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Wie sag

THEMA: NACHWUCHSMEDIZINER

CHANCEN 83

Ich operier dann

morgen weiter”

Die Nachwuchsmediziner der Generation Y haben andere Vorstellungen vom Leben und Arbeiten

um Eklat kam es kiirzlich in
einem Operationssaal in Nord-
deutschland. Auf dem Tisch
unter grinen Tuchern: Ein
58-Jahriger Patient, dem der
Blinddarm entfernt wird. Ein
Student im Praktischen Jahr
hilt mit Haken die Bauchdecke auf, wihrend
der Chefarzt operiert.

Da sagt der Student: »In einer Viertelstunde
muss ich gehen, ich habe seit fiinf Minuten
Feierabend.« Der Chefarzt traut seinen Ohren
nicht. »Wenn Sie das hier nicht interessiert,
dann kénnen Sie direkt geheng, raunzt er ver-
drgert. »Gut, dann schaue ich mir die Operation
auf YouTube an, dort bekomme ich wenigstens
auch etwas erklirt. Tschiiss«, sagt der Student,
tibergibt die Haken an einen Assistenzarzt und
verldsst den Saal.

»Das war ein sehr ausgeprigter Vertreter
seiner Generation«, sagt Andreas Kirschniak.
Doch in seiner Rolle als Vorsitzender der Ar-
beitsgemeinschaft Junge Chirurgen hat er in
letzter Zeit hiufiger von Fillen wie diesem ge-
hort. »Vor 20 Jahren wiire so etwas undenkbar
gewesen, sagt Kirschniak.

Heute hingegen sind solche Auseinander-
setzungen keine Seltenheit mehr. Wenn man so
will, sind die Kliniken zum Schauplatz eines
Kampfes zwischen zwei Generationen gewor-
den. Bei der Visite, im Operationssaal, bei
Fortbildungen, iiberall prallen Arzte aufeinan-
der, die vollig unterschiedliche Lebens- und
Arbeitsauffassungen haben.

Da sind diejenigen, die in den 1980er und
1990er Jahren als »Arzt im Praktikum« anfingen
und in 36-Stunden-Schichten in der Klinik fiir
ein halbes Gehalt schufteten. Nur wer sich auf-
opferte, hatte eine Chance, im gesittigten Arzte-
markt eine Stelle zu finden. »Existenzsorgen,
dass man womoglich als Taxifahrer endete,
Schikanen vom Chef im OP, die man schwei-
gend mit gebeugtem Kopf hinnahm, waren
normal«, erinnert sich Martin Kreis, Direktor
der Klinik fiir Allgemein-, Viszeral- und Gefaf3-
chirurgie an der Charité Berlin.

Doch in diesen Alltag ordneten sich die
damals jungen Arzte bereitwillig ein. Fiir sie
war der berufliche Erfolg, das Erklimmen der
Karriereleiter, oberstes Ziel. Dass dabei die
Medizin wenig Platz fiir das iibrige Leben
lie3, entsprach ihrem Selbstverstindnis. Und
das sieht bei vielen noch immer so aus, auch
heute, wo die Fleifligsten ganz oben angekom-
men sind. Als Chefirzte, Klinikdirektoren,
leitende Mediziner.

Diejenigen aber, die heute ganz unten
stehen, konnen mit diesen Vorstellun-
gen ihrer Chefs nicht viel anfan-

gen. Kaum einer der jungen
Assistenzirzte ist

bereit,

als ihre Chefs. Kann das gut gehen? von cHrisTIAN HEINRICH

sich fur die Klinik aufzuopfern; der Beruf
nimmt in ihrem Leben einfach keinen so ho-
hen Stellenwert mehr ein. Die jungen Arzte
wollen eine »gute Work-Life-Balance«, ganz
oben in Umfragen stehen auch »Anerkennung
fir gute Arbeit« und das »Eingehen auf pri-
vate Sorgen durch die Vorgesetzten«. Anders
als ihre Vorginger sind sie keine Bittsteller: In
drei Vierteln aller Krankenhiuser fehlen fiir
offene Arztstellen die Bewerber, junge Medizi-
ner konnen sich das Fachgebiet und den
Arbeitsplatz gewissermaflen aussuchen. So
kommt die Generation Y, wie Soziologen alle
nach 1980 geborenen Akademiker nennen,
mit einem neuen Selbstbewusstsein in den
Kliniken an. Der Konflikt ist programmiert.
Dabei geht es nicht nur darum, dass der Nach-
wuchs wegen der Arbeitsmarktsituation eine
bessere Verhandlungsposition hat. Was sich
hier abspielt, ist ein Kampf der Mentalititen.

