-
bermangels die Forderung familienfreundlicher
Rahmenbedingungen, wie beispielsweise Ange-
bote zur Kinderbetreuung, was zum einen die
Zahl weiblicher Mitarbeiter in den chirurgischen
Fachern erhohen kénnte und nach der Schwan-
gerschaft und Elternzeit eine erhohte Riickkehr
an den fritheren Arbeitsplatz zur Folge haitte.
Gleichzeitig sollte man mit der {iberkommenen
Vorstellung aufriumen, so Albrecht, dass chirur-
gische Fdcher nichts fiir Frauen seien, weil die
Tatigkeit korperlich wie psychisch eine zu hohe
Belastung darstellte. Frau PD Dr. Seifert themati-
siert hierzu in einem Aufsatz {iber den Nach-
wuchsmangel in der Unfallchirurgie, dass in den
chirurgischen Fichern nach wie vor eine den mi-
litdrischen wie mannlich geprdgten Traditionen
entsprechende Hierarchie bestiinde, gleichzeitig
werde die besondere korperliche und psychische
Arbeitsbelastung von der jetzigen Generation der
Studierenden als unangemessen empfunden. Au-
Berdem gebe es aufgrund der Tatsache, dass Un-
fallchirurginnen in Chef- oder Oberarztpositionen
eine Raritdt seien, fiir angehende Chirurginnen zu
wenig Vorbilder [7]. Ein Bericht iiber den Auftakt
der Kampagne ,,nur Mut“ des BDC weist darauf
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hin, dass die Chirurgie in ihrem Handwerk keineswegs frauen-
feindlich sei, indem man nicht immer Muskelkraft benétige und
Frauen bei chirurgischer Tatigkeit ihren mannlichen Kollegen
keineswegs nachstiinden [2].

Zusammenfassend kann demnach eine Erh6hung der Zahl weib-
licher Chirurgen nur dadurch erreicht werden, dass man die Rah-
menbedingungen wihrend der Weiterbildung familienfreundli-
cher, insbesondere aber diejenigen fiir Frauen an ihrem Arbeits-
platz in der Klinik attraktiver gestaltet und iiber diese Initiativen
bereits wdhrend der medizinischen Ausbildung Informationen
an weibliche Studierende weitergibt.

2. Der von Albrecht diskutierte Wertewandel in der jiingeren
Arztegeneration definiert auf der Basis sozialwissenschaftlicher
Untersuchungen unterschiedliche Wertetypen, unter welchen
der Typus des nonkonformen Idealisten besonders hdufig vor-
komme. Dieser zeichne sich durch einen stark ausgeprdgten Ent-
faltungswert, begrenzte Pflicht- und Akzeptanzwerte sowie eine
hohe Bereitschaft zum Engagement aus. Man miisse davon aus-
gehen, dass solche Bewerber klare Strukturen fiir ihre Weiterbil-
dung aufgezeigt bekommen wollen und Wert auf die Definition
mittel- und langfristiger Ziele legen. Wenn Kliniken diesen An-
spriichen nur unvollkommen nachkdmen und Ziele nicht einge-
halten wiirden, sei die Bereitschaft gering, einen Weiterbildungs-
platz in der Chirurgie anzustreben und die Motivation zur Um-
orientierung des Berufswunschs in andere Tatigkeitsbereiche
nehme zu. Ein im Mdrz 2009 abgehaltener Workshop der DGOU
zur Realitdt der Weiterbildung im Fach Orthopddie und Unfallchi-
rurgie unter dem etwas reiRerischen Titel: ,Operiert Euch doch
selbst - Nachwuchsmangel wegen gefiihlter Unzufriedenheit?“
gelangt auf der Basis einer kritischen Analyse zu der Feststellung,
dass Biirokratie, Zeitdruck, hohe Arbeitsbelastung, diktatorische
Vorgesetzte, mangelhafte Anleitung, fehlendes Feedback und
eine uneinheitliche, wenig transparente Umsetzung der Weiter-
bildungsordnung wesentliche Griinde dafiir seien, dass sich jun-
ge Arztinnen und Arzte anderen Berufsfeldern zuwenden und
bundesdeutschen Kliniken den Riicken kehren wiirden [5]. Das
Junge Forum der DGOU formuliert in einer Veroffentlichung auf
der Basis von Umfrageergebnissen unter Assistenzdrzten und
-drztinnen aus orthopddisch-unfallchirurgischen Krankenhdu-
sern eine Reihe von Zielen, die man zur Verbesserung der Rah-
menbedingungen in Aus- und Weiterbildung sowie zur Forde-
rung des wissenschaftlichen Nachwuchses unseres Fachgebiets
ins Auge fassen muss [9]. Frau Prof. Niissler betont in einem Auf-
satz tiber den , Attraktivitdtsverlust der Chirurgie — wie ldsst sich
gegensteuern?*, dass sich junge Arzte nicht mehr nur aus inhalt-
lichen Griinden fiir oder gegen ein bestimmtes Fach entscheiden,
sondern dass Arbeitsstrukturen gesucht wiirden, die mit dem be-
stehenden Gesellschaftsbild kompatibel seien. Dazu gehérten ne-
ben der ,work-life balance* das Arbeitsklima sowie die zu erwar-
tende Zufriedenheit mit der eigenen Tatigkeit [6]. Laut Albrecht
muss der Wertewandel der neuen Arztegeneration zur Einrich-
tung entsprechender Strukturen in der Personalentwicklung
und -fiihrung veranlassen. Herr PD Dr. Schrdder erkldrt in einem
Statement zum Auftakt der Kampagne ,,nur Mut“, dass die deut-
sche Chirurgie nicht nur von Patienten, sondern auch vom Nach-
wuchs an ihren Taten gemessen werde. Langfristiges Interesse
konne man nur dann wecken, wenn Arbeitsbedingungen und Ver-
dienst stimmen und die Weiterbildung eine verldssliche Struktur
und Qualitat besitzt.

