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Die gefahrlichste Illusion, die ein Mensch Uberhzhgben kann,
ist die lllusion seiner eigenen Ohnmacht.
Denn wenn man erst glaubt, man sei machtlos,
dann ist man es auch.

Joseph Weizenbaum

Primat der ,Wirtschaftlichkeit"
Im Zuge der Einfuhrung marktwirtschaftlicher Krimm im Krankenhaus finden Ver-
anderungen statt, die die Arbeitsbedingungen ursd Ataeitsklima an den Kliniken
stark beeintrachtigen. Die universitaren Klinikzent haben sich in kleinere Abteilun-
gen aufgespalten, die wirtschaftlich selbststamggiggorden sind. Was als zunehmende
Freiheit, Flexibilitdt und Gestaltungsmdglichkeipgiesen wurde (13), erweist sich
jedoch aufgrund der ,medizinischen Produktionsvbeyd und der auf3erst knappen
Bemessung des Budgets als irrefiihrend. Hohere tisfitélk bei niedrigeren Kosten
zwingen jede Abteilung zunehmend Drittmittel zu igiguen, um die Patienten-
versorgung noch zu gewahrleisten. Arztliches Hamdeird mehr und mehr durch
einseitige wirtschaftliche Vorgaben gesteuert wtliriert sich zu einer 6konomischen
Ressource. Einen guten Mitarbeiter — fur Wirts@rafinager in den Kliniken das neue
,Marktsubjekt” im sich formierenden ,,medizinisddgustriellen Komplex* (1) -
erkennt man an der H6he seiner ,,Drittmitteleinweaden®.
Im Mittelpunkt des Interesses von Verwaltung uncchawrztlicher Leitung steht
notgedrungen nur noch das wirtschaftliche Uberlethen Abteilungen (gemessen an
ihrem ,positiven Ertragsdelta®). Aus den USA schyeap Begriffe hertiber wie ,down-
sizing“, ,outsourcing®, ,reengineering®, ,,lean nagement oder ,,redundants” (13).
Die geforderten Sparmal3hahmen haben in vielenkdmund Krankenh&ausern zu einer
deutlichen Senkung der Lohnkosten durch Stellenablatertarifliche Bezahlung und
Nichtbezahlen von Uberstunden bei einer durchsttichitn Wochenarbeitszeit der
Arzte bis zu 80 Stunden gefihrt.

Technik und Fortschrittsglaube

Ein weiterer Faktor, der &rztliche Arbeitsbedingamgstark verandert hat, ist die
zunehmende Technisierung der Medizin. Neu entwiekeledizintechnische Gerate,
deren Zahl in den letzten Jahren standig zugenomrmaty bestimmen den
klinikinternen Handlungsablauf. Die mediale Vernetg der Kliniken ist nahezu
abgeschlossen. Technische Mdoglichkeiten in Diagiko3herapie und Organisation,
gepaart mit 6konomischem Druck, fuhren zu eineesdbleunigung der Zeitablaufe®
(10) besonders im stationaren Klinikbereich. EinsBel sind die immer kirzeren
Liegezeiten der Patienten, die — hastig ,,durchutiatiziert* — bei hohem Belegungs-
druck oftmals vorzeitig und lediglich ,,anbehantefitlassen werden.

Im Hintergrund dieser technikfreundlichen Entwiakdu(7,8) steht der ungebrochene,
wutend-optimistische Fortschrittsglaube, dass wankthen ungehemmt die Welt mit
wissenschatftlich-technischen Methoden zur ,,beatlmr Welten" verandern kdnnten
(10). Bezogen auf die Medizin heil3t dies, der ibasnachzuhéngen, dass ,,Gesundheit
und Heilung durch Konsum der laufend verbesserteemischen und technischen
Mittel machbar wirde® (9).



Wo bleibt die Menschlichkeit?

Wir nennen uns Humanmediziner, wir sollen und wollruman mit den Patienten
umgehen. Der ,menschliche” Arzt sollte freundlichdueinfihlsam sein. Wo bleiben
jedoch die fur Arzt und Patient notwendigen mensbeh Rahmenbedingungen, wenn
in den Krankenh&usern, wie tberall in der Gesediiclzunehmend nur das ,,Zweck-
hafte®, ,,Nutzliche* und ,,Wirtschaftliche* wertgd®itzt wird und die einzige ernsthafte
Kommunikation nur in der Sprache der Technik, Wisshaft oder Okonomie erfolgt?
Eine einseitige Internalisierung dieser Denksystenmd auf langere Zeit auch bei den
Arzten jegliche Wahrnehmung von anderen Wertertiens (6,14).

Die junge Arztin, der junge Arzt,
das schwachste Glied in der arztlichen Hierarchie

Familienfeindliche Arbeitsverhéaltnisse
Die einzelnen Entwicklungen bringen fir den Arzissihneidende Veranderungen mit
sich. Arbeitsvertrage fir junge Arztinnen und Araterden haufig nur noch fir Monate
oder ein Jahr abgeschlossen. Diese zunehmendeay®xitikiir durch Chefarzte und
Verwaltungsleiter stellt einen Missbrauch ihrer Madar und 16st bei den jungen Kol-
legen grof3e Unsicherheit Uber ihre Zukunft aus.l&ien gleichsam in der Zeitdimen-
sion der ,fortgesetzten Augenblicklichkeit* (13)ieC5orge um den Arbeitsplatz erzeugt
ein Gefluhl der standigen Verletzlichkeit und idtrseamilienfeindlich (11).
Trotz gesetzlicher Arbeitsvorschriften werden desejzwidrigen Praktiken mit Gber-
malfig hohen Wochenarbeitszeiten erwartet. Nachd- Wiochenenddienste bewirken
eine Deregulierung der Arbeitszeit (13) ganz naem dMotto: Der Arzt hat jederzeit
verfigbar zu sein. Die vielen unbezahlten Uberstandreffen besonders das
schwachste Glied in der arztlichen Hierarchie, pegen Assistenzarzt, der mit einem
sich standig verringernden Anfangsgehalt eine Rararhdhren muss.
So ist es nicht verwunderlich, dass viele jungetéizach dem Studium ins Ausland
abwandern. Ein zukiinftiger Arztemangel in Deutsetil&vird damit vorprogrammiert.

Arztliche Fahigkeiten vergeudet

Nicht nur durch den Stellenabbau hat sich die Asbelastung des Arztes deutlich
erhoht. Neben Krankenversorgung, Lehre und Forgghwerden ihm zunehmend

administrative Tatigkeiten abverlangt, die in eingrangemessenen Art und Weise
arztliche Fahigkeiten und Arbeitszeit vergeudenhr&8bdienstarbeiten, wie zum

Beispiel das schriftliche Erfassen von Arztbrieterd Befunden, werden immer mehr in
den arztlichen Aufgabenbereich verlagert. Auch Idlementierung neuer Abrech-
nungs- und Finanzierungssysteme (DRG), bei denenkideke Mensch zu einem

»Summationsfaktor von Diagnosen und therapeutrséi@l3inahmen mit entsprechen-
dem Marktwert* umfunktioniert wird, soll Gberwieggrvon arztlichen Mitarbeitern

durchgefuhrt werden und verlagert deren Arbeitsknafdas Feld der Betriebswirt-

schatft.



Auf Station allein gelassen

So wichtig klinische Forschung auch ist: Als ,,Eitdberechtigung® in den
universitaren Klinikbetrieb setzt sie den jungerztAr oft Gber Drittmittel finanziert —
unter einen immensen Druck. Er erfahrt seine erst®ewahrungen und
Erfolgserlebnisse auf Station unter dem Damoklessdh dass nur gleichzeitiger
exzellenter ,,wissenschaftlicher Output® eine \agiverlangerung erhoffen Ilasst.
Erschwerend kommt hinzu, dass er gerade bei se&rsan Erfahrungen mit Schwer-
kranken und Sterbenden auf Station oft allein gelasvird und das Erlebte in einer
,kommunikativen Isolation” (8) verarbeiten musse Btwas alteren und erfahreneren
Kolleginnen und Kollegen werden haufig sehr schwel Station abgezogen, um in der
Bedienung der immer zahlreicher werdenden appaciteischen Gerate und Methoden
unterwiesen zu werden. Ihr primares Arbeitsfeldagert sich dadurch mehr und mehr
in die Funktionsbereiche und Labors.

Laptop am Krankenbett

Die Technisierung und mediale Vernetzung des Mebetriebes (7) hat auch auf den
Klinikstationen — die ,,computerisierte Visite* afaikunftsvision steht bevor — nicht
haltgemacht. Sie drangt sich nun auch hier wie gm#wendige Autoritat® zwischen
Arzt und Patient und Ubernimmt die Regie fur denddnmg miteinander. Dieser
zunehmend dominierende Einfluss der Computer- umpgafatemedizin provoziert
hierbei (nach Horst-Eberhard Richter), besondergi&e noch sehr pragsamen jungen
Arztinnen und Arzten, eine ,,paradoxe Einfiihlung‘die Welt der Technik: ,,Es findet
eine geistige Anpassung an das Technische statt, Sklbstverwandlung™ in eine
ahnlich messende, rechnende, mechanische Nuchterimhevelcher die computer-
mal3igen Apparate arbeiten” (9).

Organ(izer)mediziner
Aufgrund dieser Veranderungen reduziert sich digdille, die heute mehr denn je
einer ganzheitlichen Sichtweise bedarf (9), zunetdreu einer technisierten, 6kono-
misch optimierten, in der der Arzt zum Organ(izezthziner umfunktioniert wird (8).
Wo bleibt die Zeit — und demnachst auch die Fahigkiéir das Gesprach am Kranken-
bett? Empathie, menschliche Warme und FirsorgédiirKranken (5) werden ersetzt
durch einen mdglichst reibungslosen ,,Service aereiDienstleistungskunden®.

Kommunikation mit doppeltem Boden
Diese Faktoren, zunehmende Arbeitsverdichtungkstrelle Uberstunden sowie die
Vertragswillkiir erzeugen einen wachsenden Konkuaaarck unter den Mitarbeitern.
Ehrliche Konfliktbewaltigung und konstruktive Koofitation werden von den
Vorgesetzten als mangelnde Kooperationsbereitsanédrpretiert und nicht mehr
gewagt. Es entsteht — noch geférdert durch die eneit bestehende ausgepragte
hierarchische Klinikstruktur — immer mehr ein angegtes, konformistisches Verhalten
und Auftreten, auch im Sinne eines ,,vorauseiler@@ehorsams”. Solche ,Masken der
Kooperation und der Loyalitat* (13) verhindern ptles offene, ehrliche Gespréach und
bereiten so den Nahrboden fir ,,Mobbing" im Krartaars (4).



Problemlésungen

Menschliche Arbeitsverhéltnisse — leistungsgerechtentiohnung
Die Arbeitsbelastung mit einer Vielzahl von Uberstan und Wochenenddiensten
muss reduziert werden. So wie jede Arbeiterin wulkj Arbeiter haben auch die Arzte
einen Anspruch auf die Einhaltung einer wéchendliciHochstarbeitszeit. Nach der
EU-Arbeitsrichtlinie betragt diese 48 Stunden. [Bemropaische Gerichtshof hat mit
seinem Urteil vom 3. Oktober 2000 festgelegt, dfissarztlichen Bereitschaftsdienste
auf die Wochenarbeitszeit anzurechnen sind.

Um menschliche Arbeitsverhaltnisse zu ermdgliclsetien Arbeitsvertrage unter zwei
Jahren, insbesondere bei Berufsanfangern, nicht erdwubt werden. Vonseiten der
Abteilungsleiter ware zudem zu gewéhrleisten, dagse im ersten Jahr der Weiterbil-
dung ausschlieBlich fur klinische Tatigkeiten zwerNigung stehen. Nur ohne Doppel-
bzw. Mehrfachbelastung sowie unter Anleitung edaler Arztinnen und Arzte kann
der junge Arzt langsam und kontinuierlich in dieztolle hineinwachsen.

Die tatsachlich geleistete Arbeitszeit im medizthisn Bereich muss wie in der freien
Wirtschaft auch Grundlage der Entlohnung werdene Brzwungenen Gratistiber-
stunden, Leihgaben an die Arbeitgeber, dirfen Keauergeschenk werden. Die
Bundesarztekammer fordert zu Recht im Jahr 2001Edeeziehung der tatsachlich
geleisteten Arbeitszeit als Bemessungsgrundlageynwiér den 2003 anstehenden
»Systemwechsel* die Kosten fur die einzelnen medichen MalRnahmen ermittelt
werden. Um gesetzeskonforme Arbeitsverhaltnissgexmsahrleisten, mussten folglich
15000 Kilinikarzte bundesweit zusatzlich eingeste#trden. Vor diesem Hintergrund
sind die zahlreichen Warnstreiks der letzten Zeitebhtigt und fur die Bevdlkerung
verstandlich.

lllusion arztlicher Omnipotenz
Das Gejammere Uber Impact-Faktoren und den sclkelechissenschaftlichen Output
deutscher Universitaten im européischen oder iatemalen Vergleich ist unter den
geltenden strukturellen Bedingungen kaum noch ztagen. Auch an deutschen
Universitatskliniken wird man allmahlich erkenneriiseen, dass die Omnipotenz des
Arztes eine lllusion ist. Am System der Verknupfuman Krankenversorgung, Lehre,
Forschung und Wissenschaft muss eine strukturelganterung vorgenommen
werden. Der junge Arzt ist Uberfordert, er kannhniparallel fir Klinik, Lehre,
Administration und Wissenschaft zustandig sein.niNied wird bestreiten, dass wir in
den Kliniken hochmotivierte Arztinnen und Arzte kab aber das derzeit praktizierte
System zermirbt zwangslaufig. Im Alltag der Klimituss deshalb eine organisatorische
Trennung der Disziplinen in Krankenversorgung/Lelemerseits und Forschung
andererseits als grundlegende Verbesserung desdtlien Gesamtsituation gefordert
werden. Die ,,Wissenschaft” sollte innerhalb demikken zu einer ,,hauptamtlichen
Tatigkeit mit eigenem Budget® (2) werden, das né&eistungsbezogenen Kriterien
verteilt wird. Entsprechende Anreize (zum Beispiddoktorandenschulen,
fachubergreifende Forschungsschwerpunkte) konntem &eg der klinischen
Forschung fir den wissenschaftlichen Nachwuchaldier machen (2).



So haben die Universitaten Tubingen und Heidellergeinigen Jahren fur junge nur
wissenschaftlich forschende Mediziner den neuerl TiDr. sc. hum.” (,,scientiae
humanae*) eingefluhrt.

In diesem Zusammenhang fordert Prof. Dr. Ernst-ligdWinnacker, Prasident der
Deutschen Forschungsgemeinschaft, weiter, dass autlder Leitungsebene diese
Trennung zwischen Klinik und Forschung durchgefitetden sollte: ,Wir missen von
dem Gedanken abkommen, dass Klinikchefs fir dieargés Breite ihres Faches
kompetent sein missen® (2).

