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Ziel

Welche Unterstiitzung brauchen Arzt:innen in Ausbildung sowie Jung-Fachérzt:innen mit onkologi-
schem Fokus kurz- und mittelfristig, um eine Spitzenversorgung auf wissenschaftlichem und klini-
schem Niveau zu gewahrleisten und die Onkologie als attraktiven sowie sinnstiftenden Arbeitsbe-
reich zu erhalten??

Dieser Frage widmeten sich Onkolog:innen der Next Generation in einem Workshop der FOPI Onco-
logy Platform unter der Mentorenschaft von Christoph Grimm, Irina Tsibulak und Arschang Valipour
im Mai 2026. Ziel war es, im Dialog und in interaktiven Workshops zentrale Themenfelder zu erarbei-
ten, um zukunftsweisende Antworten auf die Herausforderungen des dsterreichischen Gesundheits-
systems wie auch des internationalen wissenschaftlichen Okosystems zu finden.

Moderiert und inspiriert wurde der Workshop von Matthias Strolz.

Ergebnisse

Der Austausch im Rahmen der Workshops verdeutlicht ein eindrucksvolles Bild: Die nachste Genera-
tion der Onkolog:innen zeichnet sich durch eine auBerordentlich hohe intrinsische Motivation, fachli-
che Begeisterung und den klaren Wunsch aus, die Versorgung von Patient:innen auf hochstem Niveau
aktiv mitzugestalten. Damit dieses Potenzial im modernen Klinik- und Forschungsalltag voll zur Entfal-
tung kommen kann, braucht es zukunftsfahige Rahmenbedingungen. Aus den interaktiven Diskursses-
sions haben sich vier zentrale Handlungsfelder ergeben:

1. Modernisierung der Arbeitskultur & nachhaltige Vereinbarkeit
e Herausforderung: Bisherige Klinikstrukturen stofRen bei der Vereinbarkeit von Familie, Klinik
und Forschung an ihre Grenzen. Reduzierte Arbeitszeitmodelle werden von jungen Arzt:innen
haufig als Schutzschirm genutzt, fihren in der Praxis jedoch oft dennoch zu Vollzeitbelastun-
gen. Gleichzeitig besteht der Wunsch, starre Prasenzkulturen aufzubrechen.
e Perspektiven & Losungsansatze:

o Kulturwandel gestalten: Etablierung einer gesundheitsférdernden Fiihrungskultur, die das
Setzen von Grenzen respektiert und flexible Lebensmodelle chancengleich férdert.

o Zeitgemale Flexibilitat: Konsequente Nutzung digitaler Moglichkeiten (z. B. Homeoffice
fir administrative Tatigkeiten und Forschungsaufgaben) sowie Einflihrung modularer Ar-
beitszeit- und Gleitzeitmodelle.

o Vorausschauende Personalplanung: Einberechnung struktureller Puffer fiir Betreuungs-
pflichten, Karenzen und Forschungszeiten in die Stellenplane.

2. Gezielte Starkung der klinischen Forschung & Infrastruktur
e Herausforderung: Der Wunsch, wissenschaftlich tatig zu sein und eigene Studien (lITs) umzu-
setzen, ist enorm hoch. In der Realitat erfolgt Forschung jedoch meist als unbezahlter Zusatz-
aufwand in der Freizeit, da vertragliche Forschungszeiten im Klinikbetrieb aufgebraucht wer-
den und administrative Hiirden hoch sind.
e Perspektiven & Losungsansatze:
o Echt geschiitzte Forschungszeit: Einfihrung verbindlicher, strukturierter Modelle fir For-
schungszeiten (Dedicated Research Time) mit verlasslicher Vertretung im Dienstplan.
o Entlastung durch Infrastruktur: Aufbau und Finanzierung professioneller Forschungs-
strukturen (z. B. Study Nurses, Data Scientists) zur Befreiung der Arzt:innen von ma-
nueller Datenerfassung.



o Zentralisierung & Mentoring: Einrichtung zentraler Servicestellen (z. B. Single Entry
Points flr Ethik und Vertrage) zur Entburokratisierung sowie Schaffung transparenter
Entfaltungsmaoglichkeiten fur junge Forscher:innen (z. B. als Principal Investigators).