»Der Patient ist 24 Stunden krank.« Dieses
Mantra bekam Constantin Landes, der seit
Kurzem die Klinik fiir Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgie am Klinikum Offenbach lei-
tet, wihrend seiner Facharztausbildung immer
wieder von seinem damaligen Chef zu horen.
Damit wurden alle Anfra-
gen nach freier Zeit oder
auch nur Zeit fiir Fortbil-
dungen abgewiegelt. 20
Uberstunden oder mehr in
der Woche waren normal.

Natiirlich sind auch
heute noch Uberstunden
keine Seltenheit, aber das
Ausmal§ ist geringer als noch vor 30 Jahren.
Und die jungen Mediziner sorgen dafiir, dass
mehr als eine Handvoll Uberstunden in der
Woche langsam von der Regel zur Ausnahme
werden. Denn wie viele Nachtdienste man im
Monat machen muss und welche Teilzeitmo-
delle es gibt, ist bei vielen Bewerbern inzwi-
schen ausschlaggebend dafiir, fir welches
Krankenhaus sie sich entscheiden. Die Folge:
Wenn die Chefs neue Arzte haben wollen,
miissen sie von ihrer Allzeit-bereit-Mentalitit
abriicken. Und sogar noch etwas bieten.

Marcel du Moulin ist Facharzt an der Kinder-
klinik der Universitdtsklinik Hamburg-Eppen-
dorf. Wenn er in letzter Zeit mit Medizinstuden-
ten spricht, staunt er immer wieder, wie sehr sich
die Gespriche verindert haben: »Vor ein paar
Jahren noch fragten die Interessierten, was sie der
Klinik denn bieten sollten, um eine Chance auf
einen Job zu haben. In letzter Zeit aber fragen
immer mehr potenzielle Bewerber einfach nur
noch: Was bietet die Klinik mir?«

Dabei kénnen viele Bewerber selbst nicht
einmal eine Promotion bieten. Die Promo-
tionsquote liegt laut der Studie »Karriere-
verliufe und Karrierebriiche bei Arztinnen und
Arzten wihrend der fachirztlichen Weiterbil-
dung« (Karmed) nach sieben Jahren im Beruf

heute bei 50 Prozent — 2001 hatten noch 80
Prozent der Assistenzirzte einen Dok-

Heute fragen Bewerber
einfach nur noch:

Was bietet
die Klinik mir?

tortitel. Der Grund: Medizinische Promotio-
nen werden fast nie bezahlt und miissen fast
immer in der Freizeit erarbeitet werden, das
bedeutet zahllose Wochenenden im Labor und
am Schreibtisch — fiir die Generation Y denk-
bar unattraktiv.

Auch wenn es ums Forschen geht, sind die
Nachwuchsmediziner immer weniger bereit,
Abstriche bei der Freizeit zu machen. Die jun-
gen Arzte fordern schon in Bewerbungs-
gesprichen, freigestellt zu werden fiir die Zeit
im Labor. Frither war es selbstverstindlich,
dass man als Assistenzarzt an einer Uni-Klinik
nach der Arbeit tiglich noch zwei, drei Stun-
den ins Labor gegangen ist. Wer nicht alle paar
Monate etwas in einem Fachjournal veroffent-
lichte, bekam Probleme mit dem Chef. Reimer
Riessen, Leiter der internistischen Intensiv-
station am Universitdtsklinikum Tutbingen,
weil$ noch, wie Anfang der 1990er Jahre die
Schwangerschaft einer jungen Assistenzirztin
das Ende der wissenschaftlichen Karriere be-
deutete. Solche Reaktionen seien heute nicht
mehr vorstellbar.

Denn auch junge Frauen haben es in der
Medizin deutlich leichter als noch die Genera-
tion vor ihnen. Das liegt
einerseits daran, dass sie
langsam in der Uberzahl
sind: Im vergangenen Jahr
waren 60 Prozent der Ab-
solventen weiblich, was in
absehbarer Zeit so bleiben
wird — auch unter den
Studierenden liegt die
Frauenquote bei tiber 60 Prozent. Noch spiegelt
sich das nicht in den Fithrungspositionen wider,
aber das wird sich dndern. War in den 1990er
Jahren eine Chefirztin noch eine Seltenheit, ist
es heute nichts Besonderes mehr.

Laura Kremer, 32, ist seit anderthalb Jahren
Assistenzirztin in der Orthopidischen Univer-
sititsklinik Friedrichsheim in Frankfurt, an
deren Spitze eine Frau steht. »Ich hatte nie das
Gefiihl, dass ich wegen meines Geschlechts ir-
gendwo benachteiligt werde«, sagt Kremer.
Aber es gebe biologische Unterschiede, die vor
allem in der Chirurgie und Orthopidie die
Frauen schlechter stellten: So darf eine
schwangere Frau nicht mehr in den Opera-
tionssaal. »Das bremst die Facharztausbildung
aus, man kann ja fiir mindestens ein Jahr keine
OP-Erfahrung mehr sammelng, sagt Kremer.
Die Regelung aus dem Jahr 1952 basiert auf
der Befiirchtung, dass die Narkosegase, die die
Operateure in winzigen Dosen einatmen, dem
ungeborenen Kind schaden konnten. Das gilt
nach aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnis-
sen jedoch als extrem unwahrscheinlich.

