Pauschale Vorurteile helfen nicht den

jungen Arztinnen und Arzten: Das
Netzwerk Junge Arztinnen und Arzte
Hessen des Marburger Bundes nimmt
Stellung zu jiingsten AufRerungen in
der Tagespresse und im Hessischen
Arzteblatt zur Arbeitsmotivation jun-
ger Arztinnen und Arzte sowie zur
Gleichberechtigung.

Work-Life-Balance

Arztsein ist kein Privileg. Wir jammern
nicht auf hohem Niveau. Dieser indirekte
Vorwurf kommt oft von Menschen, die
nicht mehr im klinischen Alltag arbeiten.
Und natiirlich muss ein Chef einer Unikli-
nik 200 Prozent geben. Dafiir hat er sich
aber bewusst entschieden, genau wie eine
Bundeskanzlerin 200 Prozent gibt. Aber
diese Erwartungshaltung kann man nicht
auf alle Menschen Ubertragen. Dieser Vor-
wurf, dass die jlingere Generation so viel
Wert auf Work-Life-Balance legt, wird im-
mer in einen negativen Kontext gesetzt.
Man konnte es auch positiv interpretieren:
Arzte heute wollen sich um ihre eigene
Gesundheit kiimmern, um maglichst lan-
ge gut zu arbeiten.

Friher sei es normal gewesen, die ganze
Woche Dienst zu machen? Wir glauben
nicht, dass sich die Dienstbelastung mit
einem heutigen 24-Stunden-Anwesen-
heits-Dienst in einem der groféen Hauser
der Maximalversorgung vergleichen lasst.
Das Patientenaufkommen ist enorm ge-
stiegen, die administrativen und biirokra-
tischen Aufgaben haben sich vervielfacht,
die Digitalisierung ist Fluch und Segen zu-
gleich und die Arbeit, gerade im operati-
ven Bereich, wird zusehends auch in die
Nacht verlagert, die Anforderungen von

Labor und Bildgebung dauern nicht mehr
Stunden bis Tage, in manchen Notaufnah-
men ist Aggressivitat Alltag, den man zu-
sdtzlich bewdltigen muss. Wenn man zwi-
schen sechs und acht Dienste dieser Art in
einem Monat zusdtzlich zur alltaglichen
Arbeit durchgestanden hat, hinterldsst es
einen faden Beigeschmack, als ,unter
150 %-tatig“ betitelt zu werden.

Weiterbildung

Es liegt kein Missverstandnis vor, wenn die
ungeniigende Weiterbildungsqualitdt von
Arzten in Weiterbildung in den Kliniken
angeprangert wird. Im Berufsalltag lduft
es mittlerweile zu oft nach dem Prinzip
Ltrial and error und in den meisten Klini-
ken haben die Oberadrztinnen und -drzte
selbst bei bestem Willen wenig Zeit fir
Weiterbildung. Zahlreiche Umfragen un-
serer Berufsverbiande belegen, dass dies
mittlerweile nicht die Ausnahme, sondern
vielmehr zur Regel geworden ist.

Als Arzte sind wir einem stetigen Wissens-
zuwachs verpflichtet. Es ist eine Selbst-
verstandlichkeit, dass Fort- und Weiterbil-
dung auch auferhalb der Arbeitszeit
stattfinden. Der Marburger Bund Monitor
2022 belegt aber, dass eine regelmifiige
Arbeitszeit von 60 bis 80 Stunden in der
Woche keine Seltenheit ist, so dass neben
Familie und Freizeit nicht viel Zeit zum
Selbststudium {brig bleibt. Insbesondere
gibt es im Selbststudium keine Mdglich-
keit, in Funktionsbereiche zu rotieren
oder praktische Fahigkeiten zu erlernen,
so dass zwingend Weiterbildung wahrend
der Arbeitszeit erfolgen muss.

