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Arbeitsrecht

Probezeit: Die ersten 100 Tage als Radiologe
von RA/FA für Medizinrecht Dirk R. Hartmann, Broglie, Schade & Partner GbR

Mit der Aufnahme der Tätigkeit fängt eine neue Phase im Berufsleben des 
Krankenhaus-Radiologen an. Als Einsteiger stehen Sie vor der Aufgabe, he-
rauszufinden, wie was an Ihrem neuen Arbeitsplatz funktioniert. Allem voran 
geht die Probezeit. Ein typischer Eintrittstermin ist der 1. April des Jahres. 
Der nachfolgende Beitrag zeigt daher dem „frischgebackenen“ Krankenhaus-
Radiologen – unabhängig, ob als Fach-, Ober- bzw. Chefarzt – die rechtlichen 
Grundlagen bei der Probezeit auf und gibt Tipps für die ersten 100 Tage. 

Sinn und Zweck der Probezeit

Der Sinn einer Probezeit ist es, 
dem Krankenhausträger einerseits 
und dem Krankenhaus-Radiologen 
andererseits die Möglichkeit zu 
geben, das Arbeitsverhältnis auf eine 
längerfristige Zusammenarbeit hin zu 
überprüfen. Während dieser Zeit soll 
es den Beteiligten gerade möglich 
sein, sich ohne großen Aufwand zu 
trennen.

Abschluss und Inhalt

Es gibt zwei Möglichkeiten für 
die Gestaltung eines Probear-
beitsverhältnisses: Entweder ist 
eine vorgeschaltete Probezeit 
im Rahmen eines unbefristeten 
Arbeitsverhältnisses vereinbart oder 
ein befristetes Arbeitsverhältnis 
abgeschlossen worden. Wenn in 
Ihrem Vertrag nachfolgende Formu-
lierung enthalten ist, dann spricht 
dies für das Modell „Vorgeschaltete 
Probezeit“ mit einem unbefristeten 
Arbeitsverhältnis:

(1) �Der Vertrag tritt am ... in Kraft; 
er wird auf unbestimmte Zeit 
geschlossen.

(2) �Die ersten sechs Monate gel-
ten als Probezeit, während der 
das Vertragsverhältnis beider-
seits mit einer einmonatigen 
Frist zum Monatsende gekün-
digt werden kann.

Zwar sehen die meisten Verträge 
eine einmonatige Kündigungsfrist 
vor. Der Gesetzgeber hält jedoch 
eine kürzere Kündigungsfrist für 
ausreichend. Daher kann während 
einer Probezeit – längstens jedoch 

für sechs Monate – das Arbeitsver-
hältnis statt mit der Frist von vier 
Wochen auch mit zwei Wochen 
gekündigt werden.

Ist die Probezeit als befristetes 
Arbeitsverhältnis ausgestaltet, so 
wird von vornherein eine Befristung 
vereinbart, nach deren Ablauf das 
Arbeitsverhältnis nur mit einer neu-
en Vereinbarung fortgesetzt wird. 
Ansonsten endet es mit Ablauf der 
Befristung, ohne dass es einer ge-
sonderten Kündigung bedarf. Eine 
solche Formulierung lautet:

(1) ��Der Vertrag tritt am ... in Kraft. 
Er wird zeitlich befristet auf 
den ...

(2) �Das Vertragsverhältnis kann 
dessen ungeachtet beiderseits 
mit einer ... Frist zum ... gekün-
digt werden. 

Diese „Befristung zur Erprobung“ 
ist nach dem Teilzeit- und Befri-
stungsgesetz erlaubt. Das Arbeits-
verhältnis darf dann nicht länger als 
neun Monate dauern – und dies 
wiederum nur in Ausnahmen. Sol-
che sind zum Beispiel eine Schwan-
gerschaft oder eine Krankheitsver-
tretung. Meist ist eine Befristung 
für drei bis sechs Monate üblich.

