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hält die dieser Arbeit zugrunde liegenden
Fragebögen der Weitbildungsumfragen
2015 und 2020.

QR-Codescannen&Beitragonline lesen

Zusammenfassung

Hintergrund:Die Zeit der ärztlichen Weiterbildung markiert den Karrierebeginn junger
Urolog:innen und ist damit ein Grundstein für die zukünftige Krankenversorgung. 2015
führte die German Society of Residents in Urology e.V. (GeSRU) erstmals eine Befragung
unter den Ärzt:innen in urologischer Weiterbildung durch und beschrieb den Status
quo deren Weiterbildung. Mit dieser Folgeuntersuchung soll ein aktualisiertes Abbild
der Weiterbildungs- und Arbeitsbedingungen junger Urolog:innen erstellt und eine
Verlaufsbeurteilung ermöglicht werden.
Methoden: Die GeSRU führte 2020 eine onlinebasierte Befragung aller Ärzt:innen in
urologischer Weiterbildung durch. Dafür wurde der Fragebogen von 2015 ausgebaut.
Es wurde erneut das Modell der beruflichen Gratifikationskrise eingesetzt.
Ergebnisse: Insgesamt wurden 332 Fragebögen ausgewertet. Im Vergleich zu 2015
ergaben sich keine wesentlichen Änderungen. Der Arbeitsalltag stellt sich weiterhin
stark verdichtet dar. Zudem ist der Einfluss ökonomischer Erwägungen auf die
Teilnehmenden weiterhin deutlich spürbar. Familien- und forschungsfreundliche
Arbeitsbedingungen fehlen weitgehend. 35% der Befragten ziehen hieraus berufliche
Konsequenzen. Die psychosoziale Belastung ist sehr hoch und stellt ein Risiko für die
Gesundheit der Ärzt:innen selbst sowie für die Behandlungsqualität ihrer Patient:innen
dar.
Schlussfolgerung: Auf Basis dieser Befragung bestehen weiterhin systemrelevante
Belastungen im Arbeitsleben junger Ärzt:innen in urologischer Weiterbildung,
die Anpassungen der Arbeits- und Weiterbildungsbedingungen erfordern. Ein
strukturiertes, transparentes Weiterbildungscurriculum, Vergütung von und Zeit für
gute Weiterbildung und Modelle zur Vereinbarkeit von Forschung bzw. Familie und
Beruf sollten etabliert werden.

Schlüsselwörter
Urologische Weiterbildung · Arbeitsbelastung · Ökonomisierung · Gratifikationskrise · Operative
Ausbildung
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Originalien

Einleitung

DieärztlicheWeiterbildung inDeutschland
verändert sich. Mit der Verabschiedung
der neuen Musterweiterbildungsordnung
(MWBO) 2018wurdedurchdenDeutschen
Ärztetag der Weg zu einer kompetenzori-
entierten Weiterbildung gebahnt [5]. Da-
rauf aufbauend hat die Deutsche Gesell-
schaft für Urologie (DGU) in Kooperati-
on mit der German Society of Residents
in Urology e.V. (GeSRU) sowie dem Be-
rufsverband Deutscher Urologen (BvDU)
das „Weiterbildungscurriculum Urologie“
(WECU) entwickelt. Es soll strukturiert und
vergleichbar weitergebildet werden, um
die Qualität der Patientenversorgung zu
steigern und das Fach Urologie attraktiver
für den Nachwuchs zu gestalten [25].

In den nächsten 10 Jahren wird der
urologische Versorgungsbedarf um 20%
steigen [34]. Zudem werden in 15 Jah-
ren 74% der aktuell praktizierenden Uro-
log:innen berentet sein [11]. Ein veränder-
tes ärztliches Selbstverständnis und Vor-
gaben des Arbeitszeitgesetzes verändern
auch die urologischen Arbeitsabläufe in
den Kliniken und Praxen. Eltern nehmen
mehr Auszeiten für die Kindererziehung
undForschendewünschengeschützteZeit
für wissenschaftliches Arbeiten [2, 16].

Um die Weiterbildungs- und Arbeits-
bedingungen urologischer Ärzt:innen in
Deutschland zu diskutieren, hat die GeSRU
bereits 2015eineerstegroßeOnline-Befra-
gung durchgeführt. Hier zeigten sich die
Teilnehmenden trotz einer hohen psycho-
sozialen Arbeitsbelastung insgesamt mit
ihrer beruflichen Situation zufrieden. Sie
äußerten aber deutliches Verbesserungs-
potential bei der Supervision sowie der
Vereinbarkeit von Beruf, Familie und For-
schung [3].

Ziel dieser Studie ist im Auftrag der AG
Junge Urologen der DGU und der GeSRU
die erneute systematische Erhebung ei-
nes Meinungsbildes über die Qualität und
Rahmenbedingungen der urologischen
Weiterbildung in Deutschland im Jahr
2020, um Chancen und Herausforderun-
gen zu analysieren sowie Lösungsansätze
und Perspektiven zu formulieren. Zudem
soll die Lage vor der flächendeckenden
Anwendung des WECU und der neuen
kompetenzorientierten MWBO, welche im
Juli 2020 in Kraft trat, dargestellt, sowie

Veränderungen im Vergleich zur Vorum-
frage von 2015 aufgezeigt werden, um die
Zukunft der Urologie gemeinsam mit dem
urologischen Nachwuchs zu gestalten.

Methoden

Studienpopulation

Zielgruppe der anonymisierten, digitalen
Umfrage waren alle Ärzt:innen in Weiter-
bildung (ÄiW) für Urologie in Deutschland.
Der Befragungszeitraum umfasste Juli bis
Dezember 2020. Der Aufruf zur Teilnahme
erfolgteüber denNewsletter derGeSRU an
alle eingetragenen Mitglieder, die öffent-
lich zugängliche GeSRU-Homepage sowie
die Social-media-Kanäle der GeSRU. Er-
innerungen wurden alle 2 Wochen ver-
schickt. Zusätzlich erfolgte im Oktober die
Bewerbung der Teilnahme an der Umfra-
ge in diversen Fachzeitschriften sowie im
Dezember der Versand des Umfragelinks
über den E-Mail-Verteiler der Leitenden
Ärzt:innen der DGU. Die Umfrage wurde
überSurveyMonkey® (SurveyMonkey Inc.,
San Mateo, CA, USA) durchgeführt.