3. Neuausrichtung der Fortbildung: Fokus auf Praxisnahe & Grundlagen
e Herausforderung: Nach der Pandemie trifft eine Flut an digitalen Formaten und komplexen
Studiendaten auf eine verstdndliche digitale Ermidung im Alltag. Was Nachwuchsarzt:innen
im klinischen Alltagsgeschaft am starksten fehlt, ist die strukturierte Vermittlung von Basiswis-
sen (z. B. Supportivtherapie, Dosisanpassungen, Nebenwirkungsmanagement) sowie leistbare
Hand-on-Kurse.
e Perspektiven & Losungsansatze:
o Wertschatzender Wissenstransfer: Ausbau interner Mentoring-Konzepte, um das Exper-
tenwissen erfahrener Kolleg:innen strukturiert an den Nachwuchs weiterzugeben.
o Interaktive Prasenzformate: Bevorzugung von kleinteiligen, persénlichen Austauschfor-
maten (z. B. interdisziplinare Roundtables) vor reinen Wissens-Webinaren.
o ,Back-to-Basics“-Fokus: Ausrichtung von Fortbildungsinhalten auf praxistaugliche Grund-
lagen und Alltagskompetenzen.
o Forderung praktischer Skills: Bereitstellung von Stipendien und gezielter finanzieller Un-
terstlitzung fir kostenintensive, praxisnahe Schulungen.

4. Die Pharmaindustrie als neutraler Vernetzer & Wegbereiter
e Herausforderung: Unangemeldete Besuche im dichten Klinikalltag und rein produktbezogene
Anfragen werden als Belastung empfunden und erzeugen unerwiinschten Druck.
e Perspektiven & LOsungsansatze:

o Agnostische Netzwerkkatalysatoren: Die Industrie kann einen wertvollen Beitrag leisten,
indem sie als neutraler Vermittler auftritt, Nachwuchsforscher:innen standortiibergrei-
fend vernetzt und Kooperationen zur Blindelung von Patientenzahlen ermdoglicht.

o Biindelung Gber Fachgesellschaften: Die Kommunikation von Bildungsangeboten und For-
derungen sollte primar geblindelt, transparent und in Kooperation mit medizinischen
Fachgesellschaften erfolgen.

o Smarte Alltagshilfen & Grants: Unterstiitzung durch die Bereitstellung praxisrelevanter di-
gitaler Tools (z. B. Leitlinien- oder Dosierungs-Apps) sowie unbirokratische Klein-Grants
flir Forschungsprojekte und Publikationen.

5. Gesundheits- und entlastungspolitische Rahmenbedingungen
e Herausforderung: Das Fehlen einer effizienten Steuerung von Patientenstrémen fiihrt dazu,
dass Spezial- und Universitatsambulanzen mit Fallen liberlastet werden, die primarversorgend
behandelt werden kénnten.
e Perspektiven & Losungsansatze:
o Strukturierte Patientensteuerung: Etablierung verbindlicher Triage-Systeme an den Zu-
gangen von Schwerpunktambulanzen, um arztliche Ressourcen gezielt flir schwerstkranke
Patient:innen und komplexe Krebstherapien freizuhalten.



Fokus Ausbildung & Wissenstransfer — Ergebnis des Workshops

Die Workshops mit der neuen Generation von Onkolog:innen zeigen ein klares Bild: Der Fortbildungs-
markt ist nach der COVID-19-Pandemie von einer Informations- und Webinarflut iiberschwemmt.
Wahrend digitale Angebote Flexibilitat bieten, fihren sie im Alltag oft zu Ablenkung und digitaler
Mudigkeit. Es gibt eine deutliche Sehnsucht nach persdnlichem Austausch, Praxisndhe und struktu-
rierten Grundlagen.