Aufierdem ist es elementarer Bestandteil
unserer Weiterbildung, auch am Patienten
ausgebildet zu werden, und nicht nur auf
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Arbeitsmotivation

und Gleichberechtigung:
Diese Themen bewegen
den Nachwuchs

Aus dem Netzwerk junger Arztinnen
und Arzte im Marburger Bund Hessen

dem Papier. Theoretisches Wissen kann
praktische Fertigkeiten nicht ersetzen.
Wer kein Endoskop in der Hand hatte,
kann keine Magenspiegelung durchfiih-
ren. Wer ohne Supervision sonografiert,
wird nur sehen, was er kennt.

Die Pandemie alleine fiir diese Missstinde
verantwortlich zu machen, wdre zu kurz
gegriffen und wiirde die schon zuvor er-
heblichen Probleme leugnen, welche
durch den Kostendruck in den Kliniken
entstanden sind. Zur Wahrheit gehort,
dass es wenig Zeit fiir Weiterbildung gibt,
weil wir Geld erwirtschaften missen, da-
mit die Infrastruktur des Krankenhauses
bezahlt werden kann oder Aktiondre eine
Rendite erhalten. Es geht nicht um einen
profanen Generationenkonflikt oder die
Befindlichkeiten einer jungen Berufsgrup-
pe. Im Gegenteil: Es ist — im Sinne unserer
Patienten — unsere Pflicht, diese Missstan-
de nicht langer zu tolerieren! Es steht uns
nicht gut, uns hinter 6konomischen Zielen
zu verstecken. Wir wollen der Verantwor-
tung, die aus dem uns gegebenen Vertrau-
en unserer Patienten erwachst, wieder ge-
recht werden.

Medizin vor Okonomie! Das wird zu Recht
von uns erwartet. Wir sollten beginnen,
die Worte mit Leben zu fiillen.

Geschlechtergerechtigkeit

Die Aussage, dass Gendern nichts mit Ge-
schlechtergerechtigkeit zu tun hat, ist
grundsatzlich falsch: Seit den 1970er-Jah-
ren gibt es die Debatte und seither gab es
zahlreiche gute Beitrdge, dass die Ge-
schlechterungerechtigkeit durch die Spra-
che verstarkt wird — z. B. folgender Artikel
auf der WDR-Website www.quarks.de
,Was Gendern bringt — und was nicht*,
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Kurzlink: https://tinyurl.com/54ayr83v/.
Sicherlich kann man Uber die Form der
Sprachgleichberechtigung  diskutieren,
von der es mehrere Mdglichkeiten gibt.
Die ,Verweiblichung“ der Medizin ist dabei
nicht das grundsatzliche Problem.

Wie man sieht, schaffen wir im Alltag
150 % — und das auch als Frau. Wovor in
Kliniken die Augen verschlossen werden,
ist der Umbruch: Einerseits, dass sich El-
tern die Kinderbetreuung heute eher tei-
len, andererseits, dass es mehr im Leben
gibt, als nur in der Klinik zu stehen. Es ist
lingst nicht mehr Alltag, dass tberwie-
gend Frauen ihre Arbeitszeit reduzieren.
Nicht nur junge Arztinnen und Arzte re-

Personalia
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Neue Landesbeauftragte
fiir Opfer von schweren
Gewalttaten

Das Erleben und die Bewiltigung von
Anschldgen oder Amoktaten stellt Be-
troffene und ihre Angehdrigen oft vor
erhebliche Schwierigkeiten. Das Ange-
bot an psychosozialer und finanzieller
Unterstlitzung komplex. Da auch auf das
Gesundheitswesen grofde Herausforde-
rungen in der medizinischen (Akut-)
- Versorgung  und

der nachfolgenden
Betreuung zukom-
men, ist ein ver-
| trauensvolles Netz-
werk aller Unter-
" stlitzungsangebote
8 L besonders wichtig.
Ansprechpartnerin dafiir ist die Beauf-
tragte der Hessischen Landesregierung
fir Opfer von schweren Gewalttaten
und  Terroranschldgen, Prof. Dr. jur.
Daniela Birkenfeld (Foto). Zu ihren Auf-
gaben gehort die Koordination der Hilfs-
angebote. Sie lotst und begleitet Betrof-
fene durch das Unterstlitzungssystem
und wird bei Problemen mit Behorden,
Institutionen oder Kostentragern ver-
mittelnd tdtig. E-Mail: opferbeauftragte
@hmdj.hessen.de (red)

duzieren, sondern auch dltere zuneh-
mend, weil sie der Belastung oft nicht
mehr bis ins Rentenalter standhalten.
Aber das Allerwichtigste: Nur, weil man als
Arzt oder Arztin die Zeit nicht pausenlos
in der Klinik oder Praxis sein will, ist man
nicht weniger einsatzbereit oder moti-
viert, einen guten Job zu machen.