Fair und respektvoll
Die ,,Entlastung” der arztlichen Klinikleitung voder Verantwortung fur die For-
schungsbereiche ihrer Abteilungen muss jedoch méreén6heren Erwartung hinsicht-
lich sozialer Kompetenz einhergehen: Die ,,Qudlitksr Abteilungsleiter/ Direktoren
sollte kinftig deshalb nicht an ihrer Impact-Faktdiste abgelesen werden, sondern -
neben Klinischer Fahigkeiten - auch und gerade amsohlicher GroRe, Verant-
wortungsbewusstsein und Fursorge gegenuber denbiditern (4). Der menschliche
Umgang mit dem medizinischen Nachwuchs ist flr daleitsklima einer jeden
Abteilung von elementarer Bedeutung und ein Spielgelder Personlichkeit des
leitenden Arztes. Es sollte das Bestreben jedesiktditers sein, Strukturen in seiner
Abteilung zu schaffen, die Teamfahigkeit und Besahtaft zur Kooperation fordern und
den jungen Arztinnen und Arzten in angstfreier Aspivare das Gefiihl von Anerken-
nung und Wertschatzung vermitteln (4). Das hei@b¢d nicht, dass Disput und offene
Auseinandersetzung zugunsten oberflachlicher Haienaum3en vor bleiben sollen. Als
realistische Basis flir vertrauensvolle Bindungamerhalb eines Arbeitsteams sind sie
winschenswert, ja unerlasslich (13). Ein in diesBmn verstandener fairer und
respektvoller Umgang von Arztinnen und Arzten usitesnder ist die Voraussetzung
fur menschliches Verhalten gegentiber den Patienten.

Ganzheitliche Sicht
In einem solchermal3en veranderten Betriebsklimd @d uns - obwohl hamstergleich
im Laufrad der technisierten und 6konomisierten Miedeingebunden - auch besser
gelingen, die Horfahigkeit fur die Bedurfnisse Urelden der Patienten zu erhalten und
immer wieder das einfiihlsame Gespréach zu suchen (9)
Hohes arztliches Wirken und Kdnnen setzt auch da wo die Heilbarkeit einer
Krankheit aufhért. Das Vermitteln von medizinisch&akten und Untersuchungs-
techniken kann daher nur ein Teilbereich in Augd Weiterbildung sein. Viel entschei-
dender ist es verantwortliches, fursorgliches Hande erlernen, und dies nicht nur mit
dem Blick auf den Teilaspekt ,,Krankheit*, sondaui den ,,ganzen Menschen* (8,9).

Nur als ganzheitlich denkende und handelnde Ardgheen wir die Befriedigung in
unserem Beruf, nach der wir uns sehnen.



.Der getriebene Mensch*
Ein gutes Arbeitsklima und die Moglichkeit, sich mvostressigen Arbeitsalltag
ausreichend erholen zu kénnen, sind wichtige Va®izsingen, um Motivation und
Arbeitskraft langfristig zu erhalten. Uberhdhterbaitsdruck wird Einsatzbereitschaft,
Flei3 und Leistung nicht erhéhen kénnen (3). Diwagteten und zum Teil eingefor-
derten Ubermenschlichen Arbeitsleistungen, die sfthis tief in die Nacht erstrecken,
sollten keine Vorbildfunktion erhalten. Denn diesech in Politik und Wirtschaft
gangige, historisch gesehen ,,calvinistisch-puistesthe” Arbeitsauffassung (13), in
der die Berufsarbeit die einzig tragende Achseladrensfiihrung darstellt, erftllt von
arztlicher Seite aus gesehen oft schon die Kritezgiaer Sucht (12).
Mogen die Motive fir dieses Arbeitsverhalten audemso edel erscheinen: wissen-
schatftlicher Forschungsdrang, arztlicher Beruf al®idenschaft”, Gestaltungswille
oder einfach nur hohes moralisches Pflicht- undawavortungsgeftihl, immer spielen
auch forsches Karrieredenken, ausgepragte ,,Sudtelrfolg und Anerkennung* (12),
Streben nach ,,Macht” und ,,Reichtum“ sowie dierigdigung ,,mannlicher Eitel-
keiten“ eine Rolle (5,11). Die Psychologen seheligleh den ,,getriebenen Menschen*®
(Max Weber), ruhelos und entwurzelt in unsereexjbllen Gesellschaft* (13), der aus
seiner Lebensgeschichte die Phantasie mit sicmissthileppt, nur durch seine Leistung
akzeptiert und geliebt zu werden. Er sucht seineralischen Wert durch die Arbeit zu
beweisen (11). Nur selten gelingt dies dem ,,ashei¢rten Familienfliichtling®
zumindest im héuslichen Bereich, wo ihm oftmals gelinde Alltagstauglichkeit und
fehlende Erziehungskompetenz vorgeworfen wird (11).

Vielleicht sollten wir daher im eigenen Interesss, Interesse unserer Familien und
besonders der Kinder eine gewisse Rlcknahme undtiRetung der absoluten
Dominanz von Beruf, Leistung (und folglich auch Edmmen) anstreben (5), denn ,es
ist das Wissen um die Verganglichkeit des Lebeas,ichmer wieder den Anstol3 gibt
zu einem veranderten, bewussteren Gebrauch dén(Ze)t

Wer tUbernimmt die Verantwortung?
Wir wissen um die grundséatzliche Abhangigkeit dediviiduellen arztlichen Handelns
von den Vorgaben des Gesundheitssystems und dedsaingigkeit von 6kono-
mischen und politischen Faktoren (9). Daher istade im Zeitalter der ,,organisierten
Unverantwortlichkeit* (1), zu fragen: Wer wird Ié¢lizh die persdnliche Verantwortung
Ubernehmen, wenn der scheinbar unabdingbare, &m &lonsequenzen noch nicht
Uberschaubare ,Wandel in unseren Kliniken* dochtsidireitend zu Lasten der
Menschlichkeit geht?
Zumindest fur den von Arzten Uberschaubaren kimédnen Bereich hat zu gelten:
Wer den Anspruch auf ,,Richtlinienkompetenz* erhetiss auch fur die Folgen gerade
stehen, denn nur in der Ubernahme von Verantworamgist sich die Ausibung von
Macht auch moralisch als legitim (13).

Der Beruf des Arztes ist grof3artig, und ,Arzt sewird immer auch mit Idealismus
verknupft bleiben. Wir miissen versuchen, den jun8ertinnen und Arzten in der
Ausbildung das heute mehr denn je entstandene Gailiehmen, dass es aus vielerlei
Grinden ein Fehler war, sich fur diesen Beruf dngsten zu haben.
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Vor Vertffentlichung des Artikels wurde das Manuskiipt allen Oberérzten des
Zentrums fur Innere Medizin Marburg vorgelegt, um durch eine ,,Einvernehmen
signalisierende” Unterschrift den Autor vor eventudlen Konsequenzen zu
schitzen:

Dazu PD Dr. Jorg Beyer, Leitender Oberarzt der Abteilung Innere Medizin,
Schwerpunkt Hamatologie, Onkologie und ImmunologieDirektor Prof. Dr. A. Neubauer,
BaldingerstralRe, 35043 Marburg

0. Sehr geehrter Herr Gorg,

vielen Dank fur das Manuskript ,,Der Klinikarzt i®pannungsfeld...“, das ich mit
Interesse gelesen habe.

Tatséachlich teile ich das Anliegen des Manuskriptesingeschrankt, namlich eine im
Wortsinn menschenwirdige Medizin und arztliche 8eting in der Klinik zu
gewahrleisten. Es ist fur mich auch keine Frages dheses Ziel, mit dem die meisten
von uns unseren Beruf angetreten haben, in deich&gl Arbeit oft schwer zu
verwirklichen ist. Es mag sein, das dies heuteleigfit schwerer sein mag als in der
Vergangenheit. Ich bezweifle das!

Dennoch glaube ich, dass das Manuskript nicht geeit, dieses Ziel zu erreichen,
oder auch nur eine sinnvolle Diskussionsgrundlagre Reflexion der gegenwaértigen
Zustande darzustellen.

Strukturverdnderungen finden in unserer Gesellsdbefaufend statt und werden dies
tun, ob wir das nun gut finden oder nicht. Selbstt@ndlich bleibt hiervon auch der
Bereich Krankenhaus nicht ausgenommen, als eineennpunkt an dem sich
gesellschaftliche Vorgénge oft verdichten. Strukéséinderungen sind meiner Meinung
nach notwendig und richtig und bieten selbstvediiéim jedem Menschen die
Maoglichkeit aktiv einzugreifen und mit zu gestalten

Der Komplexitat der Vorgange wird das o.g. Manyskmineiner Meinung nach in
keiner Weise gerecht. Recht unsystematisch und lifigyend werden
Pauschalisierungen ausgebreitet und unnétige B@lamgen aufgebaut. An anderen
Stellen finde ich Aussagen schlichtweg falsch...

Einer ungenauen und fehlerhaften Analyse folgenigvéherraschend keine adaquaten
Lésungsvorschlage. Auch die im Artikel vorgeschiagge Losungsvorschlage finde ich
simplifiziert, kurz gegriffen und meiner Meinung aiabestenfalls in Einzelaspekten
geeignet, Abhilfe zu schaffen. Sicher ist der Vbtag von Professor Winnacker gut,
Forschung und Klinik zu entflechten. Dies sollteimee Meinung auch fur die Lehre
gelten, die von der Routineversorgung ebenso gdtmwarden sollte. Dennoch stellen
diese Malinahmen fur sich genommen nicht schon zk&ufgy eine Verbesserung der
augenblicklichen Situation dar.

In anderen Aspekten finde ich die Vorschlage sbhieg naiv. Es ist einfach unrealis-
tisch zu glauben, in Zeiten gesellschaftlich knapgpessourcen, gerade kostenintensive
Bereiche wie das Gesundheitssystem ohne Beschrgekwabzukoppeln.

Wie es im Augenblick ja bereits passiert, wirde @ageradezu ganze Wirtschafts-
bereiche einladen, hier profitorientiert zu agieren

Ohnehin habe ich ja nicht an der Erstellung des udhrptes mitgewirkt und somit
auch bereits formal kein ,,Anrecht* auf ,Koautoremaft. Dartiberhinaus halte ich das
Manuskript aber in der augenblicklichen Form auichtfur publikabel.

Ich danke dennoch fiir die Uberlassung des Manusisiipvelches ich vertraulich
behandeln werde, und bitte fur Verstandnis fur meifiene Stellungsnahme.

Mit freundlichen Grissen

Jorg Beyer, Leitender Oberarzt der Abteilung Innere Medizin, Scdwerpunkt
Hamatologie, Onkologie und Immunologie,
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1. Sehr geehrter Herr Kollege Gorg,

herzlichen Glickwunsch zu diesem schdnen Artikel. Langsam wird es an der
Zeit, dal3 sich die Schwere des Problems rumspricht. Leider ist der Riickhalt bei
leitenden Arzten und vor allem bei Krankenhaustragern minimal. So muf3 man
sich durch mehrere dicke Bretter bohren.

Der Deutsche Arztetag hat sich 1998 mit dem Thema "Arzt im Krankenhaus"
befasst. Meine Rede hangt - hoffentlich - dieser mail an. Manchmal dauert es
eben etwas langer und immerhin hat das Thema Verblndete im
Bundesarztekammervorstand.

Herzliche Grufe Ihr Gunther Jonitz

Dr. Gunther Jonitz

Prasident der Arztekammer Berlin

Flottenstr. 28-42, 13407 Berlin

2. Sehr geehrter Herr Kollege Gorg,

mit grof3em Interesse und durchgehender Zustimmahg tth lhren streitbaren Artikel
"Wandel um jeden Preis?" im Deutschen Arztebla#f(l18/2001) gelesen.

Sie haben damit nicht nur Ihrem Herrn Vater zuesgii80. Geburtstag, sondern auch
allen noch irgendwie nachdenklichen Arzten in Dehitsnd ein Geschenk gemacht.

Leider werden abkirzungsvernarrte Medizinaktivigtét, PID, DRG usw.) und
anglophile Medizinstrategen (downsizer, outsourneamn manager usf.) rasch zur
Tagesordnung Ubergehen und allenfalls noch die phieta vom Rufer in der Wiiste,
von der Kassandra, der man nicht glaubt, und vamphiaten, der im eigenen Land
(hier: in der eigenen Zunft) nichts gilt bemihem nicht weiter Gber lhre
Feststellungen nachzudenken.

In einer Zeit, in der alle menschlichen Dinge dam Zeugung bis zum Sterben bedroht
sind und unter das Diktat von Machbarkeit und Vehtstlichkeit gelangen, haben Sie
allen Arzten einen groRen Dienst erwiesen, wenm&o der Menschlichkeit unseres
Berufes in Gegenwart und Zukunft fragen.

Indem Sie den Idealismus des Arztes fur uns undrensachfolgenden jungen
Kollegen einfordern, werden hoffentlich nur wenaeen Fehler in ihrer Berufswabhl
sehen.

Abschlie3end gratuliere ich auch Ihren Marburgelldgen, die sich einvernehmlich
mit Ihren Betrachtungen namentlich nennen lie3@sofern erschien mir eine
thesenartige Zusammenfassung lhres vorziglichekefstals "Marburger Manifest
2001" eine gute "Strategie gegen die Strateger'h @erde ich zu den Unterzeichnern
gehdren

Mit freundlichen Grif3en Ihr Horst Nizze

Prof. Dr. Horst Nizze

Leiter des Institut fir Pathologie der Universitét

Postfach 10 08 88, Strempelstr. 14, 18055 Rostock
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3. Sehr geehrter Herr Gorg,

ich kann Ihnen nur gratulieren: lhnen ist da etgelsingen, was einem nur selten gluckt
- zur richtigen Zeit den richtigen Ton treffenViele lhrer Gedanken gehen in dieselbe
Richtung, die ich mit meinemguten Arzt angestrebt habgKlaus Dorner, Der gute
Arzt, SchattaueNerlag, 200).

Es scheint, dass das Mal3 voll ist, dass die Zegifie breite Protestbewegung mit
eigener Organisation gekommen ist. Wenn ich so yuduge wie Sie, wirde es mir in

den Fingern jucken.... Mit allen guten Wiinschen besten Gruf3en lhr K. Dérner.

Prof. Dr. med. Dr. phil. Klaus Dérner, Nissenstr. 320251 Hamburg

4. Sehr geehrter Herr Dr. Gérg !

Bezugnehmend auf Ihren Artikel im Deutschen Arzghl8 mochte ich Ihnen sagen:
Fantastisch!!! Mit wachsender Begeisterung habe ich lhren Artgedesen u. stimme
Ihnen absolut zu. Man hatte es nicht besser auselniddannen. Sie haben mir aus der
Seele gesprochen. Ich hoffe, dass viele MenscheaenOtaben u. hdren u. dass noch
mehr Menschen etwas tun, um dieses System zu grtdenit der Idealismus in uns
nicht stirbt, bevor wir zu richtigen Arzten ausddbt worden sind. Ich habe mich sehr
Uber diesen Artikel gefreut u. danke lhnen herzlich bin Assistenzarztin im 2.
Ausbildungsjahr u. alleinerziehende Mutter von dki@idern.