Fragebogen

Die Befragung umfasste insgesamt 82 Fra-
genmit einer minimal bzw. maximal mög-
lichenAnzahlvon68bzw.77Fragenjenach
Folgeantwortlogik. Die Umfrage wurde in
8 Abschnitte unterteilt:
1. Arbeitsbedingungen im Berufsalltag

(7–9 Fragen),
2. ärztliche Fort- und Weiterbildung

(8 Fragen),
3. operative Ausbildung (13 Fragen),
4. Vereinbarkeit von Beruf und Familie

(9 Fragen),
5. Einfluss ökonomischer Erwägungen

auf ärztliches Handeln (7 Fragen),
6. Vereinbarkeit von klinischem Arbeits-

alltag mit Forschung und Wissenschaft
(3–7 Fragen),

7. arbeiten in der Schwangerschaft
(0–4 Fragen)

8. Basisdaten (18 Fragen).

Struktur und Inhalt des Fragebogens ori-
entieren sich zum Großteil an der Vorbe-
fragung von 2015 sowie an Befragungen
von ÄiW im Fachbereich Innere Medizin
[29, 31], um eine inter- sowie intradiszi-

plinäre Vergleichbarkeit der Erhebung zu
sichern.

Erneut wurde wieder die Kurzfassung
des validierten Fragebogens zum Mo-
dell der beruflichen Gratifikationskrisen
verwendet (2 Fragen mit jeweils 8 Un-
terfragen, „Effort-reward-imbalance“[ERI]-
Fragebogen mit 4-Punkte-Likert-Skala).
Dabei handelt es sich um ein Selbstbe-
urteilungsverfahren zur Erfassung von
arbeits- und berufsbezogenen Stresser-
fahrungen. Das Modell geht davon aus,
dass ein Missverhältnis von hohen ge-
leisteten arbeits- bzw. berufsbezogenen
Verausgabungen einerseits und niedri-
ger Gratifikation (Belohnungen in Form
von Bezahlung, Wertschätzung, beruf-
lichem Aufstieg, Arbeitsplatzsicherheit)
andererseits zu Stresserleben und ge-
sundheitlichen Beeinträchtigungen führt.
Die Gratifikationskrise fällt umso stärker
aus, je höher die geleistete Verausga-
bung im Verhältnis zu den erfahrenen
Gratifikationen ist. Außerdem wird im
Modell angenommen, dass ein höheres
Belastungs- bzw. Krankheitsrisiko dann
besteht, wenn eine hohe berufliche Ver-
ausgabungsneigung vorliegt.

Zur Vergleichbarkeit der Ergebnisse er-
folgte die Adjustierung der drei Subska-
len für den Umfang des Fragebogens und
die Skalierung. Der aus den adjustierten
WertenvonVerausgabungundBelohnung
gebildete Quotient (ER-Ratio) stellt eine
quantitative Abschätzung des Ausmaßes
beruflicher Gratifikationskrisen dar.

Neuer Themenkomplex der Umfrage
bildete der Abschnitt „Arbeiten in der
Schwangerschaft“. Darüber hinaus wur-
den die Bereiche „Arbeitsbedingungen
im Berufsalltag“ um drei Fragen und
„Vereinbarkeit von Beruf und Familie“
um eine Frage erweitert sowie „Basisda-
ten“ um zwei Fragen reduziert und eine
Frage ergänzt. Die restlichen Bereiche
blieben im Vergleich zur Befragung 2015
unverändert.

Statistik

Die statistische Auswertung wurde mit
SPSS 27.0 (IBM, New York, USA) durchge-
führt. Als parametrische Verfahrenwurden
zum Vergleich von 2 Gruppen der t-Test
für unabhängige Stichproben (95%-Kon-
fidenzintervall [KI]) oder bei ≥2 Gruppen
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Tab. 1 Basisdaten der deutschlandweiten Befragungen vonÄrzt:innen inWeiterbildung für
Urologie 2015 und 2020 im Vergleich
Merkmal Jahr der Befragung

2020 2015

Teilnehmende gesamt – 332 472

Geschlecht (w. vs. m [%]) – 53 vs. 47 55 vs. 45

Alter (Jahre)a – 31± 3,0 31± 4,0

Weiterbildungsjahr (WBJ)a – 3,4± 1,6 3,5± 1,7

Erwachsene im Haushalt (%) 1 vs. ≥2 31 vs. 69 39 vs. 61

Kinder im Haushalt (%) 0 vs. ≥1 72 vs. 28 72 vs. 28

Zeitliche Arbeitsweise (%) Voll- vs. Teilzeit 92 vs. 8 90 vs. 10

Trägerschaft des Arbeitgebers
(%)

Öffentlich vs. Freigemeinnützig
vs. privat

52 vs. 31 vs.
17

60 vs. 25 vs.
15

Versorgungstyp (%) Universitätsklinikumvs. Maxi-
malversorger vs.
Grund-, Regel- und Schwer-
punktversorger

28 vs. 28 vs.
41

26 vs. 33 vs.
41

<40 6 8

40–49 25 23

50–59 43 43

Wochenarbeitsstunden (%)

≥60 25 26

Keine 1 –

1–3 15 –

4–6 67 –

Durchschnittliche Anzahl an
Diensten/Monat (%)

6–10 17 –

Keine 1 –

1–3 81 –

Durchschnittliche Anzahl an
Arbeitstagen amWochenen-
de/Monat (%)

4–6 18 –
aMittelwert± Standardabweichung

eine ANOVA mit Tukey als Post-hoc-Test
verwendet. Als nicht-parametrische Ver-
fahren kamen der Mann-Whitney-U- und
der Kruskal-Wallis-Test zum Einsatz. Beob-
achtete und erwartete Verteilungen wur-
den durch Kreuztabellen verglichen und
durch χ2-Test auf Signifikanz getestet. Ein
p-Wert <0,05 wurde als statistisch signi-
fikant gewertet.