1. Bewertung der Fortbildungsformate

GroBe internationale Kongresse (z. B. ESMO): Werden weiterhin als sehr inspirierend, motivie-
rend und wichtig fur das internationale Networking sowie die wissenschaftliche Entwicklung an-
gesehen. Allerdings sind sie oft Gberwaltigend, logistisch anstrengend (besonders mit Familie)
und der Zugang ist ohne eigenen aktiven Beitrag (Poster/Vortrag) finanziell oder zeitlich schwer
zu realisieren. Compacte Orientierungshilfen oder "Vorsortierungen" der Daten werden hier ge-
winscht.

Roundtables & kleine Prasenzfortbildungen: Diese Formate schneiden am besten ab. Sie bieten
eine entspannte Atmosphare, ermdoglichen echte Diskussionen auf Augenhoéhe, nationale Ver-
netzung und lassen sich ideal mit einem gemeinsamen Abendessen verbinden.

Webinare & Online-Formate: Sie bieten zwar theoretisch Flexibilitdt und "On-Demand"-Verfiig-
barkeit fir den Familienalltag, in der Realitat fehlt nach langen Arbeitstagen jedoch oft die Ener-
gie. Die Verbindlichkeit fehlt, man Iasst sich leicht ablenken oder schaltet sich aufgrund von All-

tagsverpflichtungen am Ende gar nicht erst ein.

Personliche Kontakte zur Pharmaindustrie: Werden zwiespaltig gesehen. Einerseits sind sie
wichtig fir Ressourcen, Unterstiitzung bei Projekten, Kongressbesuche und Patientenmateria-
lien (z. B. Therapiepéasse). Andererseits werden unangekindigte Vertreterbesuche im stressigen
Klinikalltag als zeitraubend und unbezahlte Mehrarbeit empfunden. Direkt formulierte, stark
produktbezogene E-Mails erzeugen zudem oft einen unangenehmen Antwort- und Rechtferti-
gungsdruck.

2. Die groRRten Gaps (Ausbildungsliicken)

Fehlendes Basiswissen ("Data Dump" vs. Basics): Es gibt eine Uberversorgung mit neuesten
Studiendaten, aktuellen Kombinationen und "Breaking News". Was den jungen Arzt:innen mas-
siv fehlt, sind strukturierte Educational Basics (z. B. das ,1x1 des Mammakarzinoms®, klassische
Chemotherapie-Grundlagen, Supportivtherapie und praktisches Nebenwirkungsmanagement).

Klinikinterner Wissenstransfer: Obwohl in den Kliniken enorme Expertise vorhanden ist (Ober-

arzt:innen, die international vortragen), wird dieses Wissen oft nicht systematisch oder struktu-
riert an die jingere Generation weitergegeben. Die Qualitat der Ausbildung hangt stark von ein-
zelnen Abteilungen und Personlichkeiten ab. Eine urologische/gastroenterologische Evaluierung
zeigte zudem eine deutliche Diskrepanz: Ausbildungsleiter bewerten die Situation oft viel besser
als die Assistenzarzt:innen selbst.

Fehlende praktische Skills & hohe Kosten: Hands-on-Kurse (z. B. Ultraschall, Chirurgie-Kurse)
sind extrem beliebt und notwendig, die Kosten dafir (oft 1.700 bis 2.000 Euro) sprengen jedoch
meist die normalen Fortbildungsbudgets.



3. Digitale Tools und Informationsfluss

Apps im Alltag: Digitale Helfer wie Tumorstadien-Apps, Therapiealgorithmen, Chemotherapie-
Tools oder smarte Nachschlagewerke werden im klinischen Alltag stark genutzt und als sehr hilf-
reich empfunden (oft praktischer als gedruckte Tabellen). Fiir den schnellen Check zwischen-
durch werden aber auch kompakte, physische Booklets oder Folder (z. B. zu Dosisreduktionen
oder Biomarkern) gewiinscht.