3. Madngel in der Lehre sind laut Albrecht ein weiterer Grund dafiir,
dass das Bild der Chirurgie bei Studierenden als wenig attraktiv
empfunden wiirde. Der Unterricht erfolge haufig unter Zeitdruck

und durch unerfahrene Dozenten, die nicht iiber die notwendige
Lehrerfahrung verfiigten. Die DGOU habe dieses Problem erkannt
und daher in 2009 eine Arbeitsgemeinschaft ,Lehre“ gegriindet.
Diese habe sich zur Aufgabe gemacht, Empfehlungen zur Ausbil-
dung von Dozenten zu erarbeiten, Eckpunkte zu einer praktisch
orientierten Lehre zu formulieren und eine strukturierte Ausbil-
dung fiir das ,Praktische Jahr* zu erarbeiten. In den Jahren 2008
und 2009 wurde auf Initiative der Deutschen Gesellschaft fiir
Chirurgie unter Leitung von Prof. Briicher in Tiibingen die 1. und
2.Billroth-Akademie fiir Studierende durchgefiihrt, die unter
Einbeziehung aller chirurgischen Facher der Eberhard Karls Uni-
versitdt theoretische Kenntnisse und vor allem praktische Inhalte
vermittelten. Die unfallchirurgisch-orthopddische Summer School
der DGOU im September 2009 an der Universitdt Freiburg, gelei-
tet von Prof. Siidkamp unter Mitwirkung des Jungen Forums,
widmete sich ebenfalls dem Thema der Attraktivitdtssteigerung
des gemeinsamen Faches und erfreute sich einer regen Betei-
ligung durch interessierte Studierende. Im Rahmen des DKOU
2009 in Berlin startete unter Leitung von Frau PD Dr. Seifert die
Kampagne ,,Stipendium fiir Studierende“ der DGOU, bei welcher
aus einer groRBen Zahl von Bewerbern 100 Teilnehmer aus-
gesucht wurden, die mit finanzieller Unterstiitzung durch die
Fachgesellschaften die Mdéglichkeit erhielten, in Begleitung sog.
,Bdrenfiihrer* (etablierte Unfallchirurgen und Orthopdden) Ein-
blicke in Wissenschaft und Forschung, Alltag und Praxis sowie
die Berufspolitik unseres Faches zu gewinnen [7].

Dies sind einige der Initiativen, die mit Sicherheit dazu geeignet
sind, die Attraktivitdt der chirurgischen Facher zu erhéhen und
somit dem Nachwuchsmangel in der Chirurgie zu begegnen. In
Verbindung mit einer Qualitdtsverbesserung der chirurgischen
Lehre ist die Fortsetzung solcher Aktionen wesentliche Voraus-
setzung dafiir, dass sich in Zukunft eine zunehmende Zahl von
Absolventen des Medizinstudiums fiir die Weiterbildung in
einem chirurgischen Fach, in Sonderheit und gerade auch mit
der Ausrichtung auf Orthopddie und Unfallchirurgie entscheidet.

,Die Jugend ist mit Achtung zu betrachten; denn wie kann man
wissen, ob die Kiinftigen nicht besser als die Heutigen sein werden.*
(Konfuzius)

K. Weise, Tiibingen
F.U. Niethard, Aachen
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