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Die DialogBox des Jungen Forums der DGGG verfolgt das Ziel, Erfahrungen aus
dem klinischen Alltag sichtbar zu machen und den Austausch Uber erfolgreiche
Ldsungsansétze in der Weiterbildung zu férdern. Nachdem im ersten Beitrag die
allgemeine Weiterbildungssituation im Mittelpunkt stand, widmete sich die aktuelle
DialogBox der Umsetzung der neuen 40-Wochenstunden-Tarifregelung an
Universitatskliniken.

Die zahlreichen Ruckmeldungen verdeutlichen, dass die tarifliche
Arbeitszeitregelung bundesweit sehr unterschiedlich umgesetzt wird. Gleichzeitig
zeigen sie jedoch auch, dass an vielen Standorten bereits innovative
organisatorische Konzepte entwickelt wurden, die den Arbeitsalltag verbessern
und die Weiterbildung aktiv unterstiitzen. Wir moéchten uns an dieser Stelle herzlich
far die wertvollen Ruckmeldungen bedanken.

Die Teilnehmenden berichtet von einer elektronischen Arbeitszeiterfassung mit
Dokumentation der Uberstunden und der Mdglichkeit zum Freizeitausgleich
beziehungsweise einer Vergutung der geleisteten Mehrarbeit. Gleichzeitig wird
deutlich, dass die tatsachliche Einhaltung der tariflichen Arbeitszeit weiterhin
wesentlich von personellen Ressourcen, der Dienstplangestaltung sowie
unvorhersehbaren klinischen Situationen wie Notfallen oder langen Operationen
abhangt.

Bemerkenswert ist jedoch die Vielzahl an konstruktiven Lésungsansétzen, die
bereits erfolgreich umgesetzt werden. So berichten einzelne Kliniken Uber
regelmanige Teamgespréache, in denen Arbeitszeitiiberschreitungen systematisch



analysiert und gemeinsam Verbesserungsmalinahmen entwickelt werden. Aus
diesen Prozessen entstanden unter anderem verlasslichere OP-Planungen mit
geschitzten Weiterbildungszeiten sowie besser strukturierte Dienstplane.

Mehrere Kolleg:innen beschreiben zudem innovative Arbeitszeitmodelle, die eine
bessere Vereinbarkeit von Beruf und Privatleben ermdglichen. Genannt wurden
zusatzliche freie Tage pro Monat, verkirzte tagliche Arbeitszeiten mit
entsprechend angepasster Wochenplanung, rotierende freie Wochentage oder
individuelle  Ausgleichsmodelle innerhalb der Teams. Diese Beispiele
verdeutlichen, dass tarifliche Vorgaben durchaus flexibel und standortspezifisch
umgesetzt werden kénnen.

Ein weiterer wiederkehrender Aspekt betrifft die Delegation nichtarztlicher
Tatigkeiten. Mehrere Kliniken berichten Uber den gezielten Ausbau von Physician-
Assistant-Strukturen, wodurch administrative Aufgaben zunehmend von nicht-
arztlichem Fachpersonal tbernommen werden konnen. Rickgemeldet wurde
zudem, dass die Anzahl der Physician Assistants infolge der Einfihrung der 40-
Stunden-Woche erhéht wurde. Dadurch stehe den Arztinnen mehr Zeit fir
unmittelbare Patientenversorgung, operative Ausbildung und Weiterbildung zur
Verfligung.

Auch strukturierte Einarbeitungskonzepte werden als wesentlicher Erfolgsfaktor
genannt. Feste Mentor:iinnen, klar definierte Ansprechpartneriinnen sowie
transparente Rotations- und OP-Plane erleichtern insbesondere
Berufsanfanger:innen den Einstieg in den klinischen Alltag und tragen zu einer
besseren Planbarkeit der Weiterbildung bei. Ebenso werden storungsfreie
Ubergabezeiten und klar definierte Verantwortlichkeiten als MalRnahmen
beschrieben, die sowohl die Patientensicherheit als auch die Arbeitszufriedenheit
fordern konnen.

Neben diesen positiven Entwicklungen zeigen die Rickmeldungen jedoch auch,
dass die Einfihrung der 40-Wochenstunden-Woche allein bestehende strukturelle
Herausforderungen nicht l6sen kann. Mehrfach wird Dberichtet, dass
Arbeitsverdichtung, Personalmangel und unvorhersehbare klinische Belastungen
weiterhin regelmafig zu Uberstunden fiihren. Forschung, operative Weiterbildung
sowie studentische Lehre werden teilweise aufRerhalb der regularen Arbeitszeit
erbracht. Einzelne Kolleg:innen schildern zudem, dass tarifiche Regelungen
bislang nur eingeschrédnkt im klinischen Alltag angekommen seien.

Insgesamt wird deutlich, dass der Erfolg der 40-Wochenstunden-Tarifregelung



weniger von der reinen Stundenanzahl als vielmehr von den begleitenden
organisatorischen Mal3nahmen abhangt. Dort, wo Arbeitsprozesse angepasst,
Verantwortlichkeiten neu verteilt und Mitarbeitende aktiv in Verdnderungsprozesse
eingebunden werden, berichten die Teilnehmenden Uber eine splrbare
Verbesserung der Arbeitsbedingungen und daraus resultierend auch der
Weiterbildung.

Neben den Erfahrungen zur Arbeitszeitregelung erreichten uns zahlreiche
Anregungen fur zukunftige Themen der DialogBox. Besonders haufig wurde der
Wunsch nach einer vertieften Auseinandersetzung mit der Vereinbarkeit von
Familie und Beruf ge&dul3ert. Gleichzeitig regten mehrere Kolleg:innen an, den
Fokus kinftig noch starker auf positive Beispiele und bewahrte Konzepte zu legen,
um den gegenseitigen Wissenstransfer zwischen den Kliniken zu fordern.

Diese Rickmeldung greifen wir gerne auf und freuen uns auch in Zukunft auch
Uber weitere Anmerkungen und ldeen. Zukinftige DialogBoxen sollen daher
bewusst Arztiinnen aus allen Versorgungsstufen ansprechen, um erfolgreiche
Konzepte  sektorenlubergreifend sichtbar  zu machen und den
Erfahrungsaustausch weiter zu starken.

Die Ergebnisse der aktuellen DialogBox verdeutlichen, dass bereits heute
zahlreiche innovative LOsungen existieren, die zeigen, wie die 40-
Wochenstunden-Tarifregelung erfolgreich umgesetzt werden kann. Die
Sichtbarmachung dieser Beispiele gehért zu den zentralen Anliegen der
DialogBox, denn nachhaltige Verbesserungen entstehen insbesondere dann,
wenn erfolgreiche Konzepte geteilt, weiterentwickelt und an die jeweiligen lokalen
Gegebenheiten angepasst werden kénnen.

Wir bedanken uns herzlich bei allen Kolleg:innen fur die zahlreichen und wertvollen
Beitrage. Im néchsten Quartal widmen wir uns einem neuen Thema und freuen
uns schon jetzt auf Ihre Erfahrungen, Ideen und Best-Practice-Beispiele —
ausdrticklich aus allen Versorgungsstufen der Frauenheilkunde und Geburtshilfe.