Die ersten 100 Tage

In diesen ersten 100 Tagen sollten 
Sie zunächst akribisch Arbeitsab-
läufe und interpersonelle Strukturen 
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Vermögen privat

Lebensversicherungen 
meistbietend abgeben
von Sandra Lüth, Dipl. Wirtschafts-
juristin (FH), Hannover

Nicht einmal jede zweite Lebens-
versicherung läuft bis zum ver-
einbarten Vertragsende, sondern 
wird vorzeitig storniert. Was viele 
Versicherungsnehmer nicht wissen: 
Ein erfolgreicher Verkauf ist unter 
Umständen lukrativer.

Neu ist seit September 2008 die 
Policenbörse Deutschland, initiiert 
und betrieben durch die Börsen AG, 
der Trägergesellschaft der Börsen 
Hamburg und Hannover (siehe unter 
www.policenboerse-deutschland.de). 
Wie auf einem Marktplatz können 
hier alle Interessenten für die dort 
angebotenen Lebensversicherun-
gen bieten. Der Handel erfolgt 
nach einem Auktionsverfahren. Der 
Vertrag wird vom Meistbietenden 
ersteigert. Für den Verkäufer ist der 
Handel kostenlos und unverbind-
lich: Wenn das Angebot nicht den 
Vorstellungen entspricht, kommt kein 
Geschäft zustande. 

beobachten sowie die richtigen 
Schlussfolgerungen daraus ziehen. 
Suchen Sie sich einen Ansprech-
partner, der für Sie als wichtige 
Informationsquelle dient.

Als Neuer werden Sie in der An-
fangsphase genau „beäugt“, um zu 
sehen, ob die Wahl des Kandidaten 
die richtige gewesen ist. Wie sollte 
man sich hier verhalten? Um sich 
zu orientieren, steht Ihnen nachfol-
gender Fragenkatalog zur Seite:

Welche Fehler hat Ihr Vorgänger •	
gemacht (sofern es einen gab)?
Welche Erwartungen haben Kol-•	
legen in Ihrer Abteilung an Sie?
Gibt es Vorschläge der Mitarbei-•	
ter, die Sie unterstützen können?
Was können Sie zukünftig besser •	
machen? Welche Vorstellungen 
schweben Ihnen bei der Weiter-
entwicklung der Abteilung vor?
Über welche Kontakte verfügen •	
Sie, die Sie nutzen sollten?

Wie mit Konflikten umgehen?

Was sollte getan werden, wenn 
ein Kollege oder Mitarbeiter Ge-
rüchte über Sie verbreitet? Wenn 
Sie sicher sind, dass es sich um ein 
echtes Problem handelt, klären Sie 
zunächst folgende Fragen:

Wer könnte ein Interesse haben, •	
Sie anzugreifen?
Worin liegen die Motive des Kol-•	
legen (eigenes Interesse an Ihrer 
Position, Angst um die eigene Exi-
stenz, reines Konkurrenzdenken)?
Wie ist die Position des Kollegen?•	
Wen könnten Sie zu Ihrem Ver-•	
bündeten machen? 

Erst danach sollten Sie entschei-
den, ob Sie die Situation weiter 
beobachten oder direkt eingreifen 
möchten. Sollten Sie sich unsicher 
sein, ziehen Sie eine ausgewählte 

Person aus Ihrer Arbeitsumgebung 
hinzu. Dann sprechen Sie mit dem 
Kollegen, mit dem Sie den Kon-
flikt haben, und treffen Sie eine 
Vereinbarung mit ihm bezüglich 
der weiteren Zusammenarbeit. Im 
Gespräch sollten Sie ihn direkt und 
unmissverständlich dazu auffordern, 
mit den Gerüchten aufzuhören. 

Tipp: Ziehen Sie sich in dieser 
Situation nicht zurück und resignie-
ren Sie nicht. Anderenfalls kann es 
zu einer echten Eskalation kom-
men und Sie spielen dem anderen 
Kollegen direkt in die Hände. Denn: 
Konflikte werden auch zukünftig zu 
Ihrem Alltag gehören.

