GENERATIONEN IN MEDIZINISCHEN ARBEITSWELTEN

Der , Generationenkonflikt”
in der Arzteschaft
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Eine jugendliche Analyse

F.Lenz

In Zeiten von Corona, Umweltkatastro-
phen und Krieg ein fast nachrangiges
Thema und doch scheint die Verstandi-
gung der Generationen wichtiger denn
je. SchlieBlich wird in der Veranderung
von heute der Grundstein fir eine bes-
sere Zukunft gelegt. Und trotzdem wird
die ,Problematik” um die Generation Y
schon mehrere Jahre erortert und fin-
det immer wieder neuen Anklang.

Den Ursprung fand dieser Artikel im
Deutschen Arzteblatt. Im Marz 2020
wurde dort der vermeintliche Konflikt,
man muss schon fast sagen ,mal wie-
der” diskutiert. Dabei schienen die
Lager der Chefarzte, nicht selten Gene-
ration der Babyboomer genannt, und
der Nachwuchsarzte, Generation XYZ,
unvereinbar im Clinch zu liegen. Das
zugrundliegende Klischee besagt, dass
eine junge, wohlgebettete Gruppe von
Arztinnen und Arzten mehr darauf
bedacht ist, die eigene Familien- und
Freizeitplanung voranzutreiben, als die
Interessen ihrer Patienten umzusetzen.

Dem gegenuber stehen angeblich ihre
Vorgesetzten, welche sich jede Sprosse
ihrer Karriereleiter in unendlich langen
Diensten und vollstandiger Selbstauf-
gabe erarbeiten mussten. In den
Nebelschwaden dieses Konflikts und
dem gebetsmuhlenartigen Wiederho-
len der Pauschalaussagen gehen kons-
truktive Losungen haufig unter. Im
Rahmen eines Vortrages unter Chef-
arzten der Kinder- und Jugendmedizin
wurde eine solche vermeintlich konst-
ruktive Losung vorgeschlagen: Die

Generation der Vorgesetzten musse
sich mit den aktuellen Gegebenheiten
der revolutionierenden Jugend abfin-
den, um nicht bald alleine arbeiten zu
mussen. Schlagt man ,sich abfinden
mit" im Duden nach, so findet man
Synonyme wie dulden, in den sauren
Apfel beiRen oder sich begniigen. Diese
Begriffe erscheinen dem geneigten
Leser eher negativ belegt. Ist es um
den Nachwuchs der Arzteschaft so
schlecht bestellt, dass man sich damit

Die Absolventenzahlen
steigen, doch ist die Zahl
an Studienplatzen dem
Bedarf kaum gewachsen,

_sodass aus einer
Arzteschwamme ein
Arztemangel wurde.

abfinden muss? Man machte doch das
Gegenteil behaupten. Im Folgenden
sollen Diskussionspunkte erortert und
mit dem ein oder anderen Klischee auf-
geraumt werden:

Ein Grundproblem in jedem Disput tber
die vermeintlich unterschiedliche Ar-
beitsmoral zwischen den Altersklassen
besteht in dem mangelnden Verstand-
nis fur die Umgebungsstrukturen, die
sich im Laufe der Jahre massiv gewan-
delt haben. Viele Vorgesetzte entstam-
men einer Zeit, in der freie Stellenwahl
ein Luxus war. Sowohl die Arzte-
schwemme als auch die staatliche Len-
kung verhinderten die unabhangige
Entscheidung uber Arbeitsort, Fachge-

biet oder Klinik. Der Konkurrenzkampf
war riesig und die Medizin ein manner-
dominierter Berufszweig, in der die

,Gotter in Weil3" unangezweifelt durch

die Patienten ihrer Arbeit nachgehen
konnten. 72-Stunden-Dienste waren
eher die Regel als die Ausnahme und
wer etwas erreichen wollte, sah sich
gezwungen, in Uberstunden die Ergeb-
nisse des eigenen Selbststudiums am
Patienten auszutesten. So hort man
Berichte von Operationen, in denen ein
Assistenzarzt mit dem Lehrbuch in der
Hand den Kollegen am Tisch anleitete.
Als Arzt im Praktikum wurde Vollzeit
fur ein Minimalgehalt gearbeitet, aber
jeder war froh, tberhaupt eine Stelle zu
haben.

Was es allerdings nicht gab, waren
uberbordende Notaufnahmen mit Pati-
enten, denen der Begriff Selbsthilfe
ein Fremdwort war. Es gab keine DRG-
Vergltung, sondern lange Liegezeiten
brachten den Erlos, sodass das Wech-
selspiel interventionsgetriggerter Zu-
und Abgange sich nicht wie ein Hams-
terrad drehte. Und die Lebenserwar-
tung der Patienten lag in einem Bereich,
in dem nicht multimorbide Pflegebe-
durftige die Pflegeheime fillten, son-
dern in der Pflege ihrer Angehoriger in
der Hauslichkeit verstarben, bevor sie
rezidivierend die Intensivstationen be-
volkerten. Das Anspruchsdenken hat
sich in einer globalisierten und digita-
len Welt ebenfalls verandert, eine
24/7-Mentalitat hat sich eingeschli-
chen. Jetzt, sofort und immer scheint
das neue Credo zu sein. Die Medizin
selbst nahm ebenso in den letzten Jah-
ren eine geradezu rasante Entwicklung.
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Die feine Spezialisierung steht heutzu-
tage dem Generalisten von friher
gegenuber. Durch all die Veranderun-
gen steigt der Bedarf an Arzten und
Arztinnen. Die Absolventenzahlen stei-
gen, doch ist die Zahl an Studienplatzen
dem Bedarf kaum gewachsen, sodass
aus einer Arzteschwidmme ein Arz-
temangel wurde. Zudem wird der Arzt-
beruf weiblicher. Der vollig berechtigte
Wunsch nach einer Familie sorgte daftr,
dass Arztinnen und Arzte in Mutter-
schutz und Elternzeit dem Arbeits-
markt nicht zur Verfliigung stehen. Da-
durch stehen einer steigenden Arbeits-
last tatsdchlich weniger Arzte gegen-
uber.