Für den jeweiligen Test wurden zusätz-
lich etablierte Kennzahlen der Effektstärke
angegeben: t-Test: Cohen’s d (Effektgrö-
ße für Mittelwertunterschiede), ANOVA:
η2 (Anteil erklärter Varianz), MWU-test:
r (Effektgröße für Medianunterschiede),
χ2: Cramer-V (Zusammenhangsmaß).

Ergebnisse

Basisdaten

Insgesamt haben 332 ÄiW an der Umfra-
ge teilgenommen. Eine bundesweite Ge-
samtanzahl der ÄiW für Urologie wird in
offiziellen Statistiken nicht geführt. Basie-

rend auf dem hessischen Weiterbildungs-
register und der Ärztestatistik der Bundes-
ärztekammer gehen die Autor:innen von
schätzungsweise 1780 urologischen ÄiW
in Deutschland aus. Damit wurden Ant-
worten von rund 19% der deutschen uro-
logischen ÄiW erfasst.

Die Basisdaten dieser Befragung sind
im Vergleich zur Vorbefragung von 2015
in . Tab. 1 dargestellt.

Arbeitsbedingungen im Berufsalltag

Im Vergleich zur Vorbefragung zeigt sich
eine deutlich höhere Gesamtzufriedenheit
mit der beruflichen Situation unter den
Befragten mit 54% (. Abb. 1). 22% sind
jedoch eher oder sehr unzufrieden, 25%
unentschieden. In Bezug auf die Fachge-
bietswahl Urologie sind >79% eher oder
sehr zufrieden, 3% sind unentschieden
und 18% sind eher oder sehr unzufrie-
den. Mit ihrer Weiterbildungsstätte sind
nur 48% eher oder sehr zufrieden, 27%

sind unentschieden und 24% sind eher
oder sehr unzufrieden.

Als Gründe für die angegebene Unzu-
friedenheit wurden insbesondere ein zu
hoher Anteil nichtmedizinischer Tätigkei-
ten im Berufsalltag (42%), die Arbeitsver-
dichtung (41%) und einemangelndeQua-
litätderWeiterbildung (34%)genannt. Au-
ßerdem wurden zu viele Arbeitsstunden
proMonat (29%), eine fehlende Anleitung
und/oder Supervision (23%), ein zugroßer
Einfluss ökonomischer Faktoren auf fach-
lich-medizinische Entscheidungen (20%),
eine schlechte Vereinbarkeit von Familie
und Beruf (19%) und eine geringe Aner-
kennung für geleistete Arbeit (18%) ange-
geben. Seltene Gründe waren ein schlech-
tes Arbeitsklima (6%), zu steile Hierarchi-
en (5%)odermangelndeAutonomie (3%).
Männliche Befragte geben im Vergleich zu
weiblichen Befragten signifikant häufiger
einen zu hohen Anteil nicht-medizinischer
Tätigkeiten im Berufsalltag als Grund für
ihre Unzufriedenheit an (51% vs. 35%;
t-Test; p< 0,05).

Durch die Veränderungen im ärztlichen
Arbeitsumfeldüberdie letzten5bis 10 Jah-
re sehen 78% die Qualität der Krankenver-
sorgung gefährdet. Gründe hierfür stellen
v. a. dieArbeitsverdichtung (87%), eineZu-
nahme nichtärztlicher Tätigkeiten (75%)
und mangelnde ärztliche Fort- und Wei-
terbildung (41%) dar.

Eine vollständige Dokumentation von
Überstunden geschieht bei 61% der Be-
fragten. Nur 39% erhalten eine vollständi-
ge Vergütung ihrer Überstunden, die bei
11% vollständig monetär, 34% anteilig
monetär und in Freizeit und bei 43% aus-
schließlich durch Freizeitausgleich erfolgt.
Hier ergeben sich keine signifikanten Un-
terschiede zwischen den drei Gruppen der
Klinikträger.

Aufgrund ihrer Unzufriedenheit haben
bereits 35% der Befragten Konsequenzen
gezogen,häufigeralsnoch2015(. Abb.2).
80% haben aufgrund ihrer Unzufrieden-
heit zumindest erwogen ihre Arbeitssitua-
tion zu verändern.

Ärztliche Fort- und Weiterbildung

Rund 23% bekamen von ihrem Weiterbil-
dendeneineStruktur fürdieWeiterbildung
in Form eines Curriculums oder Weiterbil-
dungsplans. Die Hälfte (51%) rechnet da-
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Abb. 18 Zufriedenheit vonÄrzt:innen inWeiterbildung für Urologiemit ihrer beruflichen Situation
der Befragungen 2015 und 2020 im Vergleich

Abb. 28 Konsequenzen aus Unzufriedenheit über ihre Arbeitsbedingungen der Befragungen2015
und 2020 im Vergleich (Mehrfachantwortenmöglich)

mit, innerhalbderRegelweiterbildungszeit
von 5 Jahren die vorgeschriebene Weiter-
bildungsinhalte zu absolvieren. Ein am-
bulanter Weiterbildungsabschnitt wurde
bisher von 3% absolviert, ist von 6% ge-
plant und wird von 41% der Befragten
gewünscht.

Jährliche Weiterbildungsgespräche mit
dem Weiterbildungsermächtigten finden
in 32% der Fälle in der geforderten Re-
gelmäßigkeit und in 47% unregelmäßig
statt. Hiervon waren nur 26% der Ansicht,
dass die Gespräche für ihre Weiterbildung
hilfreich seien. 22% der Befragten haben
keine Weiterbildungsgespräche.

Regelmäßig durchgeführte interne
Fortbildungen finden v. a. in einem wö-
chentlichen (55%) oder einem monatli-

chen(27%)Rhythmusstatt.21%berichten
über keine internen Fortbildungsveran-
staltungen in ihrer Abteilung. Externe
Fortbildungen erachten 48% als hilfreich
und 45% sogar als unerlässlich, um die
KompetenzenderWeiterbildungsordnung
zu erlernen.

Operative Ausbildung

Die kumulative Anzahl der selbstständig
durchgeführten Operationen differen-
ziert nach Weiterbildungsjahr (WBJ) ist in
. Abb. 3 dargestellt. Im fünften Weiterbil-
dungsjahr liegt die mediane kumulative
Anzahl der selbstständig durchgeführten
Operationen bei 102 Eingriffen (1. Quartil
53, 3. Quartil 189).

