Deshalb fordern wir:

1. Ende der Profitmaximierung entgegen
dem Patientenwohl: Menschen sollten
keine Untersuchungen oder Behand-
lungen erhalten, nur weil sie 6kono-
misch lukrativ sind. Das bisherige Ver-
glitungssystem mit seinem Drang nach
Effizienzsteigerung setzt genau diesen
Fehlanreiz. Die Folge: Arzten wird es
erheblich erschwert, ihrer Firsorge-
pflicht nachzukommen und frei zu ent-
scheiden. Rechtlich ist diese Pflicht im
Berufsrecht fiir Arzte verankert, das als
oberstes Gebot arztlichen Handelns
die Erhaltung und Widerherstellung
der Gesundheit des Patienten be-
stimmt (§ 1 Abs.1 BAO und § 1 Abs. 2
MBO). Das bedeutet: Wir mdchten und
diirfen ausschlieRlich medizinisch und
menschlich sinnvolle Behandlungen
durchfiihren, weil wir aus rechtlicher
und berufsethischer Sicht dazu ver-
pflichtet sind. Die von Geschaftsfiih-
rungen und Leistungstragern ge-
wiinschten, profitorientierten Proze-
duren ohne medizinische Relevanz
werden wir nicht ausfiihren, um Um-
satzziele zu erfiillen. Ebenso werden
wir aus diesen Griinden 6konomischen
Anreizen widersprechen und Patienten
keine Leistungen vorenthalten.

2. Biirokratieabbau und Digitalisierung:
Schluss mit den endlosen Dokumenta-
tionen zur Begriindung von medizini-
schen Selbstverstindlichkeiten. Wir
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Arztinnen und Arzte bendtigen Zeit fiir
unsere Patienten. Notige Dokumenta-
tionen konnen verstarkt von zusitzli-
chem Fachpersonal vorgenommen
werden. Auch eine bundesweit einheit-
liche Digitalisierung, die die Menschen
in den Gesundheitsfachberufen entlas-
tet, mussen wir weiter in Klinik und
Praxis mit voller Kraft vorantreiben.
Ohne Entlastung werden wir die hohen
Ausfallraten in vielen medizinischen,
therapeutischen und pflegerischen Be-
rufen nicht reduzieren und ihre Attrak-
tivitat nicht steigern konnen. Uns ist es
im Sinne der Gesellschaft ein dringen-
des Anliegen, allen Beschdftigten in
den Gesundheitsfachberufen ein erfiil-
lendes Berufs- und Privatleben zu er-
moglichen.

3. Wissende Arzte fiir eine zukunftsfihi-
ge Medizin: Fiir uns junge Arztinnen
und Arzte ist es essenziell, dass wir zu
guten Facharzten werden. Die entspre-
chende Weiterbildung ist nur mit einer
ausreichenden  Personalausstattung
maglich. Wenn iltere Arzte ihr Wissen
und ihre Fahigkeiten nicht mehr an Jin-
gere weitergeben kdénnen, weil ihnen
die Zeit dazu fehlt, stehen wir vor ei-
nem dramatischen Qualitdtsverlust,
der uns allen schadet. Die Corona-Krise
zeigt, dass das deutsche Gesundheits-
system eines der leistungsfahigsten
der Welt ist. Wir als junge Arztinnen
und Arzte sind dazu verpflichtet, dazu
beizutragen, dass dies so bleibt. Dies

kann gelingen, wenn Sie mit.uns ge-
meinsam die Rahmenbedingungen im
Gesundheitswesen so verdndern, dass
sich eine Medizin fiir den Menschen
nicht nur in den Gesetzen wiederfin-
det, sondern auch im medizinischen
Alltag.
Wir fordern Sie daher auf, gemeinsam
mit den Nachwuchsorganisationen ein
zukunftsfahiges Gesundheitswesen zu
erarbeiten und mit uns in den Dialog zu
treten.
Sehr geehrte Frau Bundeskanzlerin Dr.
Merkel, in lhrer wichtigen Rede vom
18. Mdrz 2020 haben Sie alle Biirgerinnen
und Blirger aufgerufen, ,fiireinander ein-
zustehen”. Bitte treten nun auch Sie fiir ein
Gesundheitswesen ein, das sich am Wohle
aller — und nicht am Profit orientiert.
Mit freundlichen Griifsen

Biindnis Junge Arzte

Hartmannbund
Ausschuss Assistenzdrzte

Bundesvertretung der
Medizinstudierenden in
Deutschland (bvmd)

Junge Allgemeinmedizin
Deutschland
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Marburger Bund
Sprecherrat der sich weiter-
bildenden Arztinnen und Arzte

LArztliches Arbeiten funktioniert auch ohne
biirokratisches Joch und kommerzielle Zwange“

Gesprich mit Dr. med. Cornelius Wei zum Offenen Brief des Biindnis Junge Arzte

Das Interview mit dem LAKH-Delegier-
ten Dr. med. Cornelius Weif bezieht
sich unter anderem auf den Offenen
Brief des Biindnis Junge Arzte an die
Bundesregierung, der auf dieser Dop-
pelseite im Wortlaut abgedruckt ist.

