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P O L I T I K

JUNGE ÄRZTE

„Achtung: Wir sind die Zukunft!“
Auf einem Satellitensymposium beim 119. Deutschen Ärztetag in Hamburg verwiesen 
Nachwuchsärzte vieler Fachgruppen auf drängende Probleme in den Kliniken: 
 Arbeitsverdichtung sowie wenig Freiräume für eine eigene Familie und Forschung. 

E s ist ein Novum: Der Deut-
sche Ärztetag ist in diesem 

Jahr erstmalig von einem gemeinsa-
men Symposium des Bündnisses 
Junger Ärzte und der Bundesärzte-
kammer begleitet worden. „Ge-
meinsames Handeln“ und „Kom-
munikation untereinander“ waren 
auf dem Satellitensymposium zur 
Zukunft der Medizin am 23. Mai in 
Hamburg auch die Schlagworte, 
die alle Diskussionsrunden zu den 
drei angesetzten Themenkomplexen 
„Arztsein in Zeiten der Arbeitsver-
dichtung“, „Kind und Klinik“ so-
wie „Forschung und Weiterbildung“ 
prägten. 

„Wir haben in Deutschland über 
die Ärztekammern die einzigartige 
Möglichkeit, unseren Beruf mitzu-
gestalten“, betonte Dr. med. Hei-
drun Gitter, Präsidentin der Ärzte-
kammer Bremen, bereits in der ers-
ten Diskussionsrunde. Sie rief den 
Nachwuchsärzten zu: „Schließen 
Sie sich den Kammern an und for-
dern Sie mit ihnen Ihre Rechte ein!“

 Mit Sorge um die Zukunft der 
Medizin in den deutschen Klini-
ken hatten diese zuvor auf die 
 zu nehmende Arbeitsverdichtung im  

Gesundheitssystem und die nach ih-
rer Ansicht „bedenklichen Auswir-
kungen“ auf die Patientenversor-
gung und den Arztberuf verwiesen. 

„Wir haben den Anspruch an 
uns, eine moderne und menschlich 
zugewandte Medizin zu machen. 
Doch durch den zunehmenden öko-
nomischen Druck werden Kranken-
häuser zur Prozessoptimierung ge-
zwungen und reagieren mit Perso-
naleinsparungen“, erklärte Dr. med. 
Matthias Krüger, Sprecher des chi-
rurgischen Nachwuchses im Be-
rufsverband der Deutschen Chirur-
gen. Zwangsläufig komme es zu ei-
ner sich zuspitzenden Arbeitsver-
dichtung. „Ärzte dürfen nicht zum 
Renditefaktor verkommen“, warnte 
er. „Wir sind Leistungserbringer, 
nicht Kostenfaktoren!“ 

„Medizin neu denken“
Zugleich bemängelte der Chirurg 
stellvertretend für die Nachwuchs-
mediziner anderer Fachrichtungen 
im Bündnis Junger Ärzte die unzu-
reichende Abbildung wichtiger As-
pekte im DRG-System, veraltete 
Technik und fehlende Infrastruktur 
an den Krankenhäusern sowie eine 

Überflutung der Ärzte mit Doku-
mentations- und Organisationsauf-
gaben. „Es muss den vorhandenen 
Ärzten ermöglicht werden, ihre Zeit 
auf ihre Kernkompetenzen zu be-
grenzen und nicht-ärztliche Aufga-
ben zu delegieren“, betonte Krüger. 
Er forderte eine Reform der Ar-
beitsabläufe, innovative Arbeits-
zeitmodelle sowie eine verstärkte 
Investition der Kliniken in effizien-
tere IT-Systeme. „Wir müssen Me-
dizin neu denken: interdisziplinär 
und multiprofessionell!“ 

Unterstützung erhielt Krüger 
vom Präsidenten der Bundesärzte-
kammer, Prof. Dr. med. Frank Ul-
rich Montgomery: „Das Kernge-
schäft der Ärzte lässt sich nicht sub-
stituieren – wohl aber Dokumenta-
tionsaufgaben“, bestätigte er. „Wir 
brauchen andere Arbeits- und Fi-
nanzierungsmodelle.“ Dies fordere 
der Marburger Bund seit Jahren. 
„Wir versuchen ständig eine Ehr-
lichkeit in dieser Richtung in Poli-
tik und Gesellschaft anzustoßen“, 
betonte Montgomery. 