Bei 45%der Befragtenwerden Eingriffe
bescheinigt, ohne sie durchgeführt zu ha-
ben. Lediglich 28% führen alle laut WBO
geforderten Eingriffe selbst durch. 27%
erfüllen den Operationskatalog nicht voll-
ständig. 64% der befragten ÄiW sind un-
zufrieden mit der Art und Häufigkeit ihrer
operativen Einsätze.

Vereinbarkeit von Beruf und Familie

Dass in ihrer Abteilung keine Maßnah-
men ergriffen werden, um die Vereinbar-
keit von Familie und Beruf zu unterstützen,
geben 38% an. Bei 44% erfolgt eine Un-
terstützung durch individuelle Arbeitszeit-
modelle, bei 25% durch Kinderbetreuung.
Gesonderte Sozialleistungenwiefinanziel-
le UnterstützungundNotfallkinderbetreu-
ung (5%) und ein spezielles Schichtsystem
(2%) gibt es nur selten.

KeineStellenmitreduzierterWochenar-
beitszeit könnten32%der Teilnehmenden
in ihrer Abteilung in Anspruch nehmen. Es
zeigen sich hierbei keine signifikanten Un-
terschiede inAbhängigkeit vonder Träger-
schaft der Klinik. 61%der Arbeitgeber bie-
ten eine betriebliche Kinderbetreuung an,
die allerdings aufgrundbegrenzter Kapazi-
täten und nicht passender Betreuungszei-
ten nur in 20% genutzt wird bzw. werden
könnte. Öffentliche Klinikträger bieten sig-
nifikant häufiger eine Kinderbetreuung an
als Freigemeinnützige. . Tab. 2 gibt einen
Überblick über die subjektive Zufrieden-
heit zur Vereinbarkeit von Familie und Be-
ruf sowie die Aufteilung der Elternzeit.

Arbeiten in der Schwangerschaft

Während ihrer klinischen Tätigkeit waren
bereits 26% (35/134) der befragten Frau-
en schwanger, davon haben 57% (20/35)
schwanger operiert. Von diesen würden
95% (19/20) in einer weiteren Schwan-
gerschaft wieder operieren wollen. 79%
(78/99) der befragten Frauen, die noch
nicht schwanger waren, würden gerne
auch schwanger operieren. Operierende
Schwangere haben durchschnittlich in der
11.± 4,6 Schwangerschaftswoche (SSW)
ihre Schwangerschaft bekannt gegeben,
bis zur 19.± 9,4 SSW operiert und bis
zur 25.± 8,4 SSW gearbeitet. Die . Abb. 4
zeigt die gewünschten Tätigkeiten im Ver-
gleich zu den tatsächlich durchgeführten
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Abb. 38 Kumulative Anzahl der selbstständig durchgeführtenOperationen: a alleOperationen,b kleineOperationen, c en-
dourologische Operationen,d großeOperationen

Tätigkeiten schwangerer ÄiW (Mehrfach-
auswahl möglich).

Einfluss ökonomischer Erwägungen
auf ärztliches Handeln

Es berichteten 85% der Befragten, dass
ökonomische Erwägungen ihre ärztlich-
fachlichen Entscheidungen beeinflussen.
Bei 35% war dies selten, bei 31% jede
Woche und bei 20% beinahe täglich. 69%
werden über die Verweildauer ihrer Pa-
tient:innen beispielsweise durch das Con-
trolling oder die Kliniksoftware informiert,
davon werden etwa ein Viertel (24%)
sogar durchgehend darauf hingewiesen.
Zwei Drittel (66%) der Befragten haben
den Eindruck, dass die Verweildauer den
Entlassungszeitpunkt unabhängig von
rein medizinisch-fachlichen Erwägungen
beeinflusse. Unter einem privaten oder
freigemeinnützigen Arbeitgeber wird eine
signifikant häufigere Beeinflussung gese-
hen (79%/75% vs. 58%; ANOVA/Tukey;
p= 0,009; η2= 0,04). Arbeitgeber in priva-
ter Trägerschaft führensignifikanthäufiger
DRG-Schulungen durch als Arbeitgeber
in öffentlicher oder freigemeinnütziger

Trägerschaft durch (53% vs. 26%/25%;
ANOVA/Tukey; p= 0,001; η2= 0,05). 31%
werden durch ein „case management“ bei
der Stationsarbeit unterstützt.

Urologische ÄiW fühlen sich durch den
wirtschaftlichen Druck in der Klinik signi-
fikant häufiger belastet, wenn sie bei ei-
ner privaten Trägerschaft im Vergleich zu
einer öffentlichen Trägerschaft angestellt
sind (40% vs. 17%). 63% der Befragten
empfinden, dass sich der wirtschaftliche
Druck in der Klinik negativ auf ihre Wei-
terbildung auswirke.

Vereinbarkeit von klinischem
Arbeitsalltag mit Forschung und
Wissenschaft

Eine Promotion haben 45% abgeschlos-
sen. In dieser Umfrage geben 13% bzw.
71% an, keine Promotion bzw. Habilitati-
on anzustreben. 46% der Befragten sind
derzeit wissenschaftlich tätig, von denen
71% unzufrieden mit ihren Forschungs-
bedingungen sind. Männer sind oder pla-
nen signifikant häufiger als Frauenwissen-
schaftlichtätigzusein (58%vs.35%; t-Test;
95%-KI –0,35 bis –0,10; p= 0,001; Cohen’s

d= 0,49). Bei der Hälfte der wissenschaft-
lich Tätigen findet die Forschung außer-
halb der regulären klinischen Arbeitszeit
statt. Dies stellt mit 80% den meistge-
nannten Grund für Unzufriedenheit mit
den Forschungsbedingungendar. Die ÄiW,
die nicht wissenschaftlich tätig sein wol-
len, begründen dies zu 73%mit fehlender
Zeit, zu 50% mit fehlender Relevanz für
ihre Karriere und zu 30% mit fehlendem
wissenschaftlichem Interesse.