Sichtbarkeitsproblem: Viele Angebote der Industrie kommen bei den jungen Assistenzarzt:innen
gar nicht an. Sie werden nicht direkt angeschrieben, Einladungen gehen im Mail-Postfach unter
oder der Uberblick geht verloren. Es wird der Wunsch nach einer zentralen Biindelung (z. B. ei-
ner gemeinsamen Osterreichischen Fortbildungsplattform) gedulRert. Der verldsslichste Kanal zur
Erreichung der Zielgruppe sind Fachgesellschaften und persdnliche Empfehlungen unter Kol-
leg:innen.

Key Findings (Kernbeobachtungen auf den Punkt gebracht)

Digitale Erschépfung: Webinare haben an Attraktivitdt verloren; nach langen Arbeitstagen fehlt
die Energie fiir Online-Formate, weshalb personliche Prasenz und die Verbindlichkeit von Klein-
gruppen-Formaten (z. B. Roundtables) deutlich bevorzugt werden.

Wunsch nach "Basics" statt "Data Dumps": Es gibt ein Uberangebot an neuesten wissenschaftli-
chen Studiendaten, aber einen akuten Mangel an strukturiertem Grundlagenwissen (z. B. Sup-
portivtherapie, Dosierungs-1x1, Nebenwirkungsmanagement) fiir junge Kolleg:innen.

Hiirden bei GroRkongressen & Praxis-Fortbildungen: Internationale Kongresse motivieren stark,
sind aber logistisch/familiar extrem belastend. Wichtige, praktische "Hands-on-Kurse" wiederum
scheitern fir den Nachwuchs oft an den immensen Kosten, die das Klinikbudget nicht deckt.

Mangelnder interner Wissenstransfer: Das enorme Fachwissen der Chef- und Oberarzt:innen
wird in den Kliniken selten systematisch weitergegeben; die Ausbildungsqualitat divergiert stark
und wird von der Fiihrungsebene oft geschénter wahrgenommen als von den Assistenzarzt:in-
nen.

Pharma-Kommunikation im Wandel: Klassische, unangemeldete Vertreterbesuche und zu per-
sonliche, produktfokussierte E-Mails erzeugen Druck und werden als Belastung empfunden. Ge-
wiinscht wird eine neutrale Unterstitzung durch kompakte Alltagstools (Apps/Booklets) oder
Ubergeordnete Nachwuchsprogramme.

Sichtbarkeits- und Kanalproblem: Einladungen erreichen junge Arzt*innen aufgrund von Infor-
mationsitberflutung im Postfach oft gar nicht. Fortbildungsangebote sollten daher zentral ge-
blindelt und primar Uber etablierte Fachgesellschaften und Peer-to-Peer-Empfehlungen kommu-
niziert werden.



Fokus Klinische Forschung — Ergebnis des Workshops

Der Workshop verdeutlicht ein krasses Paradoxon in der 6sterreichischen Onkologie: Wahrend junge
Arztinnen eine bemerkenswert hohe intrinsische Motivation zur Durchfiihrung klinischer Forschung
besitzen, werden sie durch mangelnde Infrastruktur, chronischen Zeitmangel sowie blirokratische
oder kulturelle Hirden sowohl in universitdren als auch in nicht-universitaren Krankenhdusern er-
heblich behindert.

1. Hauptmotive fiir die Durchfiihrung von Forschungsarbeiten

Vorteile fiir die Patient:nnen und Fachkompetenz: Die wichtigsten Motivationsfaktoren fur
junge Onkolog:innen sind der Ausbau ihrer klinischen Fachkenntnisse und die direkte Verbesse-
rung der Patientenversorgung. Sie sind sich bewusst, dass Patient:innen in klinischen Studien
eine bessere, strukturiertere und modernste Versorgung erhalten.

Karriereentwicklung und Interessen: Echte wissenschaftliche Neugier und Freude am Schreiben
motivieren viele, wahrend andere das Veroffentlichen als notwendiges Mittel oder als Voraus-
setzung betrachten, um im universitaren und klinischen Karriereweg sowie bei den Qualifikati-
onsvereinbarungen Schritt zu halten.