Guerbet informiert

90. Deutscher Röntgen-
kongress in Berlin vom 
20. bis 23. Mai 2009

Wir laden Sie herzlich zum Besuch 
auf unserem Ausstellungsstand 
(Halle 4.1, F31) ein. Folgende 
Informationen und Attraktionen 
halten wir für Sie bereit:

Präsentation des ersten •	
und einzigen Kontrastmittel-
Applikationssystems für die 
Computertomographie mit 
einem Hygiene-Zertifikat der 
Deutschen Gesellschaft für 
Krankenhaushygiene e.V. De-
monstration des Systems unter 
Praxisbedingungen mit Origi-
nalprodukten an einem Injektor

Aktuelle Informationen zu NSF •	
bei Gadolinium-haltigen MRT-
Kontrastmitteln

Einladung zu unserem Lunch-•	
Symposium „Präventives 
Sicherheitsmanagement 
moderner Röntgenkontrastmit-
tel“ (Freitag, der 22. Mai  09, 
12.15 – 13.15 Uhr, Raum 
Wachsmann)

Mitmach-Aktion und Aufklärung •	
zur hygienischen Händedes
infektion inklusive Schulungs-
material zum Mitnehmen und 
ein kleines „Danke-Schön“ für 
alle aktiven Teilnehmer

Kompetente Beratung in ange-•	
nehmer Atmosphäre inklusive 
kleiner Erfrischungen

Wir freuen uns auf Ihr Kommen 
und wünschen Ihnen eine gute 
Anreise nach Berlin.

Ihre
Guerbet GmbH
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XENETIX
Wirkstoff: lobitridol

®

IM

* Das einzigartige Applikationssystem für Röntgenkontrastmittel, 
bestehend aus Xenetix® im ScanBag® + Manyfill + Secufill
wurde von der Deutschen Gesellschaft für Krankenhaushygiene e.V.
mit dem Gütezeichen « Hygienisch sicheres Produkt/Verfahren »
zertifiziert.
Es bestätigt die hygienische Sicherheit des Systems 
gemäß der vom Hersteller empfohlenen Verwendung.
Das Zertifikat erhalten Sie von Ihrem zuständigen 
Guerbet Pharmaberater oder auf Anfrage direkt von uns.
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XENETIX® 250/- 300/- 350
Wirkstoff: Iobitridol. Zusammensetzung: Wirkstoff: 100 ml XENETIX®  250/-  300/-  350 Injektionslösung enthalten 
54,84 / 65,81 / 76,78 g Iobitridol, entsprechend 25,0 / 30,0 / 35,0 g Iod. Sonstige Bestandteile: Natriumcalciumedetat, Trome-
tamolhydrochlorid, Trometamol, Salzsäure, Natriumhydroxid-Lösung, Wasser für Injektionszwecke. Anwendungsgebiete: XE-
NETIX®  250: Phlebographie, Ganzkörper-Computertomographie, intraarterielle DSA. XENETIX®  300: intravenöse Urographie, 
Schädel- und Ganzkörper-Computertomographie, intravenöse DSA, Arteriographie und Angiokardiographie. XENETIX® 350: in-
travenöse Urographie, Schädel- und Ganzkörper-Computertomographie, intravenöse DSA, periphere und abdominale Arteriogra-
phie und Angiokardiographie. Xenetix® kann bei Erwachsenen und Kindern eingesetzt werden. Gegenanzeigen: Nicht anwen-
den bei Überempfindlichkeit gegen den Wirkstoff oder einen der sonstigen Bestandteile, manifester Schilddrüsenüberfunktion. 
Xenetix®darf für die Myelographie nicht eingesetzt werden, da hierzu noch keine Untersuchungen vorliegen. Nebenwirkungen: 
Die Anwendung iodhaltiger Röntgenkontrastmittel kann unerwünschte Wirkungen auslösen, die in Abhängigkeit von der In-
dikation variieren können und die im Allgemeinen leichter oder mittelschwerer Natur sind. Es können jedoch auch ernstere, 
lebensbedrohliche, anaphylaktoide Reaktionen hervorgerufen werden. Im Verlauf der klinischen Prüfung mit Iobitridol wurden 
beobachtet: injektionsbedingtes, kurzzeitiges Wärmegefühl (35 %), Schmerzen an der Injektionsstelle (2 %) oder im Lumbal-, 
Abdominal- oder Brustbereich, generelle Schmerzempfindungen (1,7 %), verschiedenartige Hautreaktionen (1,0 %), abnorme 
Geschmacksempfindungen (1,0 %), Übelkeit (0,9 %), Erbrechen (0,9 %), Kopfschmerzen (0,7 %) und in geringem Ausmaß (< 
0,4 %) Harndrang, Tremor, Rhinitis. Schwerwiegendere Reaktionen sind möglich. Dazu gehören Hautreaktionen, respiratorische, 
neurosensorische, gastrointestinale und kardiovaskuläre Störungen bis zum Kreislaufkollaps unterschiedlichen Schweregrades, 
in Ausnahmefällen mit  Schock und/oder Kreislaufstillstand. Der Patient soll nach Applikationsende noch mindestens eine hal-
be  Stunde überwacht werden, weil erfahrungsgemäß die Mehrzahl aller schweren Kontrastmittelreaktionen innerhalb dieser 
Zeit auftreten. Kontrastmittelbedingte Unverträglichkeitsreaktionen können auch bei nichtionischen, monomeren Kontrastmitteln 
mit zeitlicher Verzögerung auftreten. Folgende Nebenwirkungen wurden sehr selten beobachtet: ventrikuläre Extrasystolen*, 
Tachykardie*, Sehstörungen*, Tränenfluss*, Laryngospasmus*, vorübergehende Beeinträchtigung der Nierenfunktion, bei ent-
sprechender Disposition Nierenversagen, transitorische ischämische Attacke (TIA)*, Blutdruckabfall*, Blutdruckanstieg*; leichte, 
schwere oder lebensbedrohende Unverträglichkeitsreaktionen, anaphylaktoide Reaktionen (Urtikaria bis Kreislaufstillstand) oder 
andere allergische Manifestationen, häufiger bei Patienten mit einer Allergieanamnese (Nesselsucht, Asthma, Heuschnupfen, 
Ekzeme, verschiedene Nahrungsmittel- bzw. Medikamentenallergien). (*Ein Zusammenhang mit der Anwendung des Kontrast-
mittels kann nicht mit völliger Sicherheit ausgeschlossen werden.) Wird das Kontrastmittel neben ein Blutgefäß (paravasal) ge-
spritzt, kann es sehr selten zu stärkeren Gewebsreaktionen kommen, deren Ausmaß von der Menge und der Konzentration der in 
das Gewebe gelangten Kontrastmittellösung abhängt. Bei gleichzeitiger schwerer Niereninsuffizienz und Ausscheidungsstörung 
der Leber kann die Kontrastmittelausscheidung verzögert sein. Es muss mit einem gehäuften Auftreten von unerwünschten 
Wirkungen gerechnet werden. Bei Patienten mit schweren Herzerkrankungen, besonders mit schwerer Herzinsuffizienz und 
koronarer Herzkrankheit, besteht ein höheres Risiko schwerwiegenderer Reaktionen. Die intravasale Injektion des Kontrast-
mittels kann bei Patienten mit manifester oder beginnender Herzinsuffizienz Lungenödeme hervorrufen. Die Anwendung bei 
pulmonalem Hochdruck und Herzklappenerkrankungen kann zu ausgeprägten Veränderungen der Hämodynamik führen. Ischä-
mische EKG-Veränderungen und schwere Arrhythmien werden am häufigsten bei alten und herzkranken Patienten beobachtet. 
Häufigkeit und Schweregrad scheinen in Relation mit der Schwere der Herzerkrankungen zu stehen. Bei schwerer und chro-
nischer Hypertonie kann das Risiko einer Nierenschädigung durch die Verabreichung des Kontrastmittels als auch durch die Ka-
theterisierung selbst erhöht sein. Bei manifester Schilddrüsenüberfunktion kann die Applikation von XENETIX® zur Entgleisung 
der Stoffwechsellage bis hin zur thyreotoxischen Krise führen. Es ist bekannt, dass bei angiographischen Untersuchungen, bei 
denen das Kontrastmittel über das arterielle Blut ins Gehirn gelangt, neurologische Komplikationen auftreten können, wie vorü-
bergehende Verwirrtheit und Somnolenz, Synkopen, Koma, vorübergehende Paresen, Sehstörungen oder Fazialisschwäche und 
Krampfanfälle. Bei Patienten mit fokalen Hirnschäden oder Epilepsie können neurologische Komplikationen erfahrungsgemäß 
häufiger auftreten. Wechselwirkungen: Die gleichzeitige Verabreichung anderer Arzneimittel erfordert besondere Vorsichtsmaß-
nahmen. Arzneimittel, welche die Krampfschwelle erniedrigen, insb. bei Patienten mit Epilepsie oder fokalen Hirnschäden, kön-
nen die Auslösung eines Krampfanfalls begünstigen und sollten daher, wenn möglich und ärztlich vertretbar, 48 Stunden vor 
und bis zu 24 Stunden nach einer zerebralen Angiographie abgesetzt werden. Bekannte Kontrastmittelreaktionen können bei 
Patienten, die zur gleichen Zeit mit Interferon oder Interleukinen behandelt wurden, häufiger und vor allem verzögert auftre-
ten. Im Fall einer Diuretika bedingten Dehydratation besteht ein erhöhtes Risiko für eine akute Niereninsuffizienz, besonders 
nach höheren Dosen eines iodhaltigen Kontrastmittels. Vor Anwendung des Kontrastmittels muss deshalb der Wasserhaushalt 
ausgeglichen sein. Die Behandlung mit Metformin sollte 48 Stunden vor der Kontrastmitteluntersuchung und für mindestens 2 
Tage nach der Untersuchung ausgesetzt werden. Die Behandlung kann wieder aufgenommen werden, wenn eine ausreichende 
Funktionsfähigkeit der Niere durch entsprechende Kontrollen nachgewiesen wurde. Bei Patienten, die β-Blocker einnehmen, 
können sich Überempfindlichkeitsreaktionen verschlimmern. Durch die vorangegangene Einnahme von β-Blockern kann die Be-
handlung von Überempfindlichkeitsreaktionen mit β-Agonisten erfolglos bleiben. Nach Verabreichung iodhaltiger Kontrastmittel 
ist die Fähigkeit der Schilddrüse zur Aufnahme von Radioisotopen für die Diagnose von Schilddrüsenfunktionsstörungen bis 
zu zwei Wochen lang beeinträchtigt, in Einzelfällen sogar länger. Hohe Kontrastmittelkonzentrationen in Serum und Urin kön-
nen in-vitro-Laborbestimmungen von Bilirubin, Proteinen oder anorganischen Substanzen (z. B. Eisen, Kupfer) beeinträchtigen. 
Hinweis: Bitte aktuelle Gebrauchs- und Fachinformationen mit weiteren Informationen beachten. Verschreibungspflichtig.   
Guerbet GmbH, Otto-Volger-Straße 11, 65843 Sulzbach. (Stand: März 2009)	
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Präventives Sicherheitsmanagement 
moderner Röntgenkontrastmittel

(Prof. Dr. Pontus B. Persson, Charité Berlin)
Prävention der Kontrastmittel-induzierten Nephropathie

(Dr. Thorsten Johnson, LMU München)
Identifikation und Management des Risikopatienten

Hygiene am radiologischen Arbeitsplatz
(PD Dr. Lutz Jatzwauk, Universitätsklinikum Dresden)

Vorsitz: Prof. Dr. Dr. h. c. Maximilian Reiser, LMU München
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Mitarbeitermanagement

Einstellungsgespräche aktiv mitgestalten
von Cornelia Harms-Schulze, CHS Personaltraining und -beratung, Bremen 

Laut „Krankenhaus-Barometer 2008“ können derzeit rund 4.000 ärztliche 
Stellen in den Krankenhäusern nicht besetzt werden. Dies erfordert eine aktive 
Einstellungspolitik, die aus zwei Teilen besteht: Der eine ist der Ruf der Klinik 
– den gerade Chefärzte radiologischer Abteilungen beeinflussen – und der 
potentielle Bewerber entweder anlockt oder abstößt. Der andere Teil beginnt 
beim Einstellungsgespräch. Der nachfolgende Beitrag zeigt daher neue Pers-
pektiven bei möglichen Einstellungsgesprächen mit ärztlichen Mitarbeitern auf.

Wachsen in der Krise

Der Ruf einer Klinik hängt nur 
bedingt von rein wirtschaftlichen 
Kriterien ab. Grundlage für die 
Zufriedenheit und Motivation am 
Arbeitsplatz ist der Umgang mit den 
Arbeitskollegen und die Möglich-
keit, sich zu entwickeln. Wenn Sie 
in dieser Hinsicht in Ihrer Klinik Ex-
zellenz zu bieten haben, sind Sie als 
Arbeitgeber attraktiv. Das müssen 
Kliniken sein, wenn sie wiederum 
gutes Personal anziehen wollen.

Ihr Verhalten bei Einstellungs- 
gesprächen zählt

Bei der strategischen Vorbereitung 
auf ein Vorstellungsgespräch sollte 
es darum gehen, Entscheidungskri-
terien zur Auswahl des Bewerbers 
zu entwickeln. Nicht nur fachliche 
Aspekte, sondern auch Persönlich-
keitsmerkmale des zukünftigen 
Mitarbeiters sind wichtig für Ihre 
spezifische Abteilung. Beurteilen 
Sie Ihren Kandidaten nach den Krite-
rien, die für eine gute Führungskraft 
gelten: Hierzu gehören Eigenschaf-
ten wie Leistungsbereitschaft, 
Auffassungsgabe, Identifikation mit 
den zukünftigen Aufgaben, Kommu-
nikationsfähigkeit, Moderationsfä-
higkeit, Kreativität, Beharrlichkeit, 
Entscheidungskompetenz und Ein-
fühlungsvermögen – Eigenschaften, 
die Sie ohnehin von allen Mitarbei-
tern erwarten sollten.

Machen Sie nicht den Fehler, die 
Kandidaten damit „zuzutexten“, wie 
toll die Bedingungen bei Ihnen sind. 
Fragen Sie die Kandidaten lieber 
und hören sie Ihnen zu, denn dann 
fühlen die sich ernstgenommen.

Die einzelnen Abläufe

Führen Sie Einstellungsgespräche 
nie unstrukturiert, sondern nehmen 
Sie sich zum Beispiel folgenden 
Verlauf vor:

Begrüßung/Vorstellung1.	
Kurzvorstellung der Gesprächs-2.	
partner
Vorstellung der Bewerber3.	
Klärungsphase4.	
Vorstellung der Klinik und der 5.	
zukünftigen Position
Beantwortung von Fragen des 6.	
Bewerbers
Klärung des weiteren Vorgehens / 7.	
Verabschiedung 

Hier spielt die Aufmerksamkeit für 
die Präsentation des Bewerbers im 
Gespräch mit seinem Lebenslauf 
und seiner fachlichen Qualifikation 
eine große Rolle für die Einschät-
zung seiner Person. Lassen Sie dem 
Bewerber stets den Vortritt. So ge-
lingt es besser, sich auf die andere 
Person zu konzentrieren. Denn die 
eigene Präsentation lenkt von der 
Aufmerksamkeit für den Bewerber 
ab. Gleichzeitig ist es möglich, Aus-
führungen aufzugreifen und sich auf 

bestimmte Punkte zu beziehen.
Überlegen Sie praktische Situati-
onen aus Ihrem Klinikalltag und 
fragen Sie Ihren Kandidaten nach 
Lösungs- und Verhaltensvorschlä-
gen. Das ist einem standardisierten 
Fragenkatalog immer vorzuziehen. 
Denn auf zu erwartende Fragen 
kann man sich vorbereiten und ein-
stellen. Vorher ausgedachte Antwor-
ten geben Ihnen nur bedingt Auf-
schluss über dessen Verhalten am 
Arbeitsplatz. Am meisten erfahren 
Sie, wenn Sie offene Fragen stellen. 
Nachfolgend einige Beispiele:

Ich möchte Sie kennenlernen, •	
was sollte ich über Sie wissen?
Von welchen Prinzipien lassen Sie •	
sich bei Ihrer Arbeit leiten?
Was bedeutet für Sie Stress und •	
wie reagieren Sie darauf?
Was sind Ihre Kriterien, eine Auf-•	
gabe nicht zu erledigen?
Nach welchen Kriterien delegie-•	
ren Sie die Arbeiten und wie 
kontrollieren Sie ihre Ausführung?
Wie erkennen Sie Ziele und Wün-•	
sche Ihres Gesprächspartners?
Was erwarten Sie von Ihren •	
Kollegen?
Was macht für Sie eine ideale •	
Klinik/Abteilung aus?