Widerspruch kam vom Vor-
standsvorsitzenden der IKK Süd-
west, Roland Engehausen: „Die zu-
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nehmende Arbeitsverdichtung ist 
nicht arzttypisch“, meinte er. Auch 
die Arbeitnehmer in anderen Bran-
chen hätten dieses Problem. Bei 
den Medizinern sei zudem vieles 
hausgemacht: „Die Ärzte behin-
dern sich selbst. Sie können nicht 
loslassen und Aufgaben delegieren 
sowie substituieren“, sagte er. Auf 
die Grenzen der Kapazitäten der 
Pflegekräfte verwies Andreas Wes-
terfellhaus, Präsident des Deut-
schen Pflegerates: Nicht aufgrund 
ihrer Tätigkeiten, sondern aufgrund 
eines stetigen Personalmangels sei-
en viele Pflegekräfte frustriert und 
stiegen nach einigen Jahren aus 
dem Beruf aus. „Da stimmt etwas 
im System nicht!“ 

Potenzial im Gesundheitswesen 
sieht Dr. med. Matthias Raspe, 
Sprecher der Jungen Internisten in 
der Deutschen Gesellschaft für In-
nere Medizin, bei der Konzentrati-
on der Ärzte auf die „innersten ärzt-
lichen Tätigkeiten“, zu denen auch 
die Weiterbildung gehöre. Kranken-
häuser und ambulante Einrichtun-
gen, die Weiterbildung leisten, 
müssten diese vergütet bekommen. 
„Wir fordern andere Arbeitszeitmo-
delle, auch für die Ärzte in Weiter-
bildung“, sagte er. 

Zwar gebe es viele Vorschläge 
dafür, wie junge Ärztinnen und 
Ärzte ihre Weiterbildung und ihren 
Beruf mit Familie und Kindern ver-
einbaren können, jedoch viel zu 
wenige Maßnahmen, findet Dr. 
med. Hannah Arnold, Sprecherin 
der Jungen Urologen. „Das Haupt-

problem liegt in den Köpfen: Die 
alten Hierarchien bestehen dort 
noch!“ 

Arnold sieht eine Lösung in ei-
ner offenen Kommunikation mit 
den Chefärzten: „Habt Mut! Redet 
miteinander und bietet Modelle für 
die Abteilung an!“, rief sie den jun-
gen Kolleginnen und Kollegen zu. 
Das Bündnis Junger Ärzte fordert 
sowohl eine strukturelle als auch ei-
ne finanzielle Förderung der Ver-
einbarkeit des Berufes mit einer 
 Familie, Kinderbetreuungskonzep-
te, die angepasst an ärztliche Ar-
beitszeiten sind, familienfreundli-
che Arbeitszeitmodelle sowie Stel-
lenschlüssel an den Kliniken, die 
Schwangerschaftsvertretungen und 
Elternzeiten durch eine zeitnahe 
Einstellung von Ärzten ermöglichen. 

Eine Hauptforderung der jungen 
Ärzte ist eine strukturierte Weiter-
bildung, die eine Familienplanung 
auch tatsächlich zulässt. „Wir brau-
chen eine Anerkennung auch kürze-
rer Weiterbildungsabschnitte“, er-
klärte Dr. med. Jürgen Konczalla, 
Sprecher der Jungen Neurochirur-
gen. „Auch eine Weiterbildung in 
Teilzeit muss anerkannt werden – 
das ist ansonsten ein Unding“, 
wandte er sich an die Bundesärzte-
kammer und die Vertreter der Lan-
desärztekammern. 

Dr. med. Markus Wenning, Ge-
schäftsführender Arzt der Ärzte-
kammer Westfalen-Lippe, zeigte 
Verständnis: „ Die bisherige Zeiten-
fixierung bei der Anerkennung der 
Weiterbildungszeiten ist tatsächlich 
eine Katastrophe“, räumte er ein. 
Dies werde jedoch mit der Novel-
lierung der Weiterbildungsordnung 
geändert, erklärte er. Der Fokus sol-
le künftig auf den erworbenen 
Kompetenzen liegen. „Kompeten-
zen lassen sich zwar nicht so ein-
fach protokollieren, aber wir als 
Landesärztekammern müssen es 
gangbar machen, sagte Dr. med. 
Theodor Windhorst, Präsident der 
Ärztekammer Westfalen-Lippe. 

