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Stellungnahme des Bündnis Junge Ärztinnen und Ärzte zum Antrag der 

CDU/MIT zur Begrenzung des Teilzeitanspruchs 

Berlin 02. Juni 2026 

Politischer Kontext 

Im Januar 2026 hat die Mittelstands- und Wirtschaftsunion (MIT), der Wirtschaftsflügel der CDU, 

einen Antrag auf dem CDU-Bundesparteitag eingebracht, der den gesetzlichen Rechtsanspruch auf 

Teilzeitarbeit erheblich einschränken würde. Unter dem Titel „Kein Rechtsanspruch auf Lifestyle- 

Teilzeit“ sieht der Antrag vor, dass eine Reduktion der Arbeitszeit nur noch bei Vorliegen besonderer 

Gründe zulässig sein soll. Der Begriff „Lifestyle-Teilzeit“ erweckt den Eindruck, Teilzeitarbeit sei 

überwiegend eine bewusste Entscheidung basierend auf freiwilligen, persönlichen Komfortgründen 

und weniger eine Folge struktureller Rahmenbedingungen. 

Dieser Vorschlagstieß nicht nur bei der Opposition, sondern auch bei dem Koalitionspartner SPD und 

in den eigenen CDU-Reihen auf deutliche Kritik. Der DGB-Vorstand sprach von einem 

gleichstellungspolitischen Rückschritt. Der CDU-Sozialflügel wies darauf hin, dass stattdessen 

verbesserte Strukturen in der Kinderbetreuung und Pflege notwendig seien, um Beschäftigten eine 

Vollzeittätigkeit zu ermöglichen. (Deutsches Ärzteblatt 2026) 

Als Bündnis Junge Ärztinnen und Ärzte sehen wir uns in der Pflicht, diese Debatte aus der Perspektive 

der jüngeren Ärzteschaft einzuordnen und zu widersprechen. 

Arbeitsrealität in der medizinischen Versorgung und Auswirkungen auf die 

Gesundheit der Bevölkerung 

Die Debatte über eine Begrenzung von Teilzeit ist Teil einer breiteren öffentlichen Diskussion über 

Arbeitsmodelle und Fachkräftemangel – auch in der Gesundheitsbranche. Gerade dort zeigt sich die 

Spannung zwischen individuellen Arbeitszeitwünschen und einer verlässlichen Versorgung. Bereits 

heute arbeiten viele Ärztinnen und Ärzte deutlich über die vertraglich vereinbarte Vollzeit hinaus. 

Arbeitszeiten von über 40 Stunden pro Woche sind im klinischen Alltag nicht die Ausnahme, sondern 

vielerorts ein notwendiger struktureller Bestandteil des Systems. (Fricke 2020; Jung et al. 2023; 

Schnitt I. 2023) 

Neben regulären Arbeitszeiten fallen häufig zusätzliche Dienste, Bereitschaften, Überstunden sowie 

administrative Tätigkeiten an, die nur teilweise erfasst oder ausgeglichen werden. Laut dem MB-

Monitor 2024 des Marburger Bundes berichten ärztliche Mitarbeitende weiterhin über hohe 

Belastungen, unzureichende Personalausstattung und eine Zunahme von Gewalterfahrungen im 

klinischen Alltag. Es zeigte sich, dass Ärztinnen und Ärzte im Schnitt 55 Stunden pro Woche in Vollzeit 

arbeiten, ein Viertel sogar über 60 Stunden; dabei berichten ca. 50 % von häufiger Überlastung. 