Daten verstehen: Einige Nachwuchskrafte betrachten die Teilnahme an Forschungsprojekten als
unverzichtbar, um moderne klinische Studien richtig lesen, bewerten und kritisch in den Ar-
beitsalltag einflielen zu lassen.

2. Wesentliche Engpasse und Hindernisse

Erhebliche Defizite bei der ,geschiitzten Arbeitszeit”: In fast allen Einrichtungen wird die For-
schung als ,,Nebenbeschaftigung” neben der intensiven taglichen klinischen Arbeit betrachtet.
Die nominell geschitzten Forschungstage werden regelmaRig durch das Gberwaltigende Patien-
tenaufkommen in den Kliniken und Ambulanzen ,gekapert” oder aulRer Kraft gesetzt. Die For-
schung geht daher in groRem Umfang zu Lasten der unbezahlten Freizeit.

Infrastrukturmangel: Selbst an groRen Universitatskliniken fehlt es haufig an einer Infrastruktur
fir die Grundlagenforschung. Assistenzéarzt:innen sind oft dazu gezwungen, Daten manuell in
schlecht formatierte Excel-Tabellen einzugeben, da ihren Projekten keine Study nurses oder Da-
tenkoordinator:innen zugewiesen sind.

Fehlende oder nur ausgewahlte Mentoring-Maéglichkeiten: Zwar verfligen einige Fachbereiche
Uber hervorragende Mentor:innen, doch empfinden viele Nachwuchswissenschaftler:innen zu
Beginn ihrer Karriere einen Mangel an strukturierter Betreuung. Hinzu kommt eine institutio-
nelle Hierarchie, in der altere, etablierte Forscher:innen die Positionen als Projektleiter:in (Prin-
cipal Investigator, PI) unter sich aufteilen, was es jungen Fachkraften erschwert, eigenstdandige
Flihrungserfahrung zu sammeln.

Biirokratie und behérdliche Hiirden: C Umstandliche Auflagen der Ethikkommissionen (z. B. in
Niederosterreich) und hoher Verwaltungsaufwand stellen massive Hiirden fur kleinere, von For-
scher:innen initiierte Studien dar.



3. Strukturelle Losungen und die Rolle der pharmazeutischen Industrie (FOPI)

Auslagerung des Verwaltungsaufwands: Ein dulRerst erfolgreiches Beispiel aus einer Lungenkli-
nik auRerhalb einer Universitat zeigte, dass durch den Aufbau eines unabhéangigen, durch In-
dustrieauftrage finanzierten Forschungsinstituts eigens dafiir zustandige Datenwissenschaft-
ler:innen und medizinische Autor:innen eingestellt werden konnten. Dadurch konnten sich junge
Arzt:innen ganz auf die wissenschaftliche Arbeit konzentrieren, anstatt sich mit der Datenein-
gabe oder der Formatierung von Basiswerten zu beschaftigen.

Die Industrie als Netzwerkplattform: Anstelle einer produktorientierten Kommunikation wiin-
schen sich junge Forscher:innen, dass die Pharmaindustrie als unparteiischer Vermittler fungiert.
Da die Pharmaindustrie weil3, wer woran forscht, ist sie in einer einzigartigen Position, um ver-
schiedene klinische Teams miteinander zu vernetzen, Gberregionale Netzwerke aufzubauen und
die Zusammenarbeit unter Gleichgesinnten zu fordern, um die Patientenzahlen zu biindeln.

Zentralisierung der Infrastruktur: Auf gesundheitspolitischer Ebene gibt es Bestrebungen, ein-
heitliche Anlaufstellen zu schaffen — wie beispielsweise das geplante Zentrum ,Vienna Health
Research” —um eine ,zentrale Anlaufstelle” fir Vertragsverhandlungen, Ethikantrdage und die
Rekrutierung von Studienteilnehmern anzubieten und so die globale Wettbewerbsfihigkeit Os-
terreichs zu sichern.