Modell beruflicher Gratifikations-
krisen

Die adjustierten Ergebnisse der Erhebung
der psychosozialen Arbeitsbelastung nach
dem Modell der beruflichen Gratifikati-
onskrisen sind in . Tab. 3 dargestellt. Die
vorliegende Befragung zeigt eine erhöhte
psychosoziale Arbeitsbelastung urologi-
scher ÄiWmit einemUngleichgewicht von
Verausgabungs- und Belohnungsfaktoren
(Verausgabungs-Belohnungs-Verhältnis,
ER-Ratio >1). 86% der Befragten weisen
eine ER-Ratio >1 auf, 25% sogar eine ER-
Ratio >2.
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Tab. 2 Subjektive Zufriedenheit zum Thema Vereinbarkeit von Beruf und Familie unddie Aufteilung der Elternzeit differenziert nachGeschlecht und
imVergleich zu 2015 (in Schulnoten 1–6)

2020 2015

Alle Frauen Männer Alle Frauen Männer

Wie sind Familie und Beruf bei Ihnen in der Abteilungmiteinander zu
vereinbaren?a

3,6± 1,3 3,7± 1,3 3,6± 1,3 3,7± 1,2 3,8± 1,3 3,5± 1,1

Wie werden Mitarbeiter Ihrer Klinik bei der Planung von Elternzeit und dem
Wiedereinstieg unterstützt?a

3,3± 1,4 3,5± 1,4 3,2± 1,3 3,4± 1,4 3,5± 1,4 3,3± 1,4

Wie gestaltet sich der Wiedereinstieg nach der Elternzeit in Ihrer Abteilung?a 2,9± 1,3 3,1± 1,3 2,7± 1,3 3,0± 1,3 3,2± 1,3 2,6± 1,2

Wie viel Elternzeit haben/würden Sie pro Kind in Anspruch nehmen? (in Mo-
naten)

6,6± 5,2 9,5± 5,1 4,3± 2,9 7,4± 5,2 10,4± 4,7 3,7± 3,0

aAngabe in Schulnoten (1 – sehr gut, 6 – ungenügend)

Befragte mit fortgeschrittener Wei-
terbildung haben höhere ER-Ratios. Bei
Vorliegen eines strukturierten Weiterbil-
dungscurriculums innerhalbdes Klinikums
zeigt sich eine signifikant geringere ER-
Ratio als in der Vergleichsgruppe (t-Test;
95%-KI –0,74 bis –0,20; p< 0,001; Cohen’s
d= 0,33). Je gefährdeter die Befragten
die Qualität der Krankenversorgung se-
hen, desto höher liegt deren ER-Ratio
(Antwortmöglichkeiten „Weiß nicht“ und
„Nein, überhaupt nicht“ ausgeschlossen;
ANOVA/Tukey; p< 0,001; η2= 0,10, „Nein,
eher nicht“ vs. „Ja, sehr deutlich“: 95%-KI
–1,74 bis –0,38, p< 0,001; „Ja, eher schon“
vs. „Ja, sehr deutlich“: 95%-KI –1,37 bis
–0,42, p< 0,001).

Signifikante Unterschiede der ER-Rati-
os liegen zudem bei einer Differenzierung
nach Geschlecht (t-Test; 95%-KI 0,01 bis
0,73; p= 0,039; Cohen’s d= 0,26), nach der
wöchentlichen Arbeitszeit (ANOVA/Tukey;
p= 0,034; η2= 0,03, <50h vs. ≥60h: 95%-
KI –1,19 bis –0,05, p= 0,029) und nach
der Anzahl der Dienste (Antwortmöglich-
keit „0“ ausgeschlossen; ANOVA/Tukey;
p= 0,025; η2= 0,03, 4–6 vs. ≥7: 95%-KI
–1,23 bis –0,07, p= 0,023) vor.

Diskussion

Ziel dieser Arbeit ist eine aktuelle Erhe-
bung der Arbeits- und Weiterbildungsbe-
dingungen der angehenden Urolog:innen
in Deutschland vor der flächendeckenden
Anwendung der 2018 novellierten MWBO
[5] und des WECU [25]. Zudem erfolgt ein
Vergleich mit den Ergebnissen der Vor-
befragung von 2015. Ein neuer Schwer-
punkt in dieser Arbeit ist das Operieren
in der Schwangerschaft. Mit dieser Um-
frage sollen Stärken und Konfliktfelder in

der urologischenWeiterbildung sowieVer-
besserungs-undEntwicklungsmöglichkei-
ten aufzeigt werden, um Medizinstudie-
rende für das Fach Urologie zu begeistern
und den urologischen Nachwuchs best-
möglich aus- und weiterzubilden. Im Ver-
gleich zur Vorbefragung von 2015 zeigt
sich eine etwas geringere Rücklaufquo-
te. Gründe hierfür könnten in der wäh-
rend der COVID-19-Pandemie („coronavi-
rus disease 2019“) bestehenden höheren
Arbeitsbelastung sowie großen Anzahl an
parallel durchgeführten Online-Befragun-
gen liegen. Außerdem wäre es möglich,
dasswenigerÄiWals 2015 eine solcheUm-
frage als sinnvoll erachten bzw. glauben,
durch solche Umfragen etwas bewirken
zu können und sich deshalb gegen eine
Teilnahme entschieden haben.

Ärztliche Weiterbildung

Bereits 2015 waren die Befragten mit ihrer
beruflichen Situation durchaus zufrieden.
Diese Zufriedenheit steigerte sich in dieser
Umfrage um 10% auf 54%. Auch die Wahl
des Faches Urologie war für fast 80% die
Richtige. Gleichzeitig denken mehr ÄiW
darüber nach, die Arbeitszeit zu reduzie-
ren oder den Arbeitsplatz zu wechseln
und setzten diese Überlegungen auch
öfter als vor 5 Jahren um (. Abb. 2). Als
Gründe für Unzufriedenheit wurden v. a.
ein zu hoher Anteil an nichtmedizinischer
Tätigkeiten, die Arbeitsverdichtung und
eine mangelhafte Weiterbildung genannt.
Laut einer Umfrage des Marburger Bun-
des [17] fühlt sich fast die Hälfte der
Ärzt:innen häufig überlastet. 75% der Be-
fragten werden von ihrer Arbeit so stark
in Anspruch genommen, dass dadurch
deren Privat- und Familienleben leidet.