Claudia Bien, Thalmannstr.8, 39387 Oschersleben

5. Sehr geehrter Herr Gorg,

Ihre Arbeit ,Der Klinikarzt im Spannungsfeld® isagz wunderbar. — Sie haben mir da
voll aus dem Herzen gesprochen. Sie haben allet@ taiktvoll und haarscharf
angesprochen.! Bei dieser Gelegenheit winschenhrem Herrn Vater alles erdenklich
Gute u. dass Sie alle noch lange u. oft gemeinsgmfkonnen.

Prof. Dr. Pfab, Abteilung Radiologie, Baldingerstr, Uni-Klinikum Marburg

6. Lieber Konrad,

...gerade, es ist jetzt 23.00, schaue ich noctsoialell in die Mail-box rein, da finde
ich deinen Artikel und einige Leserbriefe dazuztlbin ich hellwach und mochte am
liebsten ein Glas Sekt mit dir trinken. Auch wenh kaum etwas weil3 Uber die
Situation der Klinikérzte, sehe und begreife idatji@och mal mehr, unter welchem
Druck Uberall Kollegen von dir stehen...Herzlicli&itickwunsch, auch zu diesen vielen
ermutigenden Reaktionen!

Da hat man ja fast das Gefunhl, ein kleiner Martinhler des Jahres 2001, diesmal der
Medizin, hat etwas an die Pforte(=Arzteblatt) déchtigen Kirche (=herrschende
Medizin) geschlagen. Wenn du mal Asyl auf deineng\Wen Worms (=Marburg) nach
Berlin (hier hinkt das Bild) brauchst, du weif3t,géist die Wartburg (=Hagerhof), dort
kannst du ganz im Verborgenen, allein der Naturderd Teufel (Tintenfass!)
ausgesetzt, an weiteren Artikeln feilen! Grif3e & dein Friedemann.

Friedemann Brandt, Studienrat, Quellenweg 52, 3425Rassel - Lohfelden
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7. Hallo Konrad,

als der Artikel im Arzteblatt erschien hatte ichvape 6 Wochen als AiP in unserer
Klinik gearbeitet. Gerade in dieser Phase war fishrdas Gefiihl der Uberforderung
riesig. Ich glaube, dass mich dein Artikel beweaft\nie kein anderes Schriftstiick zu
diesem Thema vorher.

Sicher wurde schon viel tiber Arbeitszeiten, Ubeléoung oder schlechte Bezahlung
geschrieben, aber hier hat jemand genau ins Schwatroffen!

Als ich den Artikel zum ersten Mal gelesen habe, isfa selbst tber mich erstaunt, da
ich Tranen in den Augen hatte, und mir Uberhausitléar wurde, welcher Wahnsinn
sich in meinem Leben abspidlr. med. Heiko Sandmdller,

Zentrum fur Innere Medizin, Uni-Klinikum Marburg

8. Universitatskliniken: Treffend

Deutsches Arzteblatt 98, Ausgabe 34-35 vom 27.@8.28eite A-2173 / B-1880/ C-
1754, Leserbrief zu dem Beitragvandel um jeden Preis?* von Dr. med. Konrad

Gorg in Heft 18/2001.:

Selten habe ich einen treffenderen Artikel zur &ittn der deutschen Universitats-
kliniken gelesen! Der Schilderung der angesprochéreblemfelder kann nur
zugestimmt werden. Bezuglich der Arbeitszeit stediser die Klinikarzte in einem
Dilemma: Einerseits ist die zeitliche Belastungatudie Bereitschaftsdienste relativ
hoch, andererseits ist aber die Bezahlung im BATei8& derart schlecht, dass nur
durch die zusatzlichen Dienstentgelte ein ausreidbe finanzielles Auskommen
gesichert werden kann, zumal die so genannten Etedigungen je nach Bundesland
nicht oder nur in geringem Ausmal} existieren urglldquidationsrecht in immer
starkerem Malf3 von den Verwaltungen ausgeibt wadhss gar keine Poolgelder mehr
zur Verfiigung stehen. Ein erster Schritt ware denzi¢éht auf jegliche unbezahlte
Uberstundentatigkeit, umso mehr, als dadurch dsthlichen Kosten vor Einfiihrung
der DRGs nicht langer verschleiert werden konnédlierdings ist hierzu die Solidaritat
unter allen Klinikarzten in tber- und untergeor@meitellung erforderlich, und die

liegt, wie der Artikel von Gorg so treffend dar#ttedus unterschiedlichsten Griinden im
Argen.

Vernunftige, gesetzeskonforme Dienstzeitregelursgee Schritt zwei, wobei die
Arbeitgeber hier nicht um einen adaquaten finafenehusgleich herumkommen, zum
Beispiel durch Anhebung der Grundvergitung odefiirung von Leistungszulagen
wie sie zur Zeit im Beamtenrecht diskutiert werdearartige Regelungen missen dann
allerdings dem Malf3 der eigenverantwortlichen Taig&owie der teils sehr hohen
Spezialisierung und fachlichen Kompetenz der Khn#te Rechnung tragen,
notigenfalls auch aul3erhalb des Korsetts des BAT.

Dr. Martin Strowitzki, Am Tor 19, 66386 St. Ingbert

9. Lieber Herr Gorg,

ich habe gerade lhren Artikel im aktuellen (18) Beben Aerzteblatt gelesen.
Ihnen und lhren unterzeichnenden Kollegen vielenkdaflir. Zu mehr bin ich nach
einem (weiteren) langen Klinikstag nicht mehr im dage.

Mit freundlichen Gruessen, Armin Imhof

Dr. med. Armin Imhof, Assistenzarzt, Jérg Syreinstr 41, 89081 Ulm
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10. Lieber Herr Goérg, es ist Ihnen gelungen, dasd@iithe Unbehagen vorzuglich in
Worte zu fassen. Bravdlorenz Hofbauer (hofbauer@post.med.uni-marburg)de

11. Sehr geehrter Herr Goérg,

ich mdchte Ihnen meinen Respekt und unumschrankte Zustimmung zu lhrem
Artikel im Deutschen Arzteblatt Giber die gegenwartige Situation des deutschen
Assistenzarztes an den Unikliniken auf3ern. Ich hoffe zudem, dal3 die Resonanz
grof3 sein wird.

Seit einigen Jahren beobachte und erfahre ich diese Situation, setze mich mit
ihr auseinander und versuche gleichzeitig die Ursachen dieser Misere historisch
zu verstehen. Wie Sie richtig und differenziert anschneiden, werden die
Argumente immer vielféltiger, welche nach einer schnellen auch politischen
Ldsung geradezu schreien:

Die Uberlastung des Assistenzarztes, welcher letztlich mit die wichtigste Saule
der universitaren klinischen Versorgung und wissenschaftlichen Kreativitat
darstellt, fuhrt zu interkollegialen Einschrankungen und Behinderungen, zu
deutlichen Einbuf3en im menschlichen Umgang mit Kranken und Krankheit, zur
fatalen Vernachlassigung der Lehre und schliel3lich zum Hintertreffen der
deutschen medizinischen Grundlagenforschung.

Beschamend ist in vielerlei Hinsicht die Erkenntnis, dass die Arzteschaft zum
einen selber malRgeblich mit verantwortlich zu sein scheint und sich zunehmend
vor allem an den jungeren Kollegen mit verschuldet. Ehrliche Selbstanalyse und
Reformwillen gepaart mit kollegialer Solidaritat konnte hier so manches
bewegen und hétte vielleicht einiges verhindern kénnen.

Gegenwartig zeichnet sich der Beginn einer zaghaften Trendwende ab. Dieser
ist leider nicht durch innere Uberzeugung sondern durch dauRere Zwange
verursacht. Zu offensichtlich sind bestimmte Rickstande im klinisch-
universitaren Bereich geworden, welche nun zunehmend einem globalen
Wettbewerb ausgesetzt sind.

Nur wird dieser Prozel3 Jahre dauern. Die wichtigste Frage, welche sich beim
Lesen lhres Artikels stellte und die mich in diesem Zusammenhang immer
bewegt: wie soll dieser so offensichtlich untragbare Umstand schnellstméglich
verandert werden? Wie soll das Unrecht an den vor allem jungen Medizinern
beseitigt werden?

Verdient es Ihr Artikel nicht eher, in einer tberregionalen Zeitschrift einem
grOR3en Leserkreis zur Verfiigung gestellt zu werden?

Sollte man nicht einen solchen Artikel als Initialziinder fir eine neue
Interessenvertretung der Klinik&arzte nutzen? Die Zustimmung wird sicherlich
groR sein, auch wenn leider unter uns Arzten schon von friih an eine
Negativselektion erfolgt ist, was die Zivilcourage anbetrifft.

Mit freundlichen Grif3en

Sebastian Mueller

Dr. Sebastian Mueller

Medizinische Klinik, Universitat Heidelberg

Bergheimer Str. 58, 69115 Heidelberg
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12. Lieber Her Gorg,

es tut mir leid, daf3 ich lhnen auf Ihr Schreibersggéat antworte. In der Zeit und auch
danach ging es mir gesundheitlich nicht gut, auetKa@rrespondenz mufite liegen
bleiben...

Auf den Inhalt Ihres sehr lesenswerten ArtikelsDeutschen Arzteblatt habe ich
ubrigens bei einem Treffen mit meinen ehemaligetaMeitern anlal3lich meines 85.
Geburtstages hingewiesen....

Vielleicht kbnnen Sie einmal in einer Teestundebedtommen, damit wir uns langer
dartber unterhalten kénnen. Mit herzlichen GruferGl. A. Martini,

Prof. Dr. med. Gustav Adolf Martini, Blitzweg 18, 3039 Marburg

(ehem. Leiter der Universitatsklinik fir Innere Medizin in Marburg).

13.Sehr geehrter Herr Kollege

Mit Interesse habe ich im Deutschen Arzteblatt,tH8f Ihren Beitrag zu den
Universitatskliniken gelesen. Ich stimme lhren Aisftingen durchaus zu und wére
Ihnen fur die Zustellung eines Sonderdruckes welgerdarin enthaltenen Literatur sehr
dankbar.

Mit besten Winschen und Grif3en

Prof. Dr. med. Dr. h.c. Walter Siegenthaler, Forstestr. 61, CH-8044 Zrich

14. Lieber Konrad,

von ganzem Herzen danke ich Dir fiir Deinen ArtikelArzteblatt vom 4. 5. 01.

Du kannst Dich nicht an mich erinnern, ich studierdn 1978 bis 1985 in Marburg und
hatte bei Christian und Dir seinerzeit Unterrichtvb kannte Euch aus den
anschlieBenden 3 ¥z Jahren, die ich in der Rontggndstik bei Herrn Prof. Dom-
browski verbringen durfte....... Ich erinnere mich Rreude an die Zeit in Marburg,
sowohl an meine Studienzeit als auch an die Zeitben Prof. Dombrowski, einen
vorbildlichen Chef, was die Mitarbeiterfihrung uthas Erwecken von Freude an der
Arbeit anging. Ich hoffe, dass es ihm gut geht,Habe jetzt paar Jahre nichts von ihm
gehdrt. Bei ihm konnte ich die Radiologie ,,von Bexke auf lernen....

Dein Artikel im Arzteblatt spricht vielen Kollegenicht nur uns hier in Minden, aus
dem Herzemnd scheint tberall in Deutschland verschlungen zwerden. Als ich

mit einer Kollegin und Freundin in Berlin telefortie, die derzeit dort in der Anasthesie
arbeitet, sprach auch sie fast sofort von Deinetikéir

Auch wenn wir nicht in einer Universitatsklinik aibten, so merken wir doch, dass das
Arbeiten gegenuber den 80er-Jahren anders gewtlele Umgangsformen und der
Umgangston sich verandert haben, dass es vielksStrekMobbing gibt, und dass bei
vielen Kollegen durch den taglichen Arbeitsdruckl aine berufliche Unsicherheit
seelische und kérperliche Auswirkungen spirbar emrd

Ich hoffe, es geht Euch allen gut, die Ihr nocMisrburg seid und wiirde mich freuen,
wenn Du Zeit fandest, uns ein Literaturverzeictmis Artikel zu schicken.

Viele Grif3e nach Marburg

Christine Lange, Dr. med., Gutenbergstr.10, 32427 Mden
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15. Vielen Dank fiir Inren phantastischen Artikel im Arzteblatt!
Ich bitte um Zusendung eines Sonderdrucks.

Mit freundlichen Grtif3en

Edna Fricke

Adresse: Koberleweg 3

78464 Konstanz

16. Sehr geehrter Herr Kollege Gorg,

fur Ihren mutigen und engagierten Artikel im Arzabmachte ich Ihnen von
Herzen danken. Sie sprechen mir und sicherlich\welen Kolleginnen und
Kollegen aus der Seele.

Ich werde Ihren Artikel in der morgigen Klinikbespr echung vorlesen.

In kollegialer Verbundenheit und mit herzlichen &sén

Dr. med. Friedrich von Biltzingsléwen

Oberarzt, Fachklinik Donaustauf

Ludwigstr. 68, 93093 Donaustauf

17. Sehr geehrter Herr Kollege,

grof3es Kompliment fiir den von IThnen und den Mitunterzeichnern brillant
formulierten und auf3erst treffenden Artikel, der meine Meinung absolut
widerspiegelt.

Mit freundlichen kollegialen Griuf3en

Dr. A. Diez, Koln, ( AxelDiez@aol.com)

18 Sehr geehrter Herr Gorg,

lhr Beitrag im letzten Arzteblatt ist ja ein schioginahgrevolutionares Dokument®,
in dem es darauf hinweist, daR zumindest einzemékhen u. Arzte bereit sind, aus
ihrer ,selbstverschuldeten (?) Unmundigkeit heratreten®!

Nur: Was tun () oder (?).

Ich mochte Sie bitten, mir das Literaturverzeichmudhrem Text zuzuschicken.

Dr. med. Hans Philipp, Kdrtestr. 28, Berlin

19. Sehr geehrter Herr Gorg!

lhre Veroffentlichung ,,Wandel um jeden Preis?“ @®A8/04.05.2001) habe ich mit
grol3em Interesse gelesen. Ich kann Ihnen nur digh, dass Menschlichkeit und
arztliches Selbstverstandnis beschadigt werdennwénmehr und mehr als
wirtschaftlich ausgerichtete Dienstleister begnffaber dann nicht einmal entsprechend
entlohnt werden.....Ich mochte Sie gerne um Ubelsem eines Sonderdruckes incl. der
Literaturangaben bitten. Mit freundlichen Griissen

Dr. med. Andrej Michalsen, M.P.H.,

Divisie Peri-operatieve Zorg, Anesthesiolgie en Ripestrijding

Universitair Medisch Centrum, Postbus 85500

NL-3508 GA Utrecht, Nederland
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20. Ich kann lhnen nur gratulieren. Jahrelang habénicher wieder mit unserem
Referenten im Wissenschaftsministerium in Stuttgjagr arztliches Arbeiten,
Forschung und Lehre gestritten, auf der standeseigEthik beharrt - und was
erreicht? Arzte konnen kollegial sein (Dienste thes), fast nie solidarisch. Das hat
viel, aber nicht nur mit der calvinistischen Grumdgéellung zu tun, die ist wohl nur fur
die externalisierte Lebensweise verantwortlich. Besblem ist eben, ob die Arzte lhre
Verantwortung gerecht werden kdnnen, die geselfdicie Krankheit des
sinnentleerten Hamsterrades - und das kommt sichetwm Calvinismus - zu
konterkarieren und modellhaft gesellschaftliche deéeit zu praktizieren, um es den
Patienten vermitteln zu konnen...Ich glaube nidhgs wir es schaffedpch wir
mussen unsere Ohnmacht in Worte fassen.