Wir halten es fiir gut, dass Positionen aus-
getauscht werden, wiinschen uns dies
aber auf der Sachebene und nicht auf der
Basis von pauschalisierten Vorurteilen.
Wir wiinschen uns kollegialen Umgang,
Arbeitspldtze, an denen Weiterbildung
nicht nur gefordert, sondern auch gefor-
dert wird, an denen sich Arbeitgeber auch
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um eine transparente Personalentwick-
lung und Geschlechtergerechtigkeit be-
muhen, um dem Fachkriftemangel zu be-
gegnen, an denen die Arbeitszeitbilanz
nicht durch das regelhafte Streichen von
Uberstunden geschont wird, und vor al-
lem wiinschen wir uns einen Arbeitsplatz,
an dem wir nicht krank werden und Fami-
lie und Beruf vereinbaren konnen.

Dr. med. Tanja Baumgarten

Dr. med. Simon Schmich

fiir das Netzwerk Junge Arztinnen und
Arzte im Marburger Bund Hessen
E-Mail: mail@mbhessen.de

Gesundheitspolitik

Wahl zur Vertreterversammlung der
Kassenarztlichen Vereinigung Hessen

Nach der Wahl zur Vertreterversammlung
der Kassendrztlichen Vereinigung Hessen
(KVH)  fur  die Legislaturperiode
2023-2028 bleibt die Liste ,Die Fachdrz-
tinnen und Fachdrzte Hessen“ stirkste
Kraft.

Wie schon 2016 erhielten die Fachdrzte
die meisten Stimmen, gefolgt von den
Hausarzten. 19 der 45 Mandate der arztli-
chen Mitglieder entfielen dabei auf die Lis-
te ,Die Fachdrztinnen und Fachdrzte Hes-
sen, 16 auf die Liste ,Die Hausirzte —
Hausdrzteverband Hessen“. Dies ergab
das vorlaufige Endergebnis, das am 5. Ok-
tober bekannt gegeben wurde.

Die Wahlbeteiligung lag bei den Arzten
bei 49,75 % und bei den Psychotherapeu-
ten bei 55,76 %. Wahlberechtigt waren
10.791 Arztinnen und Arzte und 3.108
psychologische  Psychotherapeutinnen
und -therapeuten sowie Kinder- und Ju-

gendlichenpsychotherapeutinnen ~ und
-therapeuten.

Zur Wahl der drztlichen Mitglieder ange-
treten waren neben der facharztlichen
und der hausdrztlichen Liste noch sechs
weitere Listen, von denen die Folgenden
Mandate erringen konnten:

Sprechende Medizin: 3 Sitze

Padiatrische Medizin: 3 Sitze

Marburger Bund : 2 Sitze

Hessenmed — Hartmannbund: 1 Sitz
Arztinnen und Arzte Pro EHV :1 Sitz

Die konstituierende Sitzung der Vertre-
terversammlung, bei der die Vorsitzen-
den der VV sowie die Mitglieder des
Hauptausschusses gewahlt werden, wird
im Dezember stattfinden. Zu einem spa-
teren Zeitpunkt wird die Wahl des Vor-
standes erfolgen.

(Quelle: KV Hessen)

Der interessante Fall — Kasuistiken erwiinscht!

Haben Sie einen interessanten Fall, den
Sie gerne im Hessischen Arzteblatt
vorstellen wiirden?

Die Redaktion freut sich tiber
Zusendungen per E-Mail an:
haebl@laekh.de
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