(Marburger Bund 2025) 

Diese Arbeitsrealität führt dazu, dass die tatsächliche Belastung im ärztlichen Beruf bereits jetzt hoch 

ist. Eine politische Begrenzung von Teilzeitmodellen würde diese durch erhöhte Arbeitslast und 

Personalmangel bedingten Probleme nicht lösen, sondern vielmehr verschärfen. Teilzeitmodelle sind 

für viele Ärztinnen und Ärzte ein wichtiges Instrument, um berufliche Anforderungen, persönliche 

Gesundheit sowie familiäre Verantwortung miteinander vereinbaren zu können. Sie tragen dazu bei, 

langfristige Berufsausübung zu ermöglichen und körperliche wie auch psychische Überlastung zu 

reduzieren. (Jung et al. 2023; Jung et al. 2026) 
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Wenn politische Maßnahmen darauf abzielen, Ärztinnen und Ärzte faktisch stärker in 

Vollzeitbeschäftigung zu drängen, besteht das Risiko, dass gesundheitliche Belastungen innerhalb der 

Berufsgruppe weiter zunehmen. Internationale Studien zeigen, dass dauerhaft hohe Arbeitszeiten und 

chronische Überlastung mit einem erhöhten Risiko für Burnout, depressive Erkrankungen, 

Erschöpfungssyndrome sowie andere gesundheitliche Beeinträchtigungen verbunden sind. Steigende 

Krankheitsraten innerhalb der ohnehin stark belasteten medizinischen Fachkräfte würden jedoch 

wiederum zu Personalausfällen führen und damit den Druck auf die verbleibenden Beschäftigten 

weiter erhöhen. (Fricke 2020; Jung et al. 2023; Molwitz et al. 2023) 

Patientinnen-, Patientensicherheit und Versorgungsqualität 

Hohe Arbeitsbelastung erhöht das Risiko von Fehlern, erschwert eine sorgfältige Kommunikation mit 

Patientinnen und Patienten und reduziert die Zeit für diagnostische und therapeutische 

Entscheidungen (Behringer und Dodt 2020). Eine nachhaltige und qualitativ hochwertige medizinische 

Versorgung setzt daher Arbeitsbedingungen voraus, die eine langfristige Leistungsfähigkeit und 

Gesundheit der medizinischen Fachkräfte ermöglichen. (Johna 2024) 

Gleichzeitig betrifft die Diskussion über Arbeitszeitmodelle die gesamte Erwerbsbevölkerung 

(Statistisches Bundesamt 2023). Dies hat unmittelbare Konsequenzen für das Gesundheitssystem: 

Wenn größere Teile der Bevölkerung durch steigende Arbeitsbelastung häufiger erkranken oder 

stärker gesundheitlich belastet sind, steigt auch die Nachfrage nach medizinischer Versorgung bei 

gleichzeitig sinkendem Personal. (Peters et al. 2010) 

Flexibilisierung statt Restriktion 

Der gesellschaftliche Wandel in der Arbeitswelt ist unumkehrbar. Jüngere Generationen von Ärztinnen 

und Ärzten stellen zunehmend den Anspruch Beruf, Privatleben, Familie und persönliche Gesundheit 

in Einklang zu bringen (Klingenheben et al. 2019). Dieser Wandel im Berufsselbstverständnis ist kein 

Zeichen von Desinteresse am ärztlichen Beruf, sondern ein Ausdruck von Veränderungen, die 

international zu beobachten sind und die auch das Gesundheitswesen nicht unberührt lassen können. 

Die politische Antwort auf diese Entwicklung kann nicht Restriktion sein. Die eigentliche 

Herausforderung ist eine andere: Wie können Strukturen der ärztlichen Arbeitsorganisation so 

weiterentwickelt werden, dass Qualität, Kontinuität und Effizienz der Patientinnen- und 

Patientenversorgung auch unter flexibleren Arbeitszeitmodellen gewährleistet werden? In anderen 

Ländern und Branchen werden längst neue Modelle erprobt: Jobsharing-Modelle in leitenden 

ärztlichen Positionen, teambasierte Versorgungsstrukturen, die patientenbezogene Kontinuität 

unabhängig von Einzelpersonen sicherstellen, digitale Dokumentations- und Kommunikationssysteme 

zur Reduktion administrativer Belastungen sowie interdisziplinäre Versorgungsmodelle, in denen 

Ärztinnen und Ärzte durch Pflegefachpersonen mit erweiterten Kompetenzen entlastet werden. (OECD 

2009) 