Ich bitte um einen Sonderdruck. Danke, M. Schilteliw

Priv. Doz. Dr. med. Marcus Schiltenwolf,

Orthopéadische Universitatsklinik Heidelberg,

Leiter der Orthopadischen Schmerztherapie,

Schlierbacher Landstral3e 200a, 69118 Heidelberg

21.Hallo, Konrad

zu Deinem Leitartikel im Deutschen Arzteblatt méachuh Dir ganz herzlich
gratulieren, er "kommt sehr gut". Ich hoffe, da@séir Artikel auch in unserer Klinik
Diskussionen und Nachdenklichkeit auslost. Bis $agpiDein HelmutBarth),

Dr. med., Schlehdornweg 29, 35041 Marburg, Oberarater Uni-Kinderklinik
Marburg,

22.Sehr geehrter Herr Dr. Gorg,

ich habe gestern Ihren Artikel Gber "Wandel um reBeeis? Klinikarzte im
DauerstreR" im Deutschen Arzteblatt gelesen. \Ralssagen daraus haben mir wirklich
aus der Seele gesprochen. Ich bin seit einem haktemals Arztin im Praktikum tétig
und fihle mich durch die derzeitige Situation ininkdalltag oft Gberfordert und mit
meinen Problemen allein gelassen. Ihr Artikel jédi@3t mich wieder hoffen, daf3
irgendwann die Zeit kommen wird, die mich darintbggt, daf? es kein Fehler war,
sich fur den Arztberuf zu entschieden zu haben.

Vielen Dank fur diesen guten Artikel!

Mit freundlichen GrifR3en

Pascale Kriegl, (AiP'lerin)

(pKriegl@web.d}

23.Sehr geehrter Herr Gorg, ich finde Ihren Beitragif ebenso richtig wie mutig
und unterstitze die Kernaussagen voll.

Herzliche Grif3e lIhr Norbert Donner-Banzhoff

PD Dr. Norbert Donner-Banzhoff, MHSc, (orbert@mailer.uni-marburg.jie

Abt. fir Allgemeinmedizin,

Fachbereich Medizin, Uni-Marburg
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24. Sehr geehrter Herr Kollege, herzlichen Glickwuragcithrem Artikel im

Arzteblatt. Treffender hatte man die Situation ¥dimikarzten kaum schildern konnen.
Ihnen zum Trost und wie Sie mit Sicherheit wiss#rdie Situation an nicht
universitaren Krankenhausern nicht viel andersifi@®en” von immer neuen
Verpflichtungen, Aufgaben, Terminen sind wir immegniger in der Lage unsere
eigenen Bedurfnisse, unseren Leidensdruck und @fiSgstemkritik” zu artikulieren.
In Ihrem Artikel ist dies hervorragend gelungemelAnalyse findet tiefste Zustimmung
bei der Uberwaltigenden Mehrheit unserer arztlidkelegen.

Mit kollegialer Hochachtung

Dr. med. Jurgen Krzysanowski, OA Chirurgie, KKH Eggenfelden/Bayern,
(chirurgie2 @khegg.de

25. Sehr geehrter Herr Dr.Gorg,

lhren Artikel zu diesem wichtigen Thema fand ichrsgut und umfassend. Wir Arzte
wissen um die Problematik, aber weiRR es auch dienflithkeit? Daher finde ich es
wichtig, lhren Artikel- vielleicht in etwas gekUertForm - auch in einer Zeitung wie
z.B. ,,Spiegel” oder,, focus” zu veroffentlichen.

Mit freundlichem Gruf3

Dr. med. Kerstin Grannemann, Praktische Arztin, Romrod, (kegran@hotmail.co)n

26. Ich beglickwiinsche Sie zu diesem Artikel und kilomen versichern, dal’ auch an
kleineren Krankenh&usern trotz fehlendem Forschuwngs Publikationsdrucks die
enorme Arbeitsbelastung und die Erbringung nichgireeter Uberstunden langst zum
Alltag gehdrt. Als Oberarzt einer urologischen Aloteg - mit stdndig wachsender
Schreibtischarbeit - habe ich mich weit von meirigid eines Arztes entfernt. Als
Katastrophe empfinde ich aber vor allem die Denatitbn junger in Ausbildung
befindlicher Kollegen, insofern kann ich nur hoffeaf3 Ihr Artikel dazu beitragt,
jungen engagierten Arzten die Freude an lhrem Beruku wiederzugeben.

Grul3 SpelzDr. J. Spelz, Oberarzt Urologie, Weidenauerstr. 8, 57074 Siegen

27 Sehr geehrter Herr Gorg,

Respekt und herzlichen Glickwunsch fur Ihren Altikgh kann Zeile fur Zeile
unterschreiben; vielen Dank, dal3 Sie dies Thenaeg@nt flr eine breite arztliche
Offentlichkeit verbalisiert haben. Wenn Ihnen datbleibt, ware ich am
Literaturverzeichnis interessiert.

Herzlichen Dank und ebensolche Griil3e, Ihr

OFA Prof. Dr. A. Markewitz, ( AndreasMarkewitz@bwb.o)g

Herz- und Gefal3chirurgie, BwZK Koblenz

28. Danke fur lhren Artikel Dt. Arztebl 2001;98:A1172-76 (Heft 18). Seit langer
Zeit einer der wirklich guten Texte, der den Punikt. Sie sprechen 1000 der
Kollegen/innen aus dem Herzen! Bleiben Sie nialmtnsh, verdffentlichen Sie weiter,
es ist der richtige Wegsrul3, H. Hildebrandt, Dr. med. Bremen, (MKGfh@aol.con)
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29. Sehr geehrte Herrn Kollegen,

ich begluckwinsche Sie fur diesen hervorragendéikedr der in kurzer Form alle
relevanten Problemkreise arztlichen Handelns atsdean Kliniken betrachtet.
Begliickwiinschen muf? man aber auch die Leser desden Arzteblattes , die es
verdient haben, dass uber ihre Probleme in allégr@ifchkeit gesprochen wird.
"Verdient" haben aber gerade die "Kollegen"(sebtevChefarzte und sogenannte
Geschaéftsfuhrer, viele Oberarzte und einige Asszsterte) diesen Artikel, die sich
aktiv daran beteiligen, den Arztberuf zum "Medizg@nisator" umzufunktionieren.
In diesem Sinne nochmals Dank fir Ihr Engagement.

Dr. med. H. Ahlbrecht, Funktionsoberarzt, Facharztfir Chirurgie und
Gefal3chirurgie, West Klinikum Hamburg Rissen, Suurkeid 20, 22559 Hamburg

30. Sehr geehrter Herr Gorg,

ich war begeistert von Ihren Ausfiihrungen im DelscArzteblatt/Heft Nr.18. Sie
haben mir aus der Seele gesprochen.

Seit 1.11.00 arbeite ich als AIP an der Universkinik Frankfurt/Main.
Besonders in Ihrem letzten Absatz konnte ich eigge@anken wiederfinden.
Nochmals vielen Dank und mit freundlichen GriufR3en,

Dr. Simone Dittrich, Holzhausenstr. 77, 66322 Frankirt/Main

31. Sehr guter Artikel- schade nur, dal3 er nicht im "Spiegel” steht. Fir den Fall,
dal3 es noch eine 6ffentliche Meinung auf3erhalb von "Big Brother" und
"TV-Total" gibt, sollte die Arzteschaft sie nutzen. Ich wiirde die kleinen
Versorgungskrankenhduser aber aus den beschriebenen Mif3stdnden nicht
ausnehmen, nur aul3ern sie sich eben nicht unbedingt in der wissenschaft-
lichen Arbeit.

Mit freundlichen Griissen

Matthias Zimmer, (Zimmer27508@aol.comm

32.Hallo Konrad,

habe gestern deinen Bericht im Aerzteblatt gelesehfand ihn super. Hier in Fulda ist
es zum Glueck noch nicht so extrem mit der Arbeitsttung eines AiPs - was ich
jedenfalls so mitbekommen habe - aber von den ®dem Unikliniken hoert man ja so
allerhand - wie du es halt auch beschrieben hdateue mich auf ein Lebenszeichen,
viele Gruesséd hieka aus Fulda (duangphung@t-online.de)

33. Der Artikel bringt umfassend und in treffender Artd Weise die Misere der
Klinikarzte in einer steigenden Zahl von Krankendgm auf den Punkt und weist auf
wichtige sich abzeichnende Fehlentwicklungen hias Pladoyer fir den Erhalt
menschlicher Arbeitsbedingungen ist sehr zu begriRe

Dr. med. J. Ullrich, Arzt fir Psychiatrie/Psychotherapie, 75365 Calw-Hirsau
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34. Sehr geehrter Herr Kollege Goérg,

lhr Artikel im Arzteblatt ist mir aus dem Herzensgeochen. Ich wiinschte sehr, daR er
Folgen hat, die gewiinschten naturlich! Bitte sclickie mir einen Sonderdruck (der
zitierten Literatur wegen). Und grif3en Sie herzhodinen Freund Gerd Richter, in
dessen Einvernehmen Sie ja den Artikel geschribbben.

Prof. em. Dr. Dr. Helmut Baitsch, Blaustein-Herrlingen

35. Sehr geehrter Herr Kollege Goérg,

Von Ihrem Artikel im Deutschen Arzteblatt bin ickhs angetan. Nach meiner Meinung
trifft alles zu, was Sie schreiben. Es ist gut,sddas einmal so ausgesprochen wird. Ich
selbst war bis vor ca. 7 Jahren Klinikchef (Derntagie, Aachen)

und war auch 6 Jahre Arztlicher Direktor des Aaehndini-Klinikums. Daher meine

ich, die von lhnen dargestellten Verhaltnisse @mgalRen beurteilen zu kbnnen.
Naturlich hat sich in den vergangenen 7 Jahregeswerandert, nicht unbedingt zum
Besseren. Aber schon damals zeichnete sich dagaalfie jetzt zu Recht und
dankenswerter Weise kritisieren.

Fir einen Sonderdruck mit Literaturverzeichnis ddeateres allein wéare ich lhnen sehr
dankbar. Mit freundlichen kollegialen Grissen -\Yolf Meinhof

Prof. Dr. W. Meinhof, Kleinsendelbacher Str. 16, 9077 Dormitz

36. Betr.: Ihr Artikel Dt. Arzteblatt 18

Sehr geehrter Herr Kollege,

Nach der Lektiure lhres hervorragenden Artikelsbith Sie um Zusendung des
Literaturverzeichnisses. Frankierter Umschlag Ilegt Ich danke Ihnen, dass Sie lhre
Stimme erhoben haben, und dies mivid Taktgefiihl und Vorsicht. Mir selbst fiele
es zum jetzigen Zeitpunkt bereits schwer, michigisgert und verstandnisvoll an einer
solchen Diskussion zu beteiligen, von der ich dllegs hoffe, dass sie in Gang kommit.
Mit herzlichem Grul3

Lothar Goebel, Facharzt f. Psychiatrie u. Psychothapie, Solingen

37. Sehr geehrter Herr Kollege,

schoner Artikel! Schon auch, dass er durch sein Erscheinen im Arzteblatt einen
weiten Leserkreis erreichen wird. Schade, dass in vielen Kliniken (Uni oder
nicht), das Arbeiten mit dem Leben und dem, was Leben auch lebenswert
macht (Musik, Kunst, etc.) nicht vereinbar ist. Hort sich an, als wére das bei
Ihnen in Marburg vielleicht nicht ganz so krass. Schon auch, dass anscheinend
alle arztlichen Mitarbeiter der Abteilung dahinter stehen!

Herzliche GruRRe Steffi Bitter-Suermann

Dr. med. Steffi Bitter-Suermann

Agentur KONSENS

Stockumer Straf3e 30

59368 Werne
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38.Sehr geehrter Herr Dr. Gorg !

Wiurden Sie mir bitte einen Sonderdruck lhres Attiken Deutschen Arzteblatt mit
dem Literaturverzeichnis schicken? Ich brauchenicht auf Papier; es genigt mir die
kostengiinstige Gestalt einer Datei als Anhang zBp&. Was Sie vorschlagen, liest
sich Uber weite Strecken recht gut. Ich kenne deneysitatsbetrieb aus einer
Anstellung in einem theoretischen Institut, dietktiaus nicht-universitaren
Krankenh&dusern. Dabei hat sich eine Beurteilung/degesetzten anhand ihrer
Fursorge fur die Mitarbeiter hochstens in der etalagelegenen Welt der Bundes-
wehrkrankenhauser als MalRstab anlegen lassendéreanHausern sehe ich fur diesen
Vorschlag keinen griinen Zweig.

Dr. Wolfgang Beer, Rieperdingerstr. 3, 85567 Grafig

39 Sehr geehrter Herr Gorg, herzlichen Dank fiir IHesenswerten Artikel im DA. Ich
bitte um Zusendung eines Sonderdrucks.

Mit freundlichen Gruf3en

Dr. Martin Weber, Albanusstr. 43, 55128 Mainz

40 Lieber Herr Kollege Gorg!

Sie haben mit Ihrem Artikel sehr wohltuend und gleichzeitig sehr pragnant die
bestehend Misere im Gesundheitswesen und der Arzteschaft beschrieben.
Auch fur die niederlassenden Kollegen treffen lhre Feststellungen zu. Ich wéare
Ihnen sehr dankbar, wenn Sie mir das Literaturverzeichnis zukommen lassen
konnten. Meine Praxisadresse Dres. Medlin, Osterstr.75-76 28199 Bremen.
Einen schénen Abend noch und danke, dass Sie flr viele Ihrer Kollegen
geschrieben haben.

41 Sehr geehrter Herr Kollege,

ich mdchte mich hiermit sehr herzlich fur lhrentdahen, engagierten und auch in
seinen Konsequenzen m.E. nach hervorragenden Rotkianken. Ihm ware eine
weitere Verbreitung zu wiinschen.