Die durchschnittliche wöchentliche Ar-
beitszeit bei Ärzt:innen in Vollzeit liegt
bei 56,5h – die gewünschte Wochenar-
beitszeit dagegen nur bei 42,3h. Somit
werden 14h mehr als gewünscht pro Wo-
che gearbeitet – und wie diese Umfrage
zeigt, weder systematisch erfasst noch fi-
nanziell honoriert. Wertschätzung durch
Vorgesetzte, verlässliche Arbeitszeiten
und Entlastung durch IT und medizi-
nische Dokumentare könnten Abhilfe
leisten [20, 32]. Hierdurch wird auch die
Klinik als Arbeitgeber attraktiver. In der
Folge sinkt die Personalfluktuation, es
müssen weniger Mitarbeitende einge-
arbeitet werden und die Weiterbildung
kann strukturierter erfolgen.

Die vorliegende Erhebung zeigt, dass
nur bei einem Viertel der Befragten eine
strukturierte Weiterbildung und bei we-
niger als einem Drittel die vorgesehenen
jährlichen Weiterbildungsgespräche statt-
finden. Finden Weiterbildungsgespräche
statt, führendavonnur 20%zu einem sub-
jektiven Mehrwert für die Weiterbildung.
Hieraus lassen sich Verbesserungsmaß-
nahmen ableiten, die mit wenig Aufwand
umgesetzt werden können: Geschulte
Weiterbildungsbefugte, ein transparen-
tes Weiterbildungscurriculum (z.B. das
WECU) und standardisierte, zielorien-
tierte Mitarbeiter:innengespräche sind
kostengünstige, einfache und wirksame
Werkzeuge, um die Zufriedenheit und
die Weiterbildung und damit auch die
Versorgungsqualität zu verbessern [13,
19, 22, 33].

Operative Ausbildung

Obwohl sichder Trend eines nicht vollstän-
dig erfüllen Operationskatalog zu 2015
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Abb. 48 Tätigkeiten schwangerer Ärztinnen inWeiterbildung für Urologie

verstärkt, geben nun die ÄiW an mehr
zu operieren. Dies untermauert, dass eine
kompetenzbasierte Weiterbildung sinn-
voller als eine zahlenorientierte ist und der
Realität mehr entspricht. Über 60% der
angehenden Urolog:innen sind wie auch
schon vor 5 Jahren unzufrieden mit ihrer
operativen Ausbildung. Ebenso viele sind
der Meinung, dass die Weiterbildungs-
operationen weder transparent noch fair
verteilt werden. Ein strukturiertes, trans-
parentes Curriculum stellt auch in der
operativen Weiterbildung eine Lösung
dar [5–8, 24, 27]. Es sollte einen theo-
retischen Ausbildungsteil, Simulations-
training und die praktische strukturierte
Ausbildung beinhalten. Ein vergleichba-
rer, einheitlicher Ausbildungsstand der
ÄiW erleichtert zudem die Personalpla-
nung bei einem Stellenwechsel.

Vereinbarkeit von Beruf und Familie

Die Vereinbarkeit von Beruf und Familie,
Planung der Elternzeit und der Wieder-
einstieg werden konstant, wie auch schon
2015, mit der Schulnote 3 bis 4 bewertet.
Eine reduzierte Wochenarbeitszeit scheint
individuell weiterhin schwierig umsetzbar
zu sein, wird aber vermehrt angeboten
(2020: 44% vs. 2015: 36%). Erstaunlich ist,
dass im Jahr 2020 noch immer 23% der
Kliniken (2015: 28%) gar keine Teilzeit-
modelle anbieten. Laut der Befragung des
Hartmannbundes [15] empfinden 66%
die Arbeitsbelastung als so groß, dass
das Privat- und Familienleben darunter

leiden weil soziale Kontakte abbrechen
und familiäre Zuwendung vernachlässigt
wird. Dass der Arbeitgeber keine flexible
Arbeitszeitengestaltung ermöglicht wird
in derselben Umfrage von 45% als das
größte Hindernis bei der Vereinbarkeit
von Familie und Beruf angesehen. Die
Autor:innen schließen sich den Empfeh-
lungen des BMSFJF [12] an und fordern
die Krankenhäuser als Arbeitgeber auf
Vereinbarkeitsangebote zu kommuni-
zieren, flexible Arbeitszeitmodelle zu
fördern, Entlastungsangebote und Kin-
derbetreuung anzubieten und Karrieren
nicht an Vollzeittätigkeit zu binden.

Arbeiten in der Schwangerschaft

Die überwiegendeMehrheit der Ärztinnen
inWeiterbildungmöchtegerneschwanger
operieren [30]. Gefragt nach den Tätigkei-
ten,welche schwangereÄiWausüben dür-
fen und welche sie tatsächlich ausüben,
zeigt sich eine Diskrepanz der Erwartun-
gen und der gelebten Realität (. Abb. 4).
Gut ausgebildeten, in den Klinikablauf in-
tegrierten Urologinnen sollte es möglich
sein, unter vollem Mutterschutz weiter-
zuarbeiten. Weitere Arbeiten bestätigen,
dass die große Mehrheit der ÄiW auch
schwanger operieren will [14, 21, 21, 23].
Auch das Mutterschutzgesetz (MuSchG),
zuletzt 2018 novelliert, erlaubt Interven-
tionen. 2021 beleuchteten Arnold et al.
erstmals die haftungsrechtlichen Aspek-
te für schwangere urologisch Tätige [4].
Unter Berücksichtigung der Vorschriften

des MuSchG übersteigt das Haftungsrisi-
ko nicht jenes, welches der Arbeitgeber
i. Allg. zu tragen hat. Arbeitsverbote ge-
gen den Willen der Schwangeren sollten
somit vermieden werden [26].