Der Hartmannbund hat in seiner aktuellen Umfrage (2026) gezeigt, dass ärztliche Mitarbeitende selbst 

erheblichen Reformbedarf bei der Schichtdienstgestaltung und Arbeitszeitorganisation sehen. Die 

Forderung lautet dort nicht nach mehr Vollzeitverpflichtung, sondern nach besserer, planbarer und 

gesundheitsschützender Arbeitsorganisation. Diese Forderungen aufzugreifen und strukturell 

umzusetzen wäre der richtige politische Weg. (Hartmannbund 2026) 

Das Bündnis Junge Ärztinnen und Ärzte fordert daher: statt einer Einschränkung des 

Teilzeitanspruchs eine konsequente Förderung innovativer Arbeitsorganisationsmodelle im 

Gesundheitswesen, die Vereinbarkeit von Beruf und Leben strukturell absichern und gleichzeitig die 

Versorgungsqualität erhalten. 
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Ursachen statt Symptome bekämpfen 

Die Begrenzung von Teilzeitansprüchen würde daher weder den Fachkräftemangel lösen noch die 

Versorgungssituation verbessern. Laut Bundesärztekammer-Statistik 2024 weist die Ärzteschaft 

Deutschlands eine zunehmend kritische Altersstruktur auf; knapp ein Drittel der Ärztinnen und Ärzte 

ist älter als 55 Jahre (Bundesärztekammer 2024). Projektionen des Zentralinstituts für die 

Kassenärztliche Versorgung zeigen, dass der künftige Versorgungsbedarf die verfügbare ärztliche 

Kapazität bei anhaltend schlechten Arbeitsbedingungen übersteigen wird (Lipovsek et al. 2024). 

Vielmehr besteht die Gefahr, dass zusätzliche gesundheitliche Belastungen bei Ärztinnen und Ärzten 

zu steigenden Krankheitsfällen, einer höheren Fluktuation im Beruf sowie langfristig zu einer weiteren 

Verschärfung des Fachkräftemangels führen.  Laut MB-Monitor denkt bereits jedes vierte Mitglied 

über einen Berufswechsel nach (Schnitt I. 2023). Diese Tendenz wird durch erzwungene Vollzeitarbeit 

nicht umgekehrt, sondern verstärkt (Marburger Bund 2025). 

Statt Teilzeitmodelle einzuschränken, sollten politische Maßnahmen darauf abzielen, die 

Arbeitsbedingungen im Gesundheitswesen nachhaltig zu verbessern. Dazu gehören eine realistische 

Personalplanung, die Reduktion unnötiger Bürokratie, verlässliche Arbeitszeitmodelle sowie flexible 

Beschäftigungsformen (Hanke 2024). Teilzeit ist in diesem Kontext kein Hindernis für eine 

funktionierende Versorgung, sondern ein wichtiger Bestandteil moderner und nachhaltiger 

Arbeitsstrukturen im Gesundheitswesen (Achatz et al. 2024). 

Unsere Forderungen 

Das Bündnis Junge Ärztinnen und Ärzte fordert die Bundesregierung und die 

zuständigen gesundheitspolitischen Akteure auf: 

• Den Rechtsanspruch auf Teilzeitarbeit als errungenes Arbeitnehmerinnen und -nehmerrecht 

zu erhalten und nicht einzuschränken. 

• Innovative, teambasierte Modelle der ärztlichen Arbeitsorganisation aktiv zu fördern, die 

Versorgungsqualität und Flexibilität miteinander vereinbaren. 

• Administrative Belastungen im klinischen Alltag signifikant zu reduzieren, um die vorhandene 

ärztliche Kapazität besser für die Patientinnen- und Patientenversorgung nutzbar zu machen. 

• Kinderbetreuungsangebote und Pflegeinfrastruktur auszubauen, um die Voraussetzungen zu 

schaffen, unter denen mehr Menschen freiwillig in Vollzeitbeschäftigung zurückkehren 

können. 

• Geschlechtergerechte Arbeitsbedingungen im Gesundheitswesen zu fördern und innovative 

Arbeitsmodelle zu ermöglichen. 
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