Mit freundlichen Gruf3en aus Hamburg

Dr. med. Timm Leonhardt, (Timm.Leonhardt@t-online.de

Internist, Teilgebiet Haematologie und internististie Onkologie,

Allgemeines Krankenhaus Altona

42. Vielen Dank fur Ihren Artikel im Arzteblatt. Epscht mir groRtenteils aus der
Seele. Das tut zwar gut, aber wem hilft's - wahegdlth lesen ihn nicht die, die
vielleicht etwas andern konnten, falls es da GUbgshppemanden gibt. Das ist ja gerade
das Schlimme - selbst wenn viele die Probleme semensoll was &ndern? Schuld
scheint ja niemand personlich zu sein- nur einesgeser Wust von Sachzwéangen. Ob
wir da noch mal rauskommen? Mit hoffnungsvollen @i, alles Gute

Dr. med. Norbert Metzner, Gesundheitsvorsorge und iSherheitstechnik GmbH,
Zentrum Augsburg, Hochfeldstral3e 2, 86159 Augsburg
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43. Sehr geehrter, lieber Herr Gorg,

meinen Gliickwunsch zu Ihrem Artikel im DA vom 04.05.01 und der
Solidarisierung der darin aufgefuhrten Kolleginnen und Kollegen.

Neben der taglich spurbaren Aktualitat Ihrer Ausfiihrungen, ist es vor allem die
aus jeder Zeile sprechende Ernsthaftigkeit, die bei aller couragierten
Deutlichkeit ohne Polemik auskommt, die beeindruckt. Es bleibt nun zu hoffen,
dal Ihr verantwortungsbewuf3ter und jeder Unterstiitzung werter Einsatz
Diskussionen anregt, zur Ermutigung fur Kollegen/innen und mit zum Anstol3 fur
berufspolitische und arbeitsrechtliche Bemihungen wird. Von den Hohern-
ortigen ist wohl aul3er dem Verweis auf Sachzwange und einen " offenen
Arbeitsmarkt " und damit verbundenen Ausgrenzungsversuchen von Autor und
Idee, wenig zu erwarten. Novalis' als Trost gedachte Uberlegung, ob nicht
Uberall gerade das Beste mit Krankheit anfangt, kénnen wir uns wohl im
Moment nicht anschlie3en. Erfolg und Stehvermdgen winscht Ihnen

Ihr M. Fischer, Dr. med., Oberarzt Chirurgie, Baldingerstr., Uni-Ma  rburg,
(pmfischer@t-online.de

44 BRAVO !
Dr. med. Gabriele Birkenfeld, Oberarztin, 1. Medizinische Klinik der
Technischen Universitat Minchen, Ismaringerstr. 2281675 Minchen

45. Sehr geehrter Hr. Dr. Goerg,

es drangt mich, Ihnen nach der Lektire fur Ihrewdreagenden Artikel "Wandel um
jeden Preis" im Dt. Arzteblatt meinen allergroRRespekt auszudriicken. Ihre Zeilen
zeugen von beeindruckender Sachkenntnis um dieufdolin universitaren
Krankenh&usern und die Situation der dort arbeger®P und Assistenzarzte. Ich war
ebenfalls als AIP an der Uni-Klinik ...... und bigD 2000 an der Uni-Klinik in

......... beschéftigt und habe alle kritikwirdigens&heinungen, die Sie so deutlich
ansprechen, zur Genlige selbst erlebt. An Uberstyasatzaufgaben fir Vortrage
und Beitrage fur die Pseudoforschung an univessit&liniken gewdhnt man sich als
junger, und meist familidr noch nicht fest geburete@rztlicher Berufsanfanger. Woran
ich mich aber nie gewdhnt habe, und weswegen ilgiztu......verlassen habe, ist das
Gefuhl der volligen eigenen Bedeutungslosigkeis, ida in der Klinikshierarchie
empfunden habe. Nahezu unertraglich wird die Sanatvenn sich verbale
Entgleisungen haufen oder das Fehlen sozialer Ugsfiamen seitens der
Entscheidungstrager der Klinik zu Geltung kommeaober sich nicht nur die
Kliniksdirektoren sondern auch karrierebewul3te @izte hervortun. Erlebnisse, die
ich im familiaren oder Bekanntenkreis erzahle, siirdAul3enstehende kaum
nachvollziehbar und in dieser Auspragung wohl mudeutschen Kliniken mdglich. Ich
kann mir nur winschen, daf3 diesen Artikel all digjen lesen, die das Arbeitsklima an
diesen Hausern pragen und fur die hohe, selbstdgenw@bktuation sorgen, die ich
zuletztin ............ erlebt habe. Hieran wirdhsgicher bis dahin nichts &ndern, so lange
Ordinarien deutscher Universitatskliniken auf Leseit bestimmt werden und es keine
Maoglichkeiten gibt, charakterlich ungeeigneten Kidaten eine Berufung zu entziehen.
Mit freundlichen Gruf3en Stefan Link, (listefan@online.dp
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46 Sehr geehrter Herr Kollege Gorg,

mit groRem Interesse habe ich lhren Artikel im Altatt gelesen und mochte Ihnen
dazu herzlich gratulieren. Die von lhnen angespgneh Punkte kann ich samtlich
bestéatigen. Aus chirurgischer Sicht ziehen die boren angesprochenen Veran-
derungen noch zusatzlich die schlechtere operatiabildung nach sich. Viele
Facharzte der Chirurgie stehen dann im Haus deirvxersorgung nach manchmal
10 Jahren Zettelausfillen vor dem grofRen Probleme:dfveriere ich eigentlich
selbststandig und zugig eine Leistenhernie? Datirdevaber viel dariber publiziert.
Das Ansprechen dieser Problematik im Forum desefltattes erfordert Mut

und ist sicherlich der erste Schritt auf einem &m@eg zur besseren Ausbildung der
Mediziner.

Mit freundlichen Gruf3en bin ich lhr

Dr. med. Bernd Wolfgarten, BerndWolfgarten@compuserve.cbm

47 Sehr geehrter Herr Kollege Gorg,

vielen Dank fur IThren Mut und Ihr Geschick, deniket "Wandel um jeden Preis" im
Arzteblatt zu veroffentlichen. Ich kenne noch vider angefiihrten Namen von
Kollegen aus der eigenen Studentenzeit in Martagoglass es besonders ermutigend
ist, dass doch immerhin eine erklagliche Anzahl gen gestandenen, alteren
Kolleglnnen. ihre Solidaritat bekundet haben. Bswadert auch nicht, dass nur die
Abteilungsleiter H. Lange und W. Schuffel unterbsiet haben. Es wére schon, wenn
der Artikel zu einem Umdenken in dem Sinne beitrdgss man Krankheit und
Gesundheit nicht weiter wie eine Ware rein markseinaftlich verhandeln kann. Ich
ware lhnen sehr dankbar, wenn Sie mir ein Verzesctiar im Artikel angefiihrten
Literatur zukommen lassen kdnnten Vielen Dank!

Mit freundlichen kollegialen Grif3en

Dr. Volker Niemeier,

Hautarzt/ Psychotherapie/ Allergologie,

Psychosomatische Dermatologie der

Justus-Liebig-Universitat Giessen

48.Sehr geehrter Herr Dr. Gorg,

vielen Dank fir Ihren Artikel im Arzteblatt.

Als Psychologischer Psychotherapeut habe ich inwiester Arzte in Supervision und
Therapie, die massiv unter den Arbeitsbedingungehnren Kliniken leiden und zum
Teil Gber unglaubliches Mobbingverhalten berichtegider sind die Kliniken nicht nur
ein Spiegelbild des technologisch-funktionalen Rtsrunserer Gesellschaft, sondern
geradezu ihre Vorreiter. Wer, wenn nicht die Astébst, konnen diesen inhumanen
Arbeitsbedingungen etwas entgegensetzen. Die Wintensg ihrer Patienten ist Ihnen
gewiss. Ich hoffe sehr, dass die in der beruflicBerialisation von Arzten erworbenen
Introjekte, wie hierarchisch-patriarchalische Stau&n, elitdre Anspriche der
unendlichen Belastbarkeit und Fehlerlosigkeit, nobgit bald kollektiv herausgekotzt
werden.

Mit freundlichen GrifR3en

Dipl.-Psych. Thomas Blum, Neidhartstr. 6, 86159 Augpurg
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49. Sehr geehrter Herr Dr. Gorg,

ich habe lhren Artikel mit Begeisterung gelesen finde die geschilderten Sach-
verhalte wie auch die aufgezeigten Losungsansigifend. Es ist an der Zeit, nicht
weiterhin zu leidenden Mehrheit zu gehdren, dieusmiabanderliches Schicksal
erwartet.

Als jetzt tatiger Arzt in einer Wirtschaftspriufumgstitut erscheinen mir viele Dinge des
Klinikalltags in einem neuen Licht und verbundert einer neuen Qualitat. Es wird
Zeit diese auch fur alle sichtbar mindlich und ggiwh zu artikulieren. Zahlen und
Fakten sind eine wichtige Grundlage, aber sie nraaieht das ganze menschliche
Leben und seine Werte aus. Es ist dringend notwesidn gegen das wirtschaftliche
Diktat zu stemmen um einen menschlichen Freirauerizalten. In diesem Sinne einen
kollegialen Gruf3

M. Salinger, (markus.salinger@htg-wp.)le

50. Sehr geehrter Herr Doktor Gorg,

als mitarbeitenden Ehefrau eines auf dem Lande niedergelassenen
Allgemeinmediziners, zudem von Beruf MTA und teilweise noch im Rontgen
einer onkologischen Rehabiliationsklinik tatig, mdchte ich mich fur Ihren
exzellenten Artikel im heutigen Arzteblatt bedanken. Sie haben ganz exakt
beschrieben, wohin wir in unserem Gesundheitssystem hindriften.

Mein Mann ist seit 23 Jahren niedergelassen und wére froh, wenn er endlich
wieder eine "humane Medizin" machen kénnte..... Mein Mann fragte eben, ganz
bitter, Sie moégen ihm mitteilen, wann Sie entlassen worden sind. Sie locken
wider den Stachel! Von uns beiden: Machen Sie so weiter. Wir brauchen starke
Menschen. Mit herzlichen Grif3en aus

25764 Wesselburen, Dohrnstralle 13a

Ihre Ingrid Riesenkampff

51. Sehr geehrter Herr Gorg,

mit Begeisterung und Befremden habe ich Ihren Attikn aktuellen Aerzteblatt
gelesen. Es gabe sicherlich viel anzumerken, ddtimibchte Sie nicht langweilen.
Begeisterung, weil Sie genau die vorherrschenddsstdnde aufzeigen. Aufgrund
dieser Mi3stdnde habe ich mich zun&achst nach ekiBrmit der von Ihnen
beschriebenen Doppelbelastung fur eine reine Forgdzeit als post doc entschlossen,
um spaterhin gewappneter zu sein.

Befremden, weil Sie nicht der Erste sind, dem dM#&stédnde ins Auge stechen. Noch
ein mal nur Wasser auf die Mihlen? Vielmehr wire dechnisierung des Arztberufes
schon seit Uber 15 Jahren beklagt. Daher rihrt m@he Frage an Sie: Was kénnen
wir als Arzte fir eine Verbesserung / Abschaffurgsdr MiBstande tun, wenn wir nicht
nur in unserem kleinen Lebensbereich tatig sein origthten?

Mit freundlichen Grul3en,

Sincerely yours, Markus Quintela-Schneider

Markus Quintela-Schneider, MD

Max-Planck-Institute for Experimental Medicine,

Department of Neurogenetics,

D-37075 Gottingen
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52. Lieber Herrr Goerg,

Ihr Artikel im Deutschen Arzteblatt zur Arbeitssition der Krankenhausarzte hat
ausformuliert, was im Kollegenkreis seit Jahrenlégtkwird; ich beglickwiinsche Sie
zu dem Mut, als Oberarzt des ZIM Marburg dies getahaben!

Ich habe 1996 in Marburg das PJ absolviert und antb§chon damals die Arbeits-
situation fir junge Arzte desolat. Mein Weg ging.udeswegen trotz internistischer
Promotion zum Fachgebiet Psychiatrie gerade augemvden von Ihnen beklagten
menschlichen Defiziten in den "somatischen" Faclegeb. Wenngleich ich den
Mitunterzeichner Ihres Artikels, Martin Katschinséls Uberaus menschlichen Betreuer
meiner Doktorarbeit empfand, habe ich die meisteahdchullehrer als extrem arrogant
und kaum sozial kompetent in Erinnerung. Als P X8t auf der Privatstation von
Prof. Arnold konnte ich von den Assistenten viehén, die Privatvisiten habe ich
hingegen nur als schlecht in Erinnerung. Ich kdiimeraus fahige und interessierte
Kollegen, die sich durchaus gegen ihr fachlichésrésse von der Uni abgewandt
haben, um sich nicht véllig zu verausgaben und &uoen Alltag jenseits der Arbeit zu
haben.

Es ware in der Tat ein grolRer Fortschritt, wenh sie Medizin in Ihrem Sinne
entwickeln wirde. Die zunehmende Okonomisierunigspallerdings dagegen!

Ich mochte noch einmal betonen, dass Ihr ArtikeKiolegenkreis eine breite
Resonanz und Zustimmung gefunden hat. Herzlich@&ru

Philipp Kuwert, Baumgartenstr. 62, 34130 Kassel

53. Sehr geehrter Kollege Gorg,

vielen Dank fiir Inren sehr bemerkenswerten Beiima@A.

Als "altgedienter” Kollege, ich bin nun ca. 18 Jahts Padiater niedergelassen, freue
ich mich, lhre Meinung lesen zu durfen. Von meirjetat Medizin studierenden Sohn,
sowie meinem Schwiegersohn, und meiner Schwiedgdobore ich ganz ahnliche
Daten und bin immer wieder sehr verwundert, wariain keiner wehrt. Immer wieder
wird die Meinung geaul3ert, man hort dies auch voggn Kollegen auf Fortbildungen:
wenn man meckert, komme der néchste, der die stbleérbeitsbedingungen
akzeptiere. So schlimm kann es mit dem nachrickeNaehwuchs doch gar nicht
sein!

Es ist Solidaritat gefordert und ich denke, mandeisich wundern, wie gut das
funktioniert. Nur kann man wohl von ler-Abiturientend "Paper"- produzierenden
Kollegen diese Solidaritat nicht erwarten. Ich &agich allerdings, ob diese strom-
linienférmigen Kollegen ihren Patienten dann Saitd entgegenbringen kdnnen, oder
wollen. Auch nicht von Medizinverwaltern, die na€bstenprinzipien eines
Kaufhauses denken und einem anonymen, gewerblitiéger dienen, ist dies nicht zu
erwarten.

Ich kann eigentlich gar nicht recht glauben, dafeuden Klinikarzten so wenig
Solidaritat herrscht, ich bin dies eigentlich natar Niedergelassenen gewohnt.
Erfreulich fur mich ist, daf3 Sie wohl Rickhalt uniferen Kollegen und Chefs finden.
Ich wiinsche mir sehr, daf3 Sie grol3e Resonanz fimdéwielleicht auch

etwas anstol3en. Herzliche Gruf3e Ihr G. Fischer.