Sie engagieren sich u. a. als Delegierter
der Landesirztekammer Hessen, stell-
vertretender Sprecher des Ausschusses

JArztlicher Nachwuchs“ und Mitglied der
»Jungen Kammer” in der arztlichen Be-
rufspolitik. Was hat Sie dazu bewogen?

Dr. med. Cornelius Weif3: Als ich mit dem
Studium angefangen habe, hatte ich noch
ganz andere Vorstellungen davon, wie es
spater mal sein wird als Arzt zu arbeiten.
Durch die tatsachlichen Umstdnde des
drztlichen Alltags ist mir jedoch schnell
klar geworden, dass der Kern der eigentli-

chen drztlichen Arbeit, die Arbeit am Pa-
tienten, in den Hintergrund riickt und
nicht-drztliche Tatigkeiten in den Vorder-
grund. Darunter leiden natrlich die Wei-
terbildung und die Qualitdt der Arbeit aller
zukiinftigen Arzte. Der Unmut {iber ein
System, in dem die Arbeitsverdichtung
und die Dokumentationspflichten immer
weiter zunehmen, gleichzeitig aber keine
Zeit daflir bleibt, den Nachwuchs weiter-
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zubilden, ist unter den Kollegen natdirlich
grof3. Nur dariiber sprechen hilft oft nicht.
Man muss mit anpacken und selbst Ver-
antwortung iibernehmen. Und so ist es ir-
gendwie passiert, dass ich in der Berufspo-
litik gelandet bin.

Nun hat sich das Biindnis Junge Arzte —
ein Zusammenschluss mehrerer medizi-
nischer Nachwuchsorganisationen, in
dem Sie den Berufsverband Deutscher In-
ternisten (BDI) mit reprisentieren — mit
einem Offenen Brief an Kanzlerin Merkel
und Bundesgesundheitsminister Spahn
gewandt. Dort stellen Sie und lhre Kolle-
ginnen und Kollegen drei Forderungen
auf: das Ende der Profitmaximierung, den
Biirokratieabbau und eine bundesweit
einheitliche Digitalisierung sowie eine
hochqualitative Weiterbildung. Der Brief
erschien am 27. April, d. h. mitten in der
Corona-Krise, in der auch Sie zahlreiche
Covid-19-Patienten in lhrer Klinik behan-
deln. Warum eine Verdffentlichung gera-
de zu diesem Zeitpunkt?

Weifd: Wahrend das Land stillsteht, stehen
wir jeden Morgen auf, fahren auf leeren
Strafen zur Arbeit und machen Extra-
schichten auf den tberall in Deutschland
eingerichteten Covid-19-Stationen. Wir
konnen weiter unserem Beruf nachgehen.
Vielen anderen bleibt die Chance ver-
wehrt, etwas tun zu konnen in der aktuel-
len Situation. Von daher erschien es uns
naheliegend, dass man von uns, die sozu-
sagen an der Front sind, etwas hort: was
wir denken, wie wir das alles erleben. Die
Frage lautet also vielmehr: Hitten wir es
uns leisten kdnnen, nichts zu sagen?
Erfreulicherweise blieben uns ja die Bilder
wie in Italien oder auch New York erspart.
Gerade das Krisenmanagement in den ein-
zelnen Kliniken, zumindest das, was ich
personlich mitbekommen habe, war sehr
gewissenhaft und transparent. Aber nur
weil Klinikmanager, Krisenstdbe und alle
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter hier
nochmal ,die Kuh vom Eis“ geholt haben,
ist diese Leistung noch lange kein Ver-
dienst des Systems. Vielmehr hat die Krise
gezeigt, dass das Arbeiten auch ohne das
biirokratische Joch und die kommerziellen
Zwinge funktioniert — weil wir Profitma-
ximierung hinten anstellen und uns auf
das Wesentliche konzentrieren: das Wohl
unserer Patienten. Die Fehlanreize durch
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das DRG-System sorgen ja ndmlich nicht
dafiir, dass derjenige, der am besten heilt,
das meiste Geld bekommt, sondern derje-
nige, der die aufwendigsten Interventio-
nen betreibt. Wir brauchen grundsdtzlich
mehr Zeit fiir unsere Patienten. Das ver-
sprechen wir uns vom Biirokratieabbau —
sowie einer Digitalisierung, die den Pa-
tienten niitzt und nicht der Datensammel-
leidenschaft einiger weniger.