Kein Wunder also, dass die Nachwuchs-
medizinerinnen heute daran riitteln. Anfang
des Jahres veroffentlichten Arztinnen des Jun-
gen Forums ein Positionspapier zum Thema,
in dem sie Vorschlige machen, wie den Frau-
en das Operieren auch wih-

rend der Schwangerschaft erméglicht werden
kann — etwa durch andere Narkoseverfahren
als mit Gasen.

Das Junge Forum ist ein Zusammenschluss
junger Unfallchirurgen und Orthopiden, in
dem auch Laura Kremer Mitglied ist. Solche
Netzwerke junger Nachwuchsmediziner wer-
den derzeit in etlichen Fachbereichen gegriin-
det. Sie sind ein weiteres Zeichen dafiir, dass
die Generation Y beginnt, ihre Stimme zu er-
heben. So arbeitet man in einem Projeke des
Jungen Forums zum Beispiel an einem » Weif3-
buch Familie«, in dem es unter anderem um
familienfreundlichere Strukturen in den Kli-
niken gehen soll.

Minner, die mehrere Monate Elternzeit
nehmen, Frauen, die ein ganzes Jahr zu Hause
bleiben. »Frither waren das Karrierekiller,
heutzutage werden diese Dinge langsam zum
Gliick normalc, sagt Klaus Klose, Arzt an der
Radiologischen Klinik des Uni-Klinikums
Marburg. Als Studiendekan des Fachbereichs
Medizin erlebt er auch, dass schon die Studen-
ten selbstbewusster auftreten. »Sie haben eine
genaue Vorstellung davon, wie sich der Arzt-
beruf verindern musse, sagt Klose.

So setzt sich die Bundesvertretung der Medi-
zinstudierenden in Deutschland (bvmd) etwa in
ihrem Programm »freundilie« fiir eine bessere
Vereinbarkeit von Freizeit und Beruf ein. Und
man verlangt Mitspracherecht fiir die im ak-
tuellen Koalitionsvertrag unter dem Titel »Mas-
terplan Medizinstudium 2020« festgeschriebene
umfassende Erneuerung der Ausbildung. Un-
term Strich geht es in fast allen Forderungen
und Projekten auch darum, die Ausbildung zu
verbessern, den Arbeitsalltag angenehmer zu ge-
stalten und den Medizinernachwuchs auch
strukturell vor Ausbeutung zu schiitzen. Der
Nachwuchs hat schon eine Menge erreicht. Seit
Kurzem wird auch das Praktische Jahr, das letzte
Jahr im Medizinstudium, an vielen Kliniken
vergiitet. Fortbildungen und Kongresse finden
nicht mehr nur am Wochenende statt.

Fiir die Chefirzte und Arztlichen Direktoren
hingegen ist die Situation schwieriger geworden.
War der Chefarzt frither tatsichlich noch eine
Art Halbgott in Weif, so dchzt er heute vor al-
lem unter dem Kostendruck. Den Klinikbetrieb
fiir alle zufriedenstellend am Laufen zu halten
ist zu einer Herkulesaufgabe geworden. »Die
Position des Chefarztes ist unsicher geworden,
wenn das Leistungsniveau nicht stimmt, muss
er gehen. Mittlerweile iiberstehen 30 Prozent
der Chefirzte das erste halbe Jahr nicht, sagt
Martin Kreis von der Charité.

Dass Chefarzt kein angenchmer Job mehr
ist, beobachten auch die Assistenzirzte jeden
Tag. Eine Work-Life-Balance scheint in sol-
chen Fithrungspositionen kaum maglich, fiir
viele der Generation Y ist es daher nicht
mehr erstrebenswert, in den klassischen
Hierarchien aufzusteigen.
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ich’s meinem

Chet?

Generation Y haben Soziologen die nach 1980
geborenen Akademiker getauft: gut ausgebildete
Jahrginge, die nicht mehr alles dem Beruf
unterordnen wollen, sondern die Balance von
Job und Freizeit fordern, die Vereinbarkeit von
Karriere und Familie. Sinn ist ihnen wichtiger als

Prestige. Mit Hierarchien fremdeln sie.