Wichtigste Erkenntnisse (besonders pragnante Punkte)

Hohe Motivation, keine Zeit: Die intrinsische Motivation zur Forschung ist auSerordentlich
hoch, wird jedoch als kradftezehrende ,,Zusatzbelastung” behandelt, die Nachwuchskrafte dazu
zwingt, ihre Freizeit zu opfern, da ihre Forschungszeit von der klinischen Arbeit in Anspruch ge-
nommen wird.

Mangelhafte Infrastruktur: Selbst Universitatskliniken leiden unter tGberraschend unzureichen-
den Forschungsstrukturen; Assistenzarzt:innen werden aufgrund eines gravierenden Mangels an
Studienkoordinator:innen haufig mit der Erfassung einfacher Daten Uberlastet.

Die ,,Gatekeeper“-PI-Rolle: Etablierte leitende Arzt:innen dominieren hiufig Partnerschaften
mit der Industrie, wahrend jlingere Facharzt:innen in der zweiten Reihe zurlickbleiben und kaum
Chancen haben, als Hauptuntersuchende eine fiihrende Rolle zu Gibernehmen.

Die Pharmaindustrie als Vermittler, nicht als Vermarkter: Junge Onkolog:innen wiinschen sich,
dass die Pharmaindustrie als neutraler Vermittler fungiert, um kooperative Forschungsnetz-
werke aufzubauen und die geringe Patientenzahl an kleineren Standorten auszugleichen.

Dringender Bedarf an Zentralisierung: Um den Riickgang der Attraktivitat Osterreichs als Stand-
ort fur klinische Studien aufzuhalten, besteht dringender Bedarf, den Verwaltungsaufwand
durch einheitliche ,One-Stop-Shop“-Zentren fur Ethik und Vertragsabschlisse zu reduzieren.



Fokus Arbeit — Ergebnis des Workshops

1. Arbeitsbelastung, Uberstunden und die , Teilzeit-Falle“

Zusatzaufwande im Alltag: Neben dem normalen klinischen Betrieb fihren Qualitdtsmanage-
ment, Akkreditierungen und die standige Flut an Patienten-E-Mails zu einer massiven Mehrbe-
lastung.

lllusion der Teilzeit: Viele junge Arzt:innen reduzieren ihre Arbeitszeit bewusst auf 20 oder 30
Stunden, um nicht vollig auszubrennen; in der Realitat arbeiten sie jedoch oft Vollzeitstunden
(35—40 Stunden) oder arbeiten im Urlaub.

Kultureller Druck und Schuldgefiihle: Es existiert eine veraltete Kultur, in der Uberarbeitung ins-
geheim bewundert wird. Wer plinktlich geht oder Teilzeit arbeitet, leidet unter verringuter
Sichtbarkeit im Team, wird seltener wahrgenommen und ist mit Vorwiirfen oder Schuldgefiihlen
konfrontiert, die Kolleg:innen im Stich zu lassen. Junge Arzt:innen haben zudem Angst, dass das
Setzen von Grenzen ihre Vertragsverlangerungen gefahrdet.

2. Forschung im Konflikt mit der Klinik

Fehlende geschiitzte Zeit: Obwohl Vertrdge theoretisch Forschungszeiten (z. B. eine Stunde pro
Tag oder ein 80/20-Modell) vorsehen, ldsst der klinische Alltag dies faktisch nicht zu. Forschung
wird folglich meist unbezahlt in der Freizeit betrieben.

Wissensdruck und Spezialisierung: Die schiere Menge an Publikationen und neuen Studienda-
ten erzeugt einen enormen Druck. Besonders bei Rotationen wahrend der Ausbildung oder nach
einer Karenz ist es extrem schwer, den Anschluss zu behalten.

Finanzierungsnot und Karrierezwang: Fiir eine wissenschaftliche Karriere werden Auslandsauf-
enthalte indirekt erwartet, sind jedoch finanziell kaum tragbar. Es fehlen nationale Férdermog-

lichkeiten sowie kleinere Grants (5.000-10.000 Euro). Teilweise bleiben Arzt:innen trotz eigener
Vortrage auf Kongresskosten sitzen.

