Thema - 122. Deutscher Arztetag

dem Wunsch ,,Menschen zu helfen® solle trainiert und
vor allem Fiihrungskréfte miissten fiir diese Problem-
stellung sensibilisiert werden.

Doch wie kénnen Arztinnen und Arzte in ihrer
Arbeit gesund bleiben? Bei der Debatte iiber Arbeits-
bedingungen, die Arzte krank machen, nahmen die
Abgeordneten des Arztetags das ganze Gesundheits-
system in den Blick. Einigkeit herrschte bei der Ana-
lyse, dass das Gesundheitssystem von Arzten eine
»permanente Verfiigbarkeit” erwarte, ja sogar, dass
Krankenhaustriger unbezahlte Uberstunden und
fehlende Pausenzeiten ldangst betriebswirtschaftlich
einkalkuliert hatten. Mit ,,einfachen Resilienztricks
kommen wir daher allein nicht weiter®, stellte eine
Delegierte fest, ,,ich mochte kein System unterstiitzen,
das die Aufopferungsbereitschaft der Kollegen standig
ausbeutet”.

In mehreren Beschliissen forderte der 122. Deutsche
Arztetag dann auch von den Arbeitgebern, fiir gesund-
heitsforderliche Arbeitsbedingungen zu sorgen, um
Erschopfung, Depressionen, Burnout und Sucht vor-
zubeugen. Die Arbeitsschutzegeln miissten konse-
quent eingehalten und das betriebliche Gesundheits-
management gestarkt werden. Davon profitierten alle
Berufsgruppen im Gesundheitswesen.

Auch beschloss der Arztetag einen Antrag der nord-
rheinischen Abgeordneten mit einem Biindel an Forde-
rungen, die sich an Arbeitgeber und Gesetzgeber, aber
auch an die Kammern selbst richten. So wird in dem
Antrag beispielsweise von den Arbeitgebern gefordert,
flexible Arbeitszeitmodelle und weitere Mafinahmen zur
besseren Vereinbarkeit von Beruf und Privatleben zu
realisieren, auf die Foérderung einer die Leistung aner-
kennenden und wertschédtzenden Fiihrungskultur hin-
zuwirken und Arztinnen und Arzten die Mitgestaltung
von Organisation und Abldufen an ihrem Arbeitsplatz
zu ermdglichen. Die Kammern selbst, so der Antrag, soll-
ten dafiir sorgen, das Thema Arztegesundheit in Fort-
bildungsmafinahmen und in der Offentlichkeitsarbeit
aufzugreifen. Weiterhin sollten die Kammern dafiir sor-
gen, Arztinnen und Arzte in der Weiterhildung und die
Arztinnen und Arzte mit einer Weiterbildungshefugnis
durch geeignete Qualifizierungsangebote zu unterstiit-
zen und Hinweisen auf Schwierigkeiten in den Weiter-
bildungsstatten mit Gesprachs- und Unterstiitzungsan-
geboten konsequent nachgehen.

Alle weiteren Antrdge zum Tagesordnungspunkt
TOP II finden Sie unter: https://www.bundesaerzte
kammer.de/aerztetag/122-deutscher-aerztetag-2019/
beschlussprotokoll/. RE

,Fur FlieBbandmedizin sind wir nicht zu haben!“

Diskutierten iiber die Auswirkungen
der zunehmenden Kommerzialisierung
des Gesundheitswesens (v.L.n.r.):

Dr. Thorsten Kehe, Mdirkische
Gesundheitsholding, Jana Aulenkamp,
bvmd, Helmut Laschet, Journalist und
Moderator, Inna Agula-Fleischer,
Vorsitzende des Arbeitskreises ,,Junge
Arztinnen und Arzte* der Arztekammer
Westfalen-Lippe, Dr. Pedram Emami,
Préisident der Arztekammer Hamburg.
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Bei dem diesjdahrigen Dialogforum fiir
junge Arztinnen und Arzte in Miinster,
das die Bundesarztekammer in Zusam-

menarbeit mit dem Arbeitskreis ,,Junge
Arztinnen und Arzte“ der Arztekammer
Westfalen-Lippe veranstaltete, drehte sich
alles um die Frage, wie die nachkommen-
de Arztegeneration die Kommerzialisie-
rung im Krankenhaus wahrnimmt. Uni-
sono beklagten die jungen Diskutanten,

dass der durch die Kommerzialisierung
beférderte Zeitdruck und der Personal-
mangel in den Kliniken zu immer weniger
Zeit am Patienten fiihre und dass kauf-
mannische Geschéftsfithrungen haufig
gegen die Arzte arbeiteten, statt gemein-
sam mit ihnen zu iiberlegen, wie ein Kran-
kenhaus nach vorne gebracht werden
konne. Auch die Weiterbildung bleibe
unter dem bestehenden Zeitdruck auf der

Strecke. ,,Wir kaufen uns am Wochenende
in Kurse ein, damit wir {iberhaupt was
lernen®, berichtete eine junge Arztin und
ein Kollege ergdnzte, dass es an Einarbei-
tung, Weiterbildung und an Patientenzeit
fehle. Fiir FlieBbandmedizin sei er auf
Dauer aber nicht zu haben.
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