Um die Zusammenarbeit zwischen der alten
Arztegeneration und der neuen zu verbessern,
bieten Kliniken Seminare fiir eine
hierarchietibergreifende Kommunikation an,

etwa die Hamburger Asklepios-Klinik Altona.

In diesen Seminaren sollen Assistenzirzte

lernen, sich mit ihren Chefs offen auszutauschen

und Wiinsche oder Kritik so vorzubringen,

dass sie nicht gleich auf komplette Ablehnung

stoflen. Und die Chefirzte sollen lernen,
angemessen auf Kritik zu reagieren.

»Vliteinander

lernen«
Wie klappt die Teamarbeit in

Kliniken? Fragen an den

Mediziner Thorsten Schifer

DIE ZEIT: Herr Schifer, Sie haben mehr als
40 Medizinstudenten mit Studierenden
anderer Gesundheitsberufe zusammenge-
bracht. Warum?

Thorsten Schifer: Wir mochten die Versor-
gung der Patienten verbessern und haben
tiberlegt, was wir schon im Studium dafiir
tun koénnen. Normalerweise entscheidet
der Arzt allein, was untersucht und wie be-
handelt wird. Mitderweile emanzipieren
sich aber die Gesundheitsberufe. Physio-
therapeuten studieren und wollen im Beruf
eigene Entscheidungen treffen.

ZEIT: Das heifSt, weil die Ausbildung in den
anderen Gesundheitsberufen besser wird,
wird die Behandlung schlechter?

Schifer: Es steigt die Gefahr, dass man
nichts voneinander weifl und den Patien-
ten mit unterschiedlichen Ansitzen behan-
delt. Physiotherapeuten sagen uns, sie be-
kommen Verordnungen, mit denen sie
nichts anfangen kénnen. Frither hitten sie
in so einem Fall einfach das Rezept genom-
men, aber etwas anderes gemacht. Heute
fordern sie, selbst tiber Diagnose und Be-
handlung zu entscheiden — Sie kénnen sich
vorstellen, dass es hier Potenzial fiir Verbes-
serungen gibt.

ZEIT: Ist die Kritik denn berechtigt?
Schifer: Bisher wissen die verschiedenen
Berufsgruppen zu wenig voneinander. Wie
Physiotherapeuten ihre Patienten behan-
deln, wie der Bewegungsapparat funktio-
niert und wie man ihn behandelt, ist nicht
Teil des Medizinstudiums. Unser Ziel war
es, dass sie mit- und iibereinander lernen
und Wertschitzung entwickeln. Wohl-
gemerke: Ich bin nicht der Ansicht, dass
alle das Gleiche lernen miissen. Es geht um
die Schnittstellen: Wer macht was? Wer
achtet worauf?

ZEIT: Wie lief das Projekt konkret ab?
Schifer: Wir haben die Studierenden in klei-
nen, berufstibergreifenden Gruppen Stereo-
type sammeln lassen. Da kommen Antwor-
ten wie »Halbgott in Wei§« oder »herrische
Oberschwester« — es wurde viel gelacht. Es
ging darum, in welchen Situationen sie zu-
sammenarbeiten miissen und was sie dafiir
brauchen, also Augenhdhe, Kommunika-
tionsbereitschaft. Und wir haben ihnen
zwei komplexe Patientengeschichten vor-
gestellt. Einen Jugendlichen mit Geburts-
komplikationen und einen ilteren Patienten
mit drei Schlaganfillen. Gemeinsam muss-
ten sie tiberlegen, wie sie bei der Behand-
lung vorgegangen wiren.

Thorsten Schéfer
ist Studiendekan
der Medizinischen
Fakultat der

Uni Bochum

ZEIT: Glauben Sie, dass Thre Medizin-
studenten nun anders mit Pflegern oder
Physiotherapeuten umgehen werden?
Schifer: Das hoffe ich! Thre Riickmeldun-
gen waren so positiv, dass wir eine solche
Veranstaltung nun im Medizinstudium zur
Pflicht machen werden.

ZEIT: Haben Arzte {iberhaupt ein Interesse
daran?

Schiifer: Alle Arzte, mit denen ich im Vorfeld
gesprochen habe, haben gesagt: Wir moch-
ten die Patientenversorgung verbessern. In
der Reha ist man zum Beispiel bei der Zu-
sammenarbeit schon sehr weit. In therapeu-
tischen Runden tauschen sich etwa Arzt,
Physiotherapeut und Pfleger aus, wer was
tut, wann der Patient entlassen werden kann.

Die Fragen stellte Friederike Liibke

An der Universitit Bochum lernten Studenten
des Modellstudiengangs Medizin unter
anderem mit angehenden Ergotherapeuten,
Pflegern, Hebammen und Physiotherapeuten
der Hochschule fiir Gesundheit in Bochum
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