3. Starre Strukturen vs. Digitalisierung

Widerstand gegen Homeoffice: Administrative Tatigkeiten, Dokumentation und Forschung
kénnten problemlos im Homeoffice erledigt werden, was auch die Pendelzeiten drastisch ver-
kiirzen wiirde. Es scheitert jedoch oft an einer konservativen Fithrungskultur (,Wer zu Hause ist,
arbeitet nicht”).

Biirokratie als Blockade: Riesige Mengen an Formularen und bulrokratischen Hiirden bremsen
selbst kleinste Forschungsprojekte aus. Hier wird ein dringender Abbau gefordert, bei dem auch
KI administrativ unterstiitzen kénnte.



4. Systemischer Kollaps und Patientenstrome

Personalmangel auf Kante gendht: Die Personalplanung bietet keine Reserven; Ausfdlle durch
Krankheit oder Karenz bringen das System sofort zum Wanken. Angesichts steigender Patienten-
zahlen bis 2040 droht ohne strukturelle Anderungen der Kollaps.

Fehlende Steuerung der Ambulanzen: Spezialisierte Zentren werden mit Patient:innen tberflu-
tet, die eigentlich keine dringende oder hochspezialisierte Versorgung bendtigen. Es fehlt eine
zentrale Steuerung und Triage, wodurch schwer kranke Patient:innen ungebiihrlich lange warten
mussen.

Internationale Vorbilder: Léander wie Norwegen oder Australien zeigen, dass durch flexiblere
Kinderbetreuung, planbarere Strukturen und eine hhere Akzeptanz von Freizeit eine wissen-
schaftliche Karriere auch in Teilzeit moglich ist.

Key Findings (Die wichtigsten Erkenntnisse auf den Punkt gebracht)

Die Teilzeit-Falle & Uberstundenkultur: Reduzierte Vertrige (30h) dienen jungen Arzt:innen oft
nur als Schutzschirm, um real bei einer 40-Stunden-Woche zu landen. Zudem dominiert eine
Kultur der ,,Bewunderung von Uberarbeitung®, die Teilzeitkrédfte durch mangelnde Sichtbarkeit
und Schuldgefihle systematisch benachteiligt.

Forschung als Freizeitbeschaftigung: Vertraglich vereinbarte Forschungszeiten existieren im
stressigen Klinikalltag nur auf dem Papier. Wissenschaftliche Arbeit wird in die unbezahlte Frei-
zeit verlagert, wahrend gleichzeitig der Druck zur permanenten Aktualisierung von Fachwissen
massiv steigt.

Strukturelle Hiirden fiir Karrieren: Internationale Forschungsaufenthalte und Kongressprasenta-
tionen werden fiir die Karriere vorausgesetzt, miissen von den jungen Ar:innen jedoch zuneh-
mend privat mit tausenden Euro bezuschusst werden, da nationale Férderungen und kleinere
Grants fehlen.

Kulturelle Blockade bei Flexibilitat: Trotz technischer Machbarkeit von Homeoffice fiir For-
schung und Administration blockieren konservative Chefarzt:innen und das veraltete Mindset
,Prdsenz gleich Leistung” moderne, familiengerechte Arbeitsmodelle.

Ersticken in Administration: Birokratische Hirden, Qualitdtsmanagement und ausufernde
Ethik-Formulare fressen wertvolle Ressourcen. Ein radikaler Abbau der Birokratie sowie der Ein-
satz von Kl zur Entlastung werden als unumganglich angesehen.

Fehlende Patientensteuerung belastet das System: Die ungesteuerte Uberlastung von Spezial-
ambulanzen durch Nicht-Notfalle bindet massive arztliche Kapazitaten und fihrt zu gefédhrlichen
Wartezeiten fiir tatsachlich schwerstkranke Patient:innen.