Auch jetzt haben die Ärztekam-
mern bereits Spielraum bei der An-
erkennung der Weiterbildungszei-
ten. „Reden Sie mit Ihrer Landes-
ärztekammer“ Nehmen Sie uns als 
Partner an!“, appellierte Dr. med. 
Ellen Lundershausen, Präsidentin 

der Ärztekammer Thüringen, an die 
Teilnehmer des Symposiums. Der 
Präsident der Ärztekammer Meck-
lenburg-Vorpommern, Dr. med. An-
dreas Crusius, bot an: „Wenden Sie 
sich bereits bei Antritt Ihrer Weiter-
bildung an die Kammer.“ Teilweise 
hätten die Chefärzte noch gar nicht 
über alle Möglichkeiten der Absol-
vierung der Weiterbildungszeit an 
ihrer Klinik nachgedacht. „Dann 
können wir noch eingreifen und Ih-
nen helfen.“ 

 Forschung und Klinik
Mehr Angebote und andere Struktu-
ren wünschen sich auch diejenigen 
jungen Ärztinnen und Ärzte, die 
sich in der Forschung engagieren. 
„Forschende Nachwuchsärzte sind 
derzeit mit deutlichen Erschwernis-
sen konfrontiert“, kritisierte Dr. 
med. Kevin Schulte, Sprecher der 
Jungen Internisten. Meist verlänge-
re sich die Facharztweiterbildung 
und führe zu einer Zusatzbelastung 
auf Kosten der Work-Life-Balance. 
„Wir brauchen eine sinnvolle und 
verlässliche Verzahnung von For-
schungsinhalten mit der Facharzt-
weiterbildung“, forderte er. 

Verständnis für dieses Anliegen 
erhielten die jungen Ärzte von Dr. 
med. Franz-Joseph Bartmann, Prä-
sident der Ärztekammer Schleswig-
Holstein und Vorsitzender der Wei-
terbildungsgremien der Bundesärz-
tekammer: „Mit der Novellierung 
der Weiterbildungsordnung wollen 
wir weg von der Anerkennung von 
Zeiten und hin zu der Anerkennung 
von Inhalten und Kompetenzen“, 
erklärte er. Dann bliebe auch Zeit 
für die Forschung. Dr. med. Gün-
ther Jonitz, Präsident der Ärztekam-
mer Berlin, verwies auf das Modell-
projekt „Clinical Scientist“ der 
Charité: 91 Nachwuchsärzte könn-
ten in Berlin Forschung und klini-
sche Weiterbildung miteinander 
verbinden. Prof. Dr. med. Annette 
Grüters-Kieslich von der Charité 
ging noch weiter: Auch die Grund-
lagenforschung sei nützlich in der 
Weiterbildungszeit, da man sich da-
bei ganz vertieft mit einem Detail 
auseinander setzen könne, sagte sie. 
„Forschung bringt junge Ärzte in 
jedem Fachgebiet weiter.“ ▄

Dr. med. Eva Richter-Kuhlmann

Das Bündnis JUNGE ÄRZTE gibt es seit drei Jahren. Ver-
bands- und fachgesellschaftsübergreifend schlossen sich 
2013 junge Ärztinnen und Ärzte verschiedener Fachrich-
tungen zusammen, um gemeinsam für eine bessere Pa-
tientenversorgung sowie für bessere Berufs- und Arbeits-
bedingungen einzutreten. Mittlerweile sind Vertreter von 
16 Fachgesellschaften und Berufsverbänden in dem 
Bündnis vertreten. Regelmäßig finden Treffen mit den Lan-
desärztekammern und dem Marburger Bund statt. Im ver-
gangenen Jahr veranstaltete das Bündnis ein Symposium 
gemeinsam mit dem Marburger Bund, den Nachwuchs-
ärzten in der Allgemeinmedizin (JADE) und der Bundesver-
tretung der Medizinstudierenden in Deutschland (bvmd).
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