Und in dieser ganzen Entwicklung fin-
den sich nun die Generationen und
mussen einen Konsens zur Verstandi-
gung zwischen den unterschiedlichen
Gegebenheiten finden:

Die schwarzen Schafe an beiden Fron-
ten ausgenommen, ist zunachst allen
das primare Ziel gemein, in erster Linie
die Patienten gut und kompetent ver-
sorgen zu wollen. Auf dieser Grundlage
mussen Strukturen geschaffen werden,
die das zu einer beiderseitigen Zufrie-
denheit ermoglichen.

Arbeitszeit

Die intensive Belastung in Diensten ist
mit der vor Jahren nicht zu vergleichen.
72-Stunden-Dienste  waren  friher
schon nicht wiinschenswert, aber kein
verantwortungsvoller Arzt wirde sich
das heutzutage noch zumuten wollen.
In allen anderen Berufen ist die Ein-
haltung des Arbeitszeitgesetzes eine
Selbstverstandlichkeit, dazu zahlen
auch Maximalarbeitszeit und Mindest-
pausen. Bereitschaftsdienste haben
haufig ihren Namen nicht verdient,
sondern sind Prasenzdienste. Und ob-
wohl mit dem Gut Gesundheit gearbei-
tet wird, findet sich im Gegensatz zu
anderen Branchen in der Medizin nach
wie vor keine flachendeckende Arbeits-
zeiterfassung. Daraus resultiert, dass
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die Generation XYZ nicht mehr fordert,
als die Einhaltung geltender juristischer
Grundlagen. Dies kann und darf nicht
als fehlende Motivation interpretiert
werden. Kein Patient mochte durch
einen Arzt behandelt werden, der auf-
grund seiner Arbeitsbelastung nicht in
der Lage ist, sich zu 100 Prozent zu
konzentrieren. Dazu ist es auch not-
wendig, dass es Zeiten zur Regenera-
tion gibt. Durch die Okonomisierung
und Arbeitsverdichtung ist die Dienst-
haufigkeit aber so gestiegen, dass hau-
fig keine zwei zusammenhangenden
Tage arbeitsfrei sind. Dies ist jedoch
kein isoliertes Problem junger Assis-
tenzarzte. Auch im Facharztbereich
steigt die Dichte an Hintergrunddiens-
ten deutlich an. So trifft die Arbeits-
verdichtung alle Generationen gleicher-
mafen.

Ausbildung

Learning-by-doing scheint mittlerweile
haufig zum Standard geworden zu sein.
Dem Vernehmen nach ist das schon
immer so gewesen. Aber ist das der
richtige Ansatz? War das nicht schon
immer falsch? Alle Seiten konnten
davon profitieren, wenn eine gute Aus-
bildung am Patienten stattfindet. Doch
leider bleibt selbst den wirklich moti-
vierten Ausbildern haufig daflr zu
wenig Zeit. Der Patientensicherheit ist
damit nicht gedient. Der Wunsch, gut
angeleitet zu werden, um ein selbst-
standiger und kompetenter Arzt zu
werden, ist jedenfalls allgegenwartig.
Nicht zuletzt deshalb wird wiederholt
gefordert auch Ausbildung im Vergu-
tungssystem abzubilden.

Status-Quo

Aus dieser ganzen Gemengelage ist
eine Situation entstanden, in der aufei-
nander mit dem Finger gezeigt wird
und man sich von einer gemeinsamen
Losung eher weiter entfernt. Das unter
Corona an seine Grenzen gestol3ene
und marode Gesundheitssystem, wel-

ches bis auf den letzten Tropfen ausge-
wrungen wurde, triagt sein Ubriges
dazu bei. Eine strukturelle Anderung
scheint nicht in Sicht. Die Generation
XYZ resigniert und fllchtet: in die Teil-
zeit, in patientenferne Arbeitsbereiche,
aus dem Beruf. Der ubrige Teil geht
dagegen auf die Barrikaden, um sich
Veranderungen zu erkampfen. Dadurch
werden immer extremere Forderungen
laut, was leider viel zu haufig als feh-
lende Motivation oder Unlust interpre-
tiert wird. Doch wir haben richtig Lust!
Lust darauf gute Arztinnen und Arzte
zu sein, Lust darauf unsere Patienten
gut zu behandeln, insgesamt einen
guten Job zu machen. Das geht aber
nur mit einer guten Ausbildung. Diese
darf zur Befriedigung von okonomi-
schen Winschen nicht aul3erhalb der
Regelarbeitszeit und damit auf Kosten
der eigenen Gesundheit stattfinden,
denn ein kranker Arzt kann auch kei-
nem anderen Kranken mehr helfen.

Also lasst uns nicht in den sauren Apfel
beien und uns nur mit der Situation
abfinden. Lasst uns der Gegenwart
angemessene Losungen flr beide Sei-
ten finden! Denn letztlich haben wir
ein gemeinsames Ziel und das ist nur
mit der Erfahrung der Babyboomer und
dem Einsatz der Generation XYZ
gemeinsam zu erreichen. Die Corona-
Krise hat gezeigt, dass gemeinsam
tolle Losungen moglich sind. Das geht
aber nur, wenn man die Vorurteile tiber
Bord wirft, um zusammen an einem
Strang zu ziehen. m
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