Einfluss ökonomischer Erwägungen
auf ärztliches Handeln

Die Ökonomisierung ist im Arbeitsalltag
der Befragten weiterhin spürbar. Dabei
stieg im Vergleich zur Vorbefragung so-
wohl der Anteil, der den wirtschaftlichen
Druck als belastend empfindet (45% vs.
38%), als auch der Anteil, der negati-
ve Auswirkungen auf seine Weiterbildung
empfindet (63% vs. 55%). Ähnliche Zah-
len erheben auch Weiterbildungsumfra-
gen aus anderen Fachrichtungen [18]. Jun-
ge Mediziner:innen wünschen sich, dass
ökonomische Aspekte medizinisch-fachli-
che Entscheidungen weniger beeinflus-
sen [32]. Dass konkrete Konzepte wie For-
schung und Weiterbildung in der Vergü-
tung der Krankenversorgung berücksich-
tigtwerdenkönnen,wärewünschenswert.
Es sollte festgelegt werden, wie ökonomi-
sche Erwägungen in der Aus- und Weiter-
bildung des ärztlichen Nachwuchses ge-
schult werden und wo die Grenzen dieser
ökonomischenErwägungen liegensollten.

Vereinbarkeit von klinischem
Arbeitsalltag mit Forschung und
Wissenschaft

Forschung und Wissenschaft sind für
die Befragten weiterhin schwer mit dem
klinischen Arbeitsalltag zu vereinbaren.
Der Trend zur Promotion und Habilitati-
on geht etwas zurück. 13% bzw. 71%
geben an, keine Promotion bzw. Habili-
tation anzustreben; 3% mehr als 2015.
Die generelle Bereitschaft, wissenschaft-
lich zu arbeiten, steigt jedoch deutlich
um 7% auf 46%. 56% der Männer ge-
ben an, wissenschaftlich zu arbeiten oder
dies vorzuhaben (2015: 53%), jedoch nur
35% (2015: 29%) der Frauen. Warum
dieser signifikante Unterschied zwischen
den Geschlechtern besteht, kann diese
Umfrage nicht abschließend beantwor-
ten. Die Autor:innen schließen sich dem
Maßnahmenkatalog zur urologischen For-
schungsförderung von Ralla et al. an, der
strukturell ausgebaute Clinical-scientist-
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Tab. 3 Psychosoziale Arbeitsbelastung nach demModell der beruflichenGratifikationskrisen
Verausgabung
(0–100)

Belohnung
(0–100)

ER-Ratio Verausgabungs-
neigung (0–100)

Adjustierter Mittelwert± Standardabweichung

Alle 79± 17 53± 15 1,79± 1,45 51± 19

Geschlecht
Männlich 77± 18* 55± 14* 1,59± 1,14* 47± 19*

Weiblich 82± 17* 51± 16* 1,97± 1,66* 54± 19*

Trägerschaft der Klinik
Öffentlich 79± 17 54± 15 1,63± 0,73 50± 20

Freigemeinnützig 80± 16 53± 15 1,92± 2,05 50± 18

Privat 81± 19 49± 18 2,12± 1,76 54± 19

Kinder im Haushalt
Ja 80± 19 49± 14* 2,01± 1,97 51± 18

Nein 79± 17 54± 16* 1,71± 1,19 51± 19

Forschend
Ja 77± 19* 53± 15 1,80± 1,89 51± 18

Nein 82± 16* 53± 16 1,78± 0,92 51± 20

Weiterbildungsjahr
Jahre 1 und 2 76± 16* 58± 14* 1,45± 0,62* 48± 19

Jahr 3 82± 17 53± 17 1,75± 0,81 51± 19

Jahre 4 und 5 82± 17* 50± 15* 2,07± 2,09* 54± 20

Wöchentliche Arbeitsstunden
<50 73± 20*1,3 54± 14 1,48± 0,65*1 45± 16*1,2

50–59 80± 15*2,3 54± 17 1,84± 1,79*2 52± 20*2

≥60 87± 15*1,2 49± 14 2,10± 1,45*1,2 56± 20*1

Anzahl der Dienste
1–3 80± 20 52± 13 1,66± 0,64 48± 18

4–6 80± 17 54± 15* 1,70± 1,19* 50± 19

≥7 82± 15 48± 17* 2,35± 2,48* 57± 19

StrukturiertesWeiterbildungscurriculum
Vorhanden 77± 17 57± 14* 1,43± 0,52* 46± 17*

Nicht vorhanden 80± 17 51± 16* 1,90± 1,61* 52± 19*

Weiterbildungsgespräche
Strukturiert 80± 20 56± 15* 1,63± 1,17 49± 19

Beiläufig 80± 16 53± 14 1,73± 1,11 52± 19

Gar nicht 78± 16 48± 17* 2,14± 2,19 51± 19

Gefahr der Qualität der Patientenversorgung
Nein, eher nicht 70± 16*1 56± 13*1 1,34± 0,48*1 40± 15*1

Ja, eher schon 77± 16*2 56± 14*2 1,50± 0,63*2 49± 19*2

Ja, sehr deutlich 87± 15*1,2 47± 17*1,2 2,39± 2,12*1,2 57± 20*1,2

Konsequenzen aus Unzufriedenheit über Arbeitsbedingungen
Reduktion der Arbeitszeit 80± 21 51± 15 1,69± 0,71 55± 18

Wechsel des Arbeitsplat-
zes

81± 20 48± 16 2,11± 1,79 56± 20

Aufgabe der ärztlichen
Tätigkeit

92± 11 43 ± 8 2,21± 0,59 50± 27

Wechsel ins Ausland 86± 15 45± 17 2,70± 2,54 58± 21

Keine Konsequenzen 79± 17 55± 15 1,67± 1,34 48± 19

*Statistisch signifikante Unterschiede, *1,2,3 zeigt bei mehreren statistisch signifikanten Unterschieden
innerhalb einer Vergleichsguppe die jeweils Korrelierenden an

Programme und Forschungsfreistellun-
gen fordert. Des Weiteren sollten die
bereits bestehenden Forschungsförderun-
gen aktiver beworben, ein DGU-eigenes
Stipendienprogramm etabliert werden
[28].