Dr. med. Gunther Fischer, Kinderarzt, Rosenstr. 188045 Friedrichshafen
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54. Sehr geehrter Herr Dr. Gorg,

herzlichen Gliickwunsch zu Ihrem Artikel in DA. Siaben hier mit hervorragend
gewahlten Worten ausgedriickt was viele Arzte filied denken. Ich selbst bin als
Wissenschatftler an einer Universitatsklinik bestiggfbin jedoch durch meine Frau,
eine praktizierende Gynakologin, mit den ProblemenArzte gut vertraut. Die von
Ihnen angesprochenen Probleme betreffen jedoch mictdie Mediziner sondern fast
uneingeschrankt auch die an Universitaten tatigetuissenschaftler. Lediglich die
Doppelbelastung durch Forschung und Patienten\garagrist den Wissenschatftlern
fremd. Im Gegenzug leiden die Forscher an den Usitéten jedoch bis ins
fortgeschrittene Alter unter der Befristung ihréelfn und werden nicht selten nach
vielen Jahren, auch bei erfolgreicher wissensablaétt Tatigkeit, in die
Arbeitslosigkeit entlassen. Ich bin daher der Antsidald es sich hier nicht um ein
spezifisches Problem der Arzteschaft handelt, zulieavon Ihnen beschriebenen
Zustédnde an kleinen Krankenh&usern viel selterastegffen sind, sondern die
Ursachen fur die Mi3sténde in der Struktur der @rsitat zu suchen sind. Als
Naturwissenschatftler habe ich friiher immer die &oltat der Mediziner untereinander
bewundert, diese ist jedoch in den letzten Jahmendr weniger zu finden, wodurch
sich die Arzte in diesem Bereich bald auf dem gleicNiveau wie die
Naturwissenschaftler befinden, die ja noch nietiicarganisiert waren. Aber genau
diese Solidaritat ist der einzige Hebel der existien die unmenschlichen Strukturen
der Universitaten aufzubrechen. Es ware sichealférbeteiligten von Vorteil, wenn
sich Arzte und Naturwissenschaftler nicht alleidarthschlagen" miiRten, sondern
gemeinsam neue Modelle fir die Universitaten erktalitc. Aus meiner Erfahrung ist es
nur leider so, dal3 mit Appellen, auch wenn sieedarggen wie der lhre sind, nichts
erreicht wird, selbst wohlwollende Professoren déiahgich nicht wirklich zustandig und
verweisen auf die "Systemfehler”, die die Politikarverantworten haben. In den
Biowissenschaften entziehen sich fast alle jungehraotivierten Wissenschaftler dem
System durch Abwanderung in die Industrie, dieweitigen Jahren mehr als gentigend
Stellen zur Verfligung stellt. Inrem Artikel im DAmehme ich, daR Sie dies nicht fur
eine dauerhafte Losung halten. Aber vielleichtt ldiés ja, insbesondere in Verbindung
mit anderen MalRnahmen, z.B. von Seiten der Medizima die Verantwortlichen zum
Handeln zu zwingen.

Der Dreh- und Angelpunkt ist fir mich die Befristuder Arbeitsverhaltnisse, durch die
die Macht- und Hilflosigkeit der Angestellten aahge Zeit manifestiert wird und
wodurch zusatzlich die Solidaritat untergraben wird

Ich wirde mich freuen wenn Ihr Artikel, der micthebeeindruckt hagn den

richtigen Stellen gelesen und verstanden wird.

Mit freundlichen GrifRRen

Michael Zeschnigk

Dr. med. Michael Zeschnigk, Institut fir Humangenetk,

Universitatsklinikum Essen, Hufelandstrasse 55, DBl122 Essen

55.Sehr geehrter Herr Kollege Gorg,

ich darf Ihnen zu diesem wirklich bis zum letztemcBstaben gelungenen, treffenden
und Uberaus realitdtsnahen Artikel sehr herzlietugieren und méchte Sie ermuntern,
das Thema nicht "loszulassen". Beste Grif3e auadgenta

Dr. G. G. Grabenbauer(Gerhard.Grabenbauer@strahlenmed.uni-erlangen.de)
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56. Sehr geehrter Dr. med. Konrad Goerg,

bei den letzten Zeilen Ihres Artikels sind mir fdst Tranen gekommen lber so eine
schone Sichtweise des Berufes als Arzt. Das idtlialr kein Witz.

Vielleicht bin ich vor einigen Jahren etwas blaugug das Studium der Medizin
gegangen ( obwohl ich schon einige Jahre vorhdfraskenpfleger gearbeitet hatte
und mir dariiber auch mein Studium finanziert halvel (muf3te)), aber es war bestimmt
auch eine Sichtweise wie die lhre, die kiadizinstudium und den Beruf als Arzt so
interessant erscheinen liel3en.

Jetzt habe ich ein PJ hinter mir, in dem ich nibdrgonders das Gefuhl erwerben konnte,
als zukunftiger Arzt und Kollege geschéatzt und gaédt zu werden.

Ausbildung wurde ziemlich klein geschrieben undyater letzt wurde einem auch noch
eine sehr schlechte Note vergeben im dritten Siraisen, federfiihrend von
Professoren, die nicht eine mide Stunde in die #distg der am Krankenhaus tatigen
PJ-ler investiert haben.

Jetzt bin ich in einer Tagesklinik tatig, wo eindia bisher gewahrten Brétchen entsagt
werden - aus Kostengrinden versteht sich -, obaiehlinhaber und Arbeitgeber
weiterhin mit Ihren erste Klasse Sportwagen vodathund eine Erweiterung lhrer
Tagesklinik planen.

Langzeit EKG und Ultraschall werden eher von arejiésh Schwestern und Pflegern
ausgewertet als an die AIP zur Weiterbildung tGlbgegn (als AIP kann man das auch
gerne in der Freizeit tun!) - und zusatzlich werdam normalen Aufkommen der
Tagesarbeit auch die Anfragen der Versicherungeraat die verbliebenen AIP

verteilt, weil der bisherige bearbeitende AIP nisfiter ersetzt wird.

Das entsprechende Entgeld der Versicherungen gélnioh auch an die Klinik,
versteht sich! Ein versprochener dreimonatigerddithallkursus oder der Aufenthalt in
der Notfallambulanz, der einigen von uns in Ausmgéstellt wurde beim Einstel-
lungsgesprach, ist nicht in Sicht oder Planung.

Schlie3lich habe ich die grof3e Ehre, in diesem dehKind zu bekommen und weil3
einfach nicht, wie ich davon Freundin und Kind éme# soll, dank des Uppigen AIP
Gehaltes, das sich schon als alleinstehender alizlt weit von der Armutsgrenze
beweqgt.

Das ist also der lohnende Erfolg eines beendetedizihstudium und einer Volltags-
Arbeitstelle.

Ich werde mir lhren Artikel noch deséfteren durclele missen, besonders aber die
letzten Zeilen, um vielleicht noch eine Idee enkela zu konnen, warum ich einmal
diese Tortur und diese Art des Lebens lUberhaupnhn@if genommen habe.

Mit freundlichen GrufRerStefan Kasper, §tefankasper@telda.net

57. Sehr geehrter Herr Dr. Gorg,

ich habe mit Interesse Ihren Beitrag im Arzteblatiesen zum Thema ,,Universitats-
kliniken — Wandel um jeden Preis?“ Ich darf Sielictit bitten, mir einen Sonder-
druck zukommen zu lassen und bedanke mich vorabfrélindlichen Grif3en

Prof. Dr. Dr. Mechthild Neises, Leiterin des Funktbnsbereichs Psychosomatische
Gynakologie und Geburtshilfe,

Abteilung Psychosomatik und Psychotherapie, MedizilHochschule Hannover,
30655 Hannover
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58. Sehr geehrter Herr Gorg,

vielen Dank fiir Inren Artikel im Deutschen ArztettlgHeft 18 2001). Es ermutigt

mich, von einem Oberarzt einer Universitatsklinik der Untersttitzung vieler mir
bekannter Arzte solche Aussagen zu lesen. NachemeStudium in Marburg habe ich
meine Krankenhauszeit im Kreiskrankenhaus Alsfelgeteistet, bevor ich mich als
Arzt fur Allgemeinmedizin niederlassen konnte. kadbe es noch zu gut vor Augen, wie
mich die Arbeit fast aufgefressen hat, insbesondessvegen, weil ich meinem eigenen
Anspruch, den Patienten als Einheit zu sehen, i im seiner Person, seinen Angsten
und Sorgen, in Freude und Leid interessiert, imwestiger gerecht werden konnte. Ich
wurde belachelt, wenn ich mir fur die Patienten umd Angehoérigen abends Zeit
genommen habe; tagstber war dafir kein Platz, @éeliahbetrieb mul3te hektisch
aufrechterhalten werden. Ich hatte allerdings efdkef (Dr. Kaltenbach), den ich fast
uneingeschrankt als Vorbild sehen konnte. Er wgerglich der einzige, der mich in
meiner Grundeinstellung bestarkt hat, von dem inigling mit ethischen Fragen lernen
konnte und der ehrlich und gerecht war. Ich kama Forderung nach Beurteilung der
arztlichen Kilinikleitung nach sozialer Kompetenzmachlicher Grof3e und
Verantwortungsbewul3tsein bzw. Firsorge fur die Meder nur unterstreichen. Wenn
unser Medizinsystem nicht vollstandig in oberflacid Medizintechnik abgleiten soll
mit jeder Menge Dr.ing.”s statt Dr.med’s brauch&rswiche Fuhrungskrafte - als
Lehrer und als Vorbilder. Ich muf3 in meiner Prdgider zunehmend haufig erfahren,
dal3 gerade an den Uni-kliniken der kranke Mensdeine Gesamtheit nicht mehr
interessiert. Es werden Einzelbefunde erhoben wid susammengefiihrt, der
Hausarzt darf das dann ausbaden, muf3 den Pateuitdaren, mufd beobachten, ob
denn auch eine gute Versorgung erfolgt. Und wirenaticht das Spezialwissen,
weswegen wir ja Uberweisen! Einen Patienten merefVK habe ich dreimal
uberwiesen, meine Uberweisung wurde zweimal nielesgn, der Patient als gesund
nach Hause geschickt, in der dritten Klinik dannremhsten Tag operiert. Das Wohl
des Patienten geht vielen "am Hintern vorbei". Yeedachtsdiagnose einer MS mit
progredienten Sensibilitatsstorungen interessertdn Kliniks-Neurologen, die
Patientin wird ohne Konzept wieder nach Hause gektiDas sind nur zwei Beispiele
aus jungster Zeit. Ich hoffe, daf3 Ihr Artikel etvigesvegen wird, vielleicht dient er als
Anstol3 zu weiteren Diskussionen. Aber wahrschéinkad alles so

weitergehen wie bisher. Denn "Geld regiert die Welt

Mit freundlichen Gruf3en

Dr. med. Michael Buff, (michael.buff@gmx.nét

59. Lieber Herr Goerg (und die anderen Kollegen imtden fur Innere Medizin),
vielen Dank fiir Inren Beitrag im Deutschen Arztébl&r hat mir sehr gut gefallen und
es ist schade, daR wir Arzte nicht schon friiher gigh mutiger unsere Belange gegen
alle Seiten geédul3ert haben. Sie haben Ihr Anliesgenkompetent dargelegt und den
Stellenwerte der Arzte im Gesundheitswesen klagflestetzt am Ende meiner
medizinischen Laufbahn erkenne ich immer mehr weeig bescheidenes Auftreten
honoriert wird. Sehr gefallen hat mir audaf3 Sie lhren Beitrag Ihrem Vater zum
80.Geburtstag gewidmet haben.

Viele Grif3e aus Herford nach Marburg

Dr. med. Gerhard Banzhaf, Schwarzenmoorstr., 3204Blerford
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60. sehr geehrter herr gorg,

einen sehr guten artikel haben Sie da geschrieben! er spricht mir aus der seele,
vielen dank. als mitarbeiter einer universitatsklinik kann ich Ihnen im grof3en
und ganzen nur zustimmen.

in der tat sehe ich eine tUberfrachtung der arztlichen tatigkeit mit
"nichtarztlichen" aufgaben wie papierkram, abrechnungsgeschichten, gm,
ablaufoptimierung etc. zuungunsten der arbeit am patienten. es ist auch
anzumerken, dal3 wir teilweise tatigkeiten tibernehmen sollen, wofur andere
leute lange studiert haben und diese es viel besser kdnnten. nur miussen die
leute bezahlt werden- also rekrutiert man die ressourcen der eigenen abteilung!
wenn dabei zufallig "qualitat" herauskommt, dann meist auf kosten der freizeit
und durch engagement der mitarbeiter. und dennoch kénnen wir keine profis
auf anderen fachgebieten sein, unser fach reicht eigentlich schon aus, wenn
man am ball bleiben méchte! (Fortbildung, Ausbildung, Spezialisierung).
aul3erdem zeigt sich hier eine gewisse Uberheblichkeit gegeniiber anderen
berufen, die Sie mit dem drang nach "arztlicher ominpotenz" bezeichnen.

ich bin nicht unbedingt fur eine generelle trennung von klinik und forschung!
gerade die kombination aus beidem macht sinn und sollte nicht aufgehoben
werden. meiner meinung nach ist das alles eine frage der organisation an den
uni-kliniken. nattrlich sollten schwerpunkte gesetzt werden, der eine forscht
mehr oder ausschliel3lich oder fir eine gewisse zeit. naturlich ist hier auch
freizeit gefragt, und die bereitschaft ist vorhanden. die rahmenbedingungen
missen stimmen, es mul3 noch zeit fur privatleben sein- dann bleibt motivation
und freude.

abschreckend und symptomatisch finde ich die anzahl von zeitschriften und die
abnehmende qualitat von veroffentlichungen. ich habe gerade wieder eine
zeitschrift abbestellt, weil unterm strich die investierte lesezeit vergeudet ist. in
der fulle kann man keine Ubersicht mehr behalten- auch hierfir gibt es bereits
leute, die so etwas (erstellen von Ubersichtsartikeln) professionell betreiben (
zeitschriftenreihe "current opinion” von lipincott). dies entspricht der von ihnen
geschilderten jagd nach impactpunkten und veroéffentlichungen. ob unter diesen
vorzeichen die universitare karriere reizvoll ist, wage ich zu bezweifeln.
nichtsdestotrotz wird sich da nicht allzuviel &ndern in absehbarer zeit. der
kostendruck wird weiter zunehmen und damit auch die folgenerscheinungen.
ich bin pessimistisch in dieser hinsicht.

gott sei dank sind die verhaltnisse in unserer abteilung nicht so ausgepragt, es
macht meist noch spal3 universitar zu arbeiten. aber die geschilderten
tendenzen sind vorhanden und es gibt bereits leute, die daraus persénliche
konsequenzen ziehen.

mit freundlichen grii3en und geniefRen Sie den sommer, bert werner.

Dr. med. Bert Werner, Budapesterstr. 77, 18057 Rost  ock

p.s. auch symptomatisch: eine kleine "auszeit” durch stattgehabte
kreuzbandplastik- op gibt mir tiberhaupt die zeit und muRe, daR DA zu lesen
und dann noch einen leserbrief zu schreiben! das spricht fur die qualitat lhres
artikels und dafur, daf3 eine ruhepause im "getriebenen dasein” mal ganz gut
tut. vielen dank fur die reflexion.
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61: Sehr geehrter Herr Kollege Gorg,

zu Ihrem wirklich schénen Artikel im letzten Deutschen Arzteblatt mdchte ich
Ihnen gratulieren.