Auch geht es uns ganz entschieden um ei-
ne wiirdige Weiterbildung — die ja aktuell
zu einem 6konomischen Storfaktor gerat.
Im Vordergrund steht nicht etwa die Wei-
tergabe von drztlichem Wissen und Kon-
nen an die ndchste Generation, sondern
das moglichst flotte Abarbeiten von ,Di-
agnostikflieRbandern®. Hierbei ist derjeni-
ge, der das Fliefband nicht schnell genug
bedienen kann, sinngemaf? ein Storfaktor
im Fliefbandgetriebe — und soll dann
selbst schauen, wo und wie er was lernt.
Das muss ein Ende haben. Die Weitergabe
von Wissen ist genauso wie die eigene
Fort- und Weiterbildung ein so essenziel-
ler Teil des Arztberufes, dass es geradezu
absurd ist, diesen ,outzusourcen®.

Der Ton des Briefes ist kimpferisch und
formuliert ein klares ,Kein ,Weiter so!*“.
Was sind lhre Prognosen: Wird es iiber
kurz oder lang eine Abkehr vom vielkriti-
sierten DRG-System sowie eine sinnvolle
Digitalisierung im Gesundheitswesen und
eine hochqualitative Weiterbildung ge-
ben?

Weif3: Die Frage ist doch: Was muss ei-
gentlich noch alles passieren, damit man
aufwacht? Brauchen wir zur Pandemie erst
noch eine Naturkatastrophe, eine Wirt-

schaftskrise oder die zehnte erschrecken-
de Studie zum gesundheitlichen; Zustand
der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter im
Gesundheitssystem? Es verwundert kaum,
dass der Ton in der Debatte rauer wird. Wir
wissen, dass nahezu ein Viertel (1) aller
jungen Arztinnen und Arzte in Weiterbil-
dung (AiW) Medikamente nimmt, um mit
der Arbeitsbelastung klarzukommen.
Meiner Meinung nach ist es aber nur lo-
gisch, das DRG-System weiterzuentwi-
ckeln bzw. gdnzlich zu ersetzen. Wir sind
nicht naiv und wissen, dass unser Gesund-
heitssystem teuer ist und wir natirlich auf
eine sinnvolle Ressourcenverteilung ach-
ten miissen. Das DRG-System war hier ein
Versuch, die Kosten zu drosseln. Es wird
allerdings nicht den Menschen gerecht.
Hier miissen wir nochmal ran.

Eine hochqualitative Weiterbildung wird
es geben. Da bin ich mir sicher. Ich erlebe
seit Jahren, wie in vielen kleinen Schritten
engagierte Arztinnen und Arzte dafiir
kdmpfen. Mit der neuen Weiterbildungs-
ordnung und dem elLogbuch sind zumin-
dest schon mal Schritte in die richtige
Richtung unternommen worden.

Wie wiirden Sie aus der eigenen Erfah-
rung die aktuelle Stimmung unter den
jungen Arztinnen und Arztinnen schil-
dern?
Weif3: Ich verweise gern auf eine Vielzahl
von Studien, die die Zustande besser schil-
dern, als ich es konnte. Das Bild, das diese
zeichnen, ist eindeutig: Die Identifikation
mit dem eigenen Beruf ist so grof3 wie in
nahezu keiner anderen Berufsgruppe. Wir
haben hier tolle, leidenschaftliche, kluge
und vor allem idealistische Menschen. Und
gerade dadurch den grofien Widerspruch
mit den tatsichlichen Arbeitsbedingun-
gen und der eigenen Limitiertheit, inner-
halb dieses Systems nicht das tun zu kon-
nen, was man, als man diesen Beruf er-
griff, eigentlich wollte: namlich fiir die Pa-
tienten da zu sein, sich auf sie einlassen
und ihnen helfen zu konnen. Dieser Wi-
derspruch flihrt dazu, dass ein grofier Teil
der AiW das System verlisst und in andere
Berufe wechselt. Von denen, die bleiben,
nehmen 25 % Medikamente ein, um den
Alltag zu bewiltigen. Die Frage ist also:
Wie lange kann und will sich das eine Ge-
sellschaft eigentlich noch leisten?
Interview: Alla Soumm
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