Modell beruflicher Gratifikations-
krisen

Im Vergleich zur Vorbefragung zeigt sich
insgesamt eine deutlich höhere ER-Ratio
einerseits und eine geringere Verausga-
bung, Belohnung und Verausgabungs-
neigung andererseits (2015: ER-Ratio
1,37± 0,42, Verausgabung 83± 14, Be-
lohnung 64± 12, Verausgabungsneigung
63± 14). Vergleichbare Umfragen aus
anderen medizinischen Fachdisziplinen
wiesen ebenfalls eine hohe psychosoziale
Arbeitsbelastung auf [18]. Dabei liegt die
ER-Ratio dieser Befragung im oberen Mit-
telfeld. Studien belegen, dass eine erhöhte
psychosoziale Arbeitsbelastung negativen
Einfluss auf die Gesundheit und insbe-
sondere auf ein erhöhtes Burnout-Risiko
haben kann [9]. Eine hohe psychosoziale
Arbeitsbelastung kann die Behandlungs-
qualität verschlechtern [20, 32]. Auchdiese
Arbeit bestätigt diesen Zusammenhang:
Je ausgeprägter die Gratifikationskrise
ist, desto stärker sehen die Befragten die
Qualität der Krankenversorgung gefähr-
det.

Limitationen

Bei Beurteilung der Studienergebnisse ist
die Möglichkeit einer Stichprobenverzer-
rung zu berücksichtigen. Gegebenenfalls
sind mehr unzufriedene ÄiW der Einla-
dung zur Teilnahme gefolgt. Des Weite-
ren kann nicht ausgeschlossen werden,
dass Mitmachende die Befragung mehr-
fach ausfüllten. Da die Beantwortung re-
lativ lange dauert (ca. 25min) sollte der
Anteil vernachlässigbar sein. Es ist mög-
lich, dass neben ÄiW auch Fachärzt:innen
sowie ÄiW aus Österreich und der Schweiz
anderUmfrage teilnahmen, da dieGeSRU-
Mitgliedschaft und der GeSRU-E-Mail-Ver-
teiler nicht an den Weiterbildungsstatus
oder Tätigkeitsort gebunden sind.
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Fazit für die Praxis

4 Urologische Ärzt:innen in Weiterbildung
sind mit ihrem Beruf zufrieden, äußern
aber wie schon 2015 deutliche Kritik an
den bestehenden Arbeits- und Weiterbil-
dungsbedingungen.

4 Im stark verdichteten Arbeitsalltag fehlt
es in derWeiterbildung an Struktur, Trans-
parenz sowie an familien- und forschungs-
freundlichen Arbeitsbedingungen.

4 Die überwiegende Mehrheit der befrag-
ten Ärztinnen in Weiterbildung möchte
auch schwanger gerne operieren.

4 SubjektivbeeinflussenökonomischeMaß-
gabenmedizinische Entscheidungen.

4 Die psychosoziale Arbeitsbelastung ist
weiterhin sehr hochmit negativen Folgen
für die Behandlungsqualität, die Gesund-
heit der Ärzt:innen und die Personalfluk-
tuation.

4 Für eine gute ärztlicheWeiterbildung sind
Zeit, Struktur und Feedback wesentliche
Faktoren.
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Ausschreibung

DGU schreibt Teilnahme an der DFG-Nachwuchsakademie
„UroAgeCare“ aus

Die neue DFG-Nachwuchsakademie UroAgeCare rückt das Thema ‘‘Alter im
Kontext von urologischen Erkrankungen und Therapieoptionen‘‘ in den Fokus
und verfolgt damit das Ziel, durch eine gesteigerte Antragstellung bei der DFG
die Forschungstätigkeiten und die daraus resultierenden wissenschaftlichen
Erkenntnisse in diesem Bereich der Urologie zu fördern und zu vermehren. Dabei
werden junge urologisch forschende Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler
in einem frühen Stadium ihrer Karriere auf ihren ersten DFG-Antrag und eine
eigenständige Projektleitung herangeführt.

Die Ausschreibung richtet sich an Forscherinnen und Forscher mit medizinischem oder

naturwissenschaftlichemHintergrund, die kurz vor Abschluss ihrer Promotion stehen oder ihre

Promotion vor max. 10 Jahren abgeschlossen haben, einer urologischen Klinik oder einem
urologischen Forschungslabor angehören oder mit einer solchen Einrichtung assoziiert sind

und ein wissenschaftliches Projekt aus dem Themenbereich „Urological Diseases in an Ageing

Society - From Genetics to Medical Care“ durchführen wollen.

Die Teilnehmerinnen und Teilnehmer der Nachwuchsakademie werden fachspezifisch durch
ausgewieseneWissenschaftlerinnen und Wissenschaftler betreut und sowohl bei der Planung

ihrer Forschungsvorhaben als auch bei der Formulierung ihrer DFG-Erstanträge unterstützt. Ein

wesentlicherMeilenstein der Nachwuchsakademie ist dabei ein initialer fünftägiger Workshop,
in dem sichbis zu 20 TeilnehmerinnenundTeilnehmermit den Faculty-Mitgliedernundweiteren

Gastreferenten zu einem intensiven fachlichenAustausch rundumdiewissenschaftlicheAgenda

von UroAgeCare und die avisierten Projektvorhaben der Teilnehmenden zusammenfinden.
Die Ausformulierung der Antragsentwürfe erfolgt dann in einer nächsten Phase, in der die

Mentees individuell durch ihre Mentorinnen und Mentoren betreut und beraten werden. Das
erste Förderjahr schließt mit der Einreichung der Erstanträge bei der DFG ab.

In der sich anschließenden einjährigen Projektphase erarbeiten die Teilnehmerinnen und

Teilnehmer die Grundlagen für eine zweite DFG-Antragstellung - dieses Mal für das normale
DFG-Einzelverfahren.

Voraussetzung für die Teilnahme an der Nachwuchsakademie ist die Einreichung einer
Projektskizze für ein Forschungsvorhaben mit Beschreibung von Projektidee, Zielsetzung und

Grundkonzeption sowie der geplanten Durchführung. Für die Förderwürdigkeit der später bei

der DFG einzureichenden (Erst-)Anträge sind vor allem die innovative Idee des Projektentwurfs
sowie deren realistische Umsetzbarkeit von Bedeutung.

Interessierte finden alle Informationen zum Bewerbungsverfahren auf

der UroAgeCare-Homepage unter https://uroagecare.de

Die Bewerbungsfrist endet am 31. Oktober 2021
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