Ohne Polemik stellen Sie die Situation des Nachwuchses treffend dar und es
liegt in unserer Verantwortlichkeit als leitende Arzte, sich fiir unseren
Nachwuchs entsprechend einzusetzen.

Ich ware Ihnen sehr verbunden, wenn Sie mir etwa 20 Sonderdrucke des
Artikels senden kdnnten.

Nochmals Glickwunsch und mit vielen freundlichen Grif3en

Prof. Dr. med. H. Gdogler, DRK-Kliniken Westend, Pos tfach 191580,
14050 Berlin, 1.Vorsitzender des Berufsverbandes de  r Deutschen
Chirurgen e. V., Landesverband Berlin

62. Sehr geehrter Herr Kollege Gorg,

ganz herzlich mdchte ich Ihnen zu lhrem hervorrdgerBeitrag im Deutschen
Arzteblatt Heft 18 gratulieren.

Auch wenn ich personlich seit einiger Zeit nichtmdirekt von derartigen Problemen
betroffen bin, so leiden wir doch tagtaglich urden von Ihnen beschriebenen
Verhéltnissen.

Ich halte Ihre Ansatzpunkte fir im héchsten Malenstitzenswert und winsche
Ihnen viel Erfolg bei Ihren Bestrebungen, diesagg(etlich) sehr schonen Beruf wieder
etwas menschlicher fur alle zu gestalten.

Mit freundlichem Grul3 Sven Kutzera

Dr. med. Sven J. Kutzera,

Business Development Manager InterComponetWare AG,

Otto-Hahn-Str. 3, 69190 Walldorf

63. Sehr geehrter Herr Kollege Gorg!

Mit Freuden haben wir Ihren ausgezeichneten Artikel im letzten Arzteblatt
gelesen.

Vielen Dank fur Ihre Mihe unsere Alltagsgedanken in einem umfangreichen
Artikel so klar darzustellen. Es besteht die Gefahr, dal sich viele Kollegen bald
nicht mehr wohl fuhlen in ihrem Beruf und Uber Alternativen nachdenken. Die
Vorbilder aus der Vergangenheit wirden wohl jetzt schon den Kopf schiitteln
uber die Aufgabenverteilung der Arzte. Fiir mich stellt sich das so dar:

friher : heilen, helfen, trosten, heute : wir haben keine Zeit, wir miissen
RECHNEN und verwalten, das hiel3e dann, unsere wichtigste Aufgabe ist es
Geld zu verdienen — schade fir die Patienten, wenn sie auf Arzte der neuen
Generation stol3en. Wir im politisch desillusionierten Osten tun uns z.Z. noch
schwer, uns zu wehren ...Um so wichtiger ist fr uns der Anstol3 durch Leute
wie Sie, die der Allmacht des Geldes und der Okonomie mit ein wenig mehr
Menschlichkeit begegnen. Mit freundlichen Gri3en

Ulrich Schubert, Oberarzt, Kinderabt. KKH Burg

August-Bebel-Str. 54,

39283 Burg
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64. Sehr geehrter Herr Dr. Goérg,
ich méchte Ihnen — und den mitzeichnenden Kollegen — gratulieren zu
Ihrem Beitrag im letzten deutschen Arzteblatt! Meine Glickwiinsche
beziehen sich einerseits auf die prazise Analyse der derzeitigen Situation
der Krankenhausarzte, andererseits aber auch auf die Zivilcourage, die
man heute braucht, um so einen Beitrag zu schreiben! Wenn das nicht so
ware, hatten wahrscheinlich schon mehrere Kollegen einen ahnlichen
Kommentar geschrieben — und letztlich ich auch!
Gestatten Sie mir einige Kommentare:
Gerade diese Situation veranlal3te mich, am letzten Wochenende zwei
befreundete Direktoren einer deutschen Gro3-Bank und eines grof3en
deutschen Pharmakonzerns zu einer Art Klausurtagung einzuladen. Die
Ergebnisse waren — fir mich — Giberraschend!

(Um den Brief nicht unendlich zu verlangern, mochte ich die wichtigsten Punkte

kurz zusammenfassen!)

1. Die von Ihnen geschilderten Phanomene treffen nicht nur auf Arzte,
sondern auch auf die meisten Arbeithehmer in grof3en Unternehmen zu.
Dort werden die Geschicke zunehmend von Managern der Finanzbuch-
haltung tbernommen mit dem Ziel der Kostenreduktion und Gewinnmaxi-
mierung. Da die Ausbildung dieser Manager nahezu identisch ist,
werden die einmal gelernten Strukturen auf alle mdglichen Institutionen
Ubernommen. Deshalb sind die vom Management getroffenen
Entscheidungen letztendlich tberall gleich (Auch Bankdirektoren haben
keine Sekretarinnen mehr!)

2. Es ist eine generelle Unzufriedenheit der Arbeitnehmer festzustellen.
Wahrend vor 15 Jahren noch 80 % der Arbeithnehmer gerne bis ,zur Rente”
gearbeitet hatten — und ggf dariber hinaus-, wollen heute 80 % dieser
Mitarbeiter am liebsten so friih wie mdglich in den vorzeitigen Ruhestand!
In den beiden angesprochenen Banken und Pharmakonzernen sind nur
noch > 1 % aller Arbeitnehmer alter als 59 Jahre! Dies basiert auf einer
absoluten Unzufriedenheit mit ihrer beruflichen - und oftmals darauf
folgenden — privaten Situation.

3. Es sind vorwiegend drei grundlegende Problemsituationen, die diese
Unzufriedenheit mit der Arbeit und dem Arbeitsplatz bewirken:

a) Anordnungen ,von oben* (vom Management), die dem Arbeitnehmer nicht
begreiflich sind und zu zunehmendem Schriftverkehr mit letztendlich
anonymen Vorgesetzten fuhren.

b) Angst vor der relativ nahen Zukunft, bzw der zuktinftigen Entwicklung des
eigenen Arbeitsplatzes.

c) Ubernahme von ,niederen Aufgaben®, die friiher von Mitarbeitern
Lniederer* Qualifikation Ubernommen wurden.

Was kann man tun?
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Man muf diese Situation erst einmal bewul3t machen!

(Die folgenden Vorschlage sind nur als Diskussionspunkte zu verstehen!
Lésungen mussen wir erst noch finden!)

1. Das Prinzip der Kostenreduktion und Gewinnmaximierung muf3 man
relativieren! Warum sollen Arzte immer mehr mit artfremden Arbeiten
belastet werden, nur weil das Geld flr zusatzliche Arbeitskrafte oder
Hilfsmittel fehlt? Es ist unverstandlich, wenn wir Arzte zunehmend diesen
SparmalRnahmen unterworfen werden, wenn andererseits
Pharmaunternehmen und medizin-technische Unternehmen kontinuierlich
wachsende Gewinne ausweisen, die ja letztlich aus unserem
~.gedeckelten“ Pool herausgenommen werden, ? Man mufte nur einmal
anhand der Dividenden den darauf resultierenden Betrag errechnen, der
auf diese Weise dem Gesundheits-Pool entzogen wird zum Nutzen der
Aktionare auf Kosten der Arzte! Warum miissen Pharmaunternehmen und
die Hersteller medizinischer Instrumente nicht lhre Kostenanalyse und
Preiskalkulationen offenlegen?

2. Wie kann es sein, dal3 einzelne Arztgruppen, z. B. Laborérzte auch heute
noch Millionen verdienen kénnen?

3. Individualisierung des Managements mit Vermeidung genereller
Managementstrukturen, die Besonderheiten der jeweiligen Klinik und
Kliniksituation nicht bertcksichtigen.

4. Man muf3 die Zukunft der Arbeitnehmer sichern durch langfristige
Vertrage, die nur bei groben Verstdl3en gebrochen werden kénnen.-

Wenn es uns nicht gelingt, diese Fragen in der nahen Zukunft zu I6sen — und
ich bin mir sicher, daf3 wir es selbst tun missen — wird lhr letzter Absatz traurige
Wabhrheit bleiben!

Mit freundlichen Grufen und dem Hoffen, daf3 Ihr Beitrag die notige Diskussion
jetzt endlich anregt, verbleibe ich

Ihr Prof. Dr.xy (Autor kurz vor Berufung auf C4-Ste  lle)

Department of.......................

University of ..........ccceeviine

00000000 ........ouvvvrrrrrrereennnn

65. Lieber Herr Kollege Gorg, vielen Dank fiir diesesrvorragenden Artikel im DA,

der mir und vielen meiner Kollegen aus dem Herzmitlst. Tatsachlich ist es so, dal3
mir mein Beruf (komischerweise) nach wie vor vipb8 macht, solange ich mit
Patienten zu tun habe, was immer seltener deideaWir hatten immer das Geflhl,

der Grund der zunehmenden Frustration liege am Bkalbst, um so gieriger saugen wir
Erfahrungen und Stimmungen aus anderen HauserAleridings ist mein

Optimismus sehr gedampft, was die Zukunftsaussidberifft. Bleibt zu hoffen, dal3
sich immer mehr Arzte angesprochen fiihlen und gécheinsam fiir eine Verbesserung
der Bedingungen einsetzen.

Mit freundlichen Gruf3e®r. med. A. Scharf (Landsberg)
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66. Sehr geehrter Herr Dr. med. Gorg

herzlichen Gliickwunsch zu Ihrem Artikel im Arztetbldch selbst war jahrelang an
einer herzchirurgischen Universitatsklinik tatigidukann die Aussagen Ihrastikels
nur unterstreichen. Deshalb wirde ich mich seluginewenn Sie mir einen
Sonderdruck lhres Artikels zusenden kdnnten. Migfidlichen Grissen

Dr. med. Rudolf Thiele, Johann-Straul3-Str. 48, 6872 Plankstadt

67. Ihr Artikel im AB bringt es auf den Punkt!

Danke fur lhren Mut. Die namentliche Rickendecklmgr Kollegen beschreibt wie
nichts anderes den bitteren Wahrheitsgehalt Ihrékels.

Dr. med. Bernd Fullekrug, Anasthesist, Universitatklinikum Hamburg
Eppendorf, (fuellekrug@uke.uni-hamburg.jle

68. Sehr geehrter Herr Kollege Gorg, ich bitte um $badung eines Sonderdrucks mit
Literaturangaben lhres ausgezeichneten, nachdankiachenden Artikels im
Deutschen Arzteblatt: Universitatskliniken, Wandei jeden Preis?. Meine Adresse:
Ltd. Med. Dir. Dr. med. Erwin Lenz, Landratsamt Ort enaukreis,

Gesundheitsamt, Badstral3e 20, 77652 Offenburg

69. Sehr geehrter Herr Kollege Gorg,

ganz herzlichen Dank fur lhren mutigen und realisten Artikel im DA 18!1!

Als eine, die Ende letzten Jahres aus dem "Hanast&rankenhaus" gefliichtet ist,
habe ich in Inrem Artikel vieles von dem wiederenka was mich im vergangenen Jahr
an den Rand des "burn out" gebracht hat. Zwar @afnur" als Assistentin der
Gynakologie in einem Kreiskrankenhaus tatig, aisbtmoch zuséatzlich mit For-
schungsarbeit belastet, dennoch gibt es auch ikléareren Hausern grof3e Mil3-
stande! Dort ist man - da diinne Personaldecked()l/2ls Assistent fur alles und AiPs
zum Blutabnehmen, Braunilenlegen, Anamnesen ertmbemHaken halten....Wenn
dann in der Urlaubszeit noch jemand krank wird,ndeommt es

vor, dass nur noch 2 Assis da sind, die im Wedbgaist machen und Uberstunden bis
zum Umfallen. In 2 1/2 Jahren kamen so auch 9404iineden zusammen - unbezahlt
und nicht abgefeiert.....Meine Alternative war "€t oder "Psychiatrie” - ich habe
mich fur ersteres entschieden und bin zum Gluck alne zweites ausgekommen. Erst
im nachhinein wird mir klar, wie hoch der Preisdiesem Job ist und wie sehr man fur
die Klinik am Leben vorbei lebt....Doch zum Protieat man einfach keine Kraft, wenn
man mittendrin steckt - das ist ja auch die Kalkatavon Chefarzten und
Verwaltungsdirektoren.

Jetzt - als Praxisassistentin mit 28 Wochenstuntheihohne Dienste — habe ich seit
Jahren endlich wieder das Gefuhl, zu leben undderem Beruf zu haben, auch wenn
das Einkommen nur noch halb so hoch ist. Ich waolkemehr tauschen!!!

Es wird Zeit, die MiBstande an die Offentlichkaittaringen, damit sich im "ganz
normalen Wahnsinn" endlich etwas andert!

Noch einmal herzlichen Dank fur den Artikel und teéhin viel Mut und Kraft

beim Kampf um bessere Arbeitsbedingungen! Mit fidighen kollegialen Gruf3en,

Ihre Uta Blasi, Dr. med., Schwarzwiesenstr 65, 7321Geislingen/Steige
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70.Sehr geehrter Herr Dr. Gorg,

ich habe mich schon lange nicht mehr so Uiber e@sémag im DAB oder tiberhaupt in
den Medien so gefreut wie lber Ihren engagiertatrdde

Sie haben nicht nur verstanden, was mit den Arirtelen Kliniken (aber nicht nur da)
passiert und Uben an den Umstéanden Kritik. Sie dlese notwendige Kritik im guten
Sinne des Wortes, denn Sie schuldigen nicht vexelvend den in der Hierarchie nachst
hoher Stehenden oder politische Umstande an, soseében die Gefahrdung jedes
einzelnen Arztes im Geflecht der Machtstruktureasimalb ist die abschlie3ende Frage
nach der letztendlichen Verantwortung fir eine viehen nicht gewollte Entwicklung
sehr wichtig. Es sind eben nicht nur die Krankes&asoder Politiker oder Chef- und
Leitenden Arzte oder Verwaltungen, es sind auchselipst, wenn wir uns zu sehr
anpassen, um zu Uberleben.

Niemandem kann es tbel genommen werden, wennreasgassen muf3, um seinen
Arbeitsplatz zu erhalten. Aber jeder muf3 dort, w@eht, an Verbesserungen mitar-
beiten. Das heil3t zum Beispiel zu spiuren, wo egel§eh gibt, die unter Druck stehen,
Druck zu teilen und sich zu helfen. Solidaritatgefordert, eine christliche
Grundeinstellung vielleicht, die sich nicht in Detmsondern menschlichem
Engagement &ulRert. Auch wenn ausbeutende Arbeitdndesnicht —sofort- zu
beseitigen sind, so ist das Ansprechen, dafl’ esini€rdnung ist, schon viel. Oft heifl3t
es dann, solcherart Strategien lassen nur etwasibesiulden, was gedndert gehort.
Aber ohne o6ffentlich gemachten Konsens uber Midgd@mnn es nur Vereinzelung und
psychische Gefahrdung des einzelnen Kollegen geben.

Sie haben nicht nur verstanden, was in den Kling&ssiert, sie haben das sicher auch
selbst erlebt und erleben es noch, haben aber gégarschlage gesammelt und auf
Haltbarkeit Gberpruft. Ich wiinsche lhnen viel Krdlfire guten Ideen Sttick fur Sttick
umzusetzen.

Mit freundlichen kollegialen Grii3en

Dr. med. Michael Ende, Lonsweg 14, 53359 Rheinbach

71. Sehr geehrter Herr Doktor Gorg,

fur Zusendung eines Sonderdruckes lhres schénesam@hren Aufsatzes ,,Wandel
um jeden Preis?" im DA ware ich dankbar. Mit freliciien GriiRen

Prof. Dr. Dr. R. Bossmer, Biochemie-Zentrum Heidellerg, Im Neuenheimer Feld
328, Ruprecht-Karls-Universitat Heidelberg

72. Sehr geehrter Herr Kollege Gorg,

Sie haben mit Inrem Artikel den Finger auf den wem&unkt gelegt. Vielleicht ist der
Zeitpunkt im Hinblick auf den Deutschen Arztetagsiig, denn dort soll ja das Thema
»+Ausbeutung der Assistenzarzte" diskutiert werdeie Zeit dazu ist reif!

Gut empfand ich das Einvernehmen mit den Oberareterzwei Direktoren, denn nach
meiner Uberzeugung tragen die Chefarzte einen gré8i der Verantwortung fur
diese Situation.

Mit freundlichen kollegialen Grif3en

OA Dr. med. Lutz Liebscher,

FA fur Kinder-Jugendmedizin, Nordstr. 29, 04720 Doleln
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73.Sehr geehrter Herr Gorg,

hiermit mochte ich Thnen von Herzen danken furnheesgezeichneten Artikel
.Wandel um jeden Preis?“, den Sie im Arzteblatt v&B.01 veroffentlicht haben. Es
scheint mir die Ursachen der derzeitigen Miserelkdigskalltags klar zu umreil3en.
Zwar arbeite ich nicht in einer Universitatsklinggndern in einem kleinen peripheren
Krankenhaus, als Assistenzarztin auf der Inneretieibimg. Forschungsaufgaben fallen
also nicht zusatzlich zum Stationsalltag an. Dattes mir in der Seele weh, mit
ansehen zu missen, wie die Innere Medizin immer mekinem Birokratenfach
degeneriert. Ich erwerbe weitreichende Fahigkaiten

Kenntnisse bezlglich des Abheftens von Akten, deintragen, Kopieren und
Einsortieren von Befunden, Ausfiillen Untersuchunfima@lerungen und Rehaantragen,
Fuhren von Telefonaten und natirlich bei der Diagwerschlisselung (auf Formularen
und parallel im Computer). Gut 80 % der Stationsarntfallen mittlerweile auf
birokratische Tatigkeiten, Tendenz steigend.

Hinzu kommt, dal3 der Stellenschltissel so kalkuiggytdal’ es im Erkrankunsfall eines
Kollegen oder bei vortibergehender Nichtbesetzuneretelle — beide Falle treten
immer haufiger auf — immer zur Dekompensation daséhalsystems kommt. D. h.,
dal3 anfallender Freizeitausgleich nicht genommenevekann, dal3 die Anzahl der
anfallenden Nachtdienste bis auf 8/Monat anstdefs, 30-Stunden-Schichten
notwendig werden. Mich trostet dann auch nichtimistand, dal3 die
Krankenhausgesellschaft gewinnbeteiligt ist; ala® die Krankenhausmanager um so
mehr verdienen, je weniger Stellen beim Klinikvbksetzt sind.

Auf der anderen Seite wird naturlich erwartet, dedh klinisch fit ist. Der Stationsarzt
ist nachts gleichzeitig fir die Betreuung der Istestation und fiir den Notarztdienst
zustandig. Alles interessante Tatigkeiten. Aber saleafft man es, allen Bereichen
gerecht zu werden, wenn man sich ansonsten hatptsamit der Patientenverwaltung
beschéftigt? Durch knappe Stellenbesetzung undnmn@ede burokratische Onanie
bleibt die Weiterbildung und somit auch eine fadhlund menschlich qualifizierte
Patientenversorgung langfristig auf der Streckd? Biah der Staat auf Dauer den Luxus
leisten kann, Akademiker als Stationssekretarirmebeschéaftigen und schlecht
ausgebildete Arzte zu produzieren, kann man sicht norstellen.

So habe ich Ihren Artikel als Lichtblick im verhamgn Klinikalltag empfunden.

Dr. med. Ursula Gebhard, Schwedengasse 6, 72501 Gaerlingen

74.Guten Tag Herr Gorg,

mein Name ist Nils Thiessen und ich bin Studen8irBemester an der RWTH Aachen.
Ich habe gestern durch einen unserer Professoitdem ich tGber
Zukunftsmaglichkeiten und Chancen sprach, lhreikéraus dem deutschen Arzteblatt
vom 4.5.01 in die Hand bekommen und mdchte michhresn daftr bedanken, da er
einigen von uns doch aus der Seele spricht. Bleibtzu hoffen, daf3 sich vielleicht
doch noch das ein oder andere &ndern lafl3t. UngeBwdenten wird das Thema
jedenfalls haufig angeschnitten, Resonanz ist\aseanden. .M.f.G

Nils Thiessen( HerrNilsson@gmx.de)
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75.Sehr geehrter Herr Kollege Gorg,

fur die Zusendung eines Sonderdruckes einschlie@kc Literatur lhres
ausgezeichneten Artikels ,Wandel um jeden Preigéti, Sie kiirzlich im DA
verdffentlicht haben, ware ich Ihnen sehr dankhatr besten GrufRen Ihr

Prof. Dr. med. P. Schauder, Zentrum Innere Medizin Abt. Gastroenterologie,
Georg-August-Universitat Goéttingen, Postfach 374237070 Géttingen

76.An Prof. Dr. Harald Lange, Mitunterzeichner desiléls im DA.

Lieber Harald, ich schreibe Dir, weil ich Dir undrdmutigen Mitarbeitern Eures
Zentrums zu Eurem Artikel im letzten Arzteblatt5491) gratulieren méchte. Endlich
hat einmal jemand den Finger in die Wunde geledtausgesprochen, was viele taglich
empfinden. Wir alle, und das erlebe ich genausaemer Abteilung eines kommunalen
Krankenhauses, messen doch widerwillig unser tégtid’un eher an der Maxime, was
dient dem Erhalt der Klinik, als was ist sinnvall flen Patienten. Die, wie ich es
nennen will, ,schleichende Verdichtung der Arbeisiung” schnirt uns immer weiter
vom Patienten und dem eigenen Berufsverstandnimadlésst das tbrig, was in dem
Artikel nach Max Weber als ,getriebener Mensch* stpaphiert wird.

Wir, ich meine Leute wie Du und ich, sind ja noctiar anderen Auspizien in diesen
Beruf hineingegangen und haben noch viele Jahrareleres klinisches ,Zeitmal3®
erlebt. Umso mehr enttduscht mich am Ende eingetaBerufsweges zu sehen,
welche Verzerrung unser einstmals idealistischedtmptes Arztsein erleidet. Doch
Euer Artikel gibt Hoffnung, daf3 auch junge Kollegdre diesen Mangel empfinden,
sich zu Wort melden und nicht alles schlucken, siasn ihrer Arbeit erleben mussen.
Dr. D. Bool3, Direktor des Zentrums fur Kinderheilkunde und Jugendmedizin,
Kinderchirurgische Klinik, Zentralkrankenhaus, Sank t-Jirgen-Stral3e, 28505
Bremen

77.Sehr geehrter Herr Kollege Goérg,

fur Ihren hervorragenden Artikel im Arzteblatt miéelch Ihnen danken und Ihnen
gratulieren. Sie haben mir aus dem Herzen und @rg geschrieben. Zwar arbeite ich
in einer Klinik, in der Forschung keine wesentli¢kelle spielt und kann daher diesen
Abschnitt nicht beurteilen, aber der Rest ist alitslelsenswert, richtig und wichtig. Ich
war beim Lesen begeistert, bin es noch und hales IArtikel nach Kraften weiter
empfohlen. Folgerichtig habe ich noch eine BittéSaa und zwar um Zusendung eines
Sonderdrucks. Hoffentlich klingt das nicht zu plump

Halten Sie die Ohren steif! Mit freundlichen Griifl3en

Dr. med. Eckhard Schulz-Haarhaus, Internist, Stadtsche Klinik Rosenhdhe,
Augsburger Str. 34, 33659 Bielefeld

78.Sehr geehrter Herr Kollege Gérg

ein niveauvoll analytischer, arztliches Denken ailskender Artikel: Respekt!
Wo sind die Chefs, die die genannte Qualitat vey&Gn?

Bleiben Sie gesunddr. med. Troisdorf, (Postkarte aus dem Urlaub)
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79. Sehr geehrter Herr Kollege,

Glickwunsch zu Ihrem ebenso inhaltlich zutreffendés gut geschriebenen Artikel.
Dieser Beschreibung eines Missstands, der die \deigeg von Ressourcen zum
Nachteil von Patienten wie auch unwitirdige Arbeittshgungen fir einen Berufs-
stand, der vielleicht Besseres verdient hatte, ellvsss Besseres produzieren zu konnen,
beinhaltet, ist nicht viel hinzuzuftgen.

Ich selbst arbeite in der Psychiatrie, wo wir uasimdest immer wieder bemihen,
Arbeitsbedingungen ertraglicher und sinnvoller estglten. Trotzdem sind und bleiben
wir Teil der Medizin und sehen solche Entwicklungkier mit Sorge, weil wir uns
dem auch nicht entziehen kénnen. Mit frdl. Grif3en,

Priv. Doz. Dr. med. T.Steinert

Zentrum fur Psychiatrie, Postfach 2044

88190 Ravensburg

80. Sehr geehrter Herr Gorg,

herzlichen Gliickwunsch zu Ihrem hervorragenderkatiim Deutschen Arzteblatt, Sie
sprechen mir aus der Seele! Sollten Sie mal Uiiitizeghg im Ruhrgebiet brauchen,
melden Sie sich doch!

Dr. med. Jorg Pfingstmann, Internist, Schubertstr.3b, 45699 Herten

81. Lieber Konrad,

habe gerade Deinen Artikel im DA gelesen. Du hastderbar das Unbehagen am
herrschenden Medizinbetrieb zusammengefasst, ddsiwiig in Gesprachen auf den
Klinikfluren artikuliert haben. Die Brisanz des Thas hat sich allerdings im "DRG-
Zeitalter" zugespitzt. Grii3e an die alten KollegeMR,

Dein Wulf Pankow, Dr. med., Berlin, (Pankow-Berlin@t-online.de

82. Lieber Konrad Goerg!

Ich habe mit viel Zustimmung Deinen Artikel im DARlesen.

Ich habe mein PJ 1987 in der Ambulanten Chemotiestag Dir und Christian
verbracht. Eine Zeit, an die ich gerne denke, sieiffiir den Unibetrieb so unkon-
ventionell fur mich war.

Inzwischen bin ich Gynakologin und habe nach 10elalie Klinik mit vielen
Erfahrungen, die Du in Deinem Artikel ansprichstht abgearbeitet und entnervt
verlassen.

Fuhle mich im Moment in Bezug auf die arztlicheigiit in unserem Land ziemlich
perspektivios und ich hoffe sehr, dal ich die Lizbeneinem Beruf wiederfinden kann.
Die Tatsache, dal3 es wohl vielen so geht und diad3ude ein "Systemfehler" zugrunde
liegt, mag hilfreich sein.

Dir vielen Dank fiir Deine klaren Worte im DAB, die&herlich fir viele sprechen.
Gruesseerstin Brachfeld, Hamburg, (kbrachfeld@hotmail.coin
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83. Sehr geehrter Herr Kollege Gorg, entschuldigem8ahmals, dal ich Sie
telefonisch zu Hause kontaktiert habe. Ich modmeh jedenfalls auch im Namen
vieler Kollegen ganz herzlich fiir Ihren Artikel iBeutschen Arzteblatt gratulieren.
Und fur lhren Mut sich diesem Thema in aller Offishikeit zu widmen. Sie haben
Recht, es gibt mehr Kolleginnen und Kollegen, d¢a tVandel um jeden Preis so nicht
nachvollziehen wollen! Ihre Netzwerkidee solltem wit Leben erflllen!

Ihr Manfred Wiesel

Prof. Dr. med. Manfred Wiesel,

Leiter der Sektion Nierentransplantation,

Leitender Oberarzt der Abteilung Urologie,

Chirurgische Universitatsklinik Heidelberg

Tel.06221-56-6534

84. sehr geehrter herr kollege gorg,

sicher haben sie eine flut von zustimmenden zuehrzu ihrem hervorragenden
artikel im deutschen arzteblatt erhalten. trotzeedchte auch ich mich den anderen
briefen und emails anschliel3en, denn ich glaubss ttatz der breiten zustimmung
jeder einzelne zuspruch zahlt. wie mir mein mamicheet hat, mit dem sie heute
telefoniert haben, gibt es neben dem groRen applaedeider zu erwarten war, auch
grof3e schwierigkeiten fir sie und die solidarisckelteginnen und kollegen. trotzdem
hoffe ich, dass ihre initiative ein wirklicher aaBtfir veranderungen sein kann und bin
sehr am fortgang der debatte interessiert.- diggeerveroffentlichten

zuschriften im da zeigen allerdings, dass manatigdtretene lawine dort wohl lieber
etwas abbremsen mochte, denn die zahl der abgeenugkefe entspricht keinesfalls
dem grol3en interesse und der tatsachlichen resonanz

sollte es anlaufstellen, kontaktadressen oder arstarkturen geben, die eine
maoglichkeit zum mittun an veranderungen bietengweéhn froh, wenn sie mich dartber
informieren kénnten.

ganz herzlichen dank fur ihren klugen und mutigeitrag.

mit freundlichen gruf3en maria seidel-wiesel.

dr. med. maria seidel-wiesel, abtlg. medizinischesgchologie,

psychosomatische klinik, bergheimer stral3e 20, 69%heidelberg

85. Sehr geehrter Herr Professor Lange,

auf diesem Wege mdchte ich Ihnen und allen Mituneiehnern des Beitrages von K.
Gorg von Herzen dafir danken, daf3 Sie etwas di¢anthachen, was jeden
gestandenen Mediziner heute umtreiben mufte.

Unsere akademischen Lehrer haben uns (von wenigenahmen abgesehen) neben
dem fachlichen auch das menschliche RiUstzeug nelbmrgversucht, mit dem wir auch
in Zeiten ideologischer Bedrangnis das Menschenietiggund ethisch Gebotene tun
konnten.

Wie werden unsere ,Schuler” angesichts des degegitzustandes von uns sprechen?
Dr. med. H. Peschke, Leiterin der Einrichtung fir Transfusionsmedizin,

Martin Luther Universitat Halle - Wittenberg, 06097 Halle (Saale)
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86.Lieber Herr Gorg,

fur die Ubersendung Ihres Textes ,Der Klinikarzt8pannungsfeld zwischen
Okonomie, Technik und Menschlichkeit* danke ichghrsehr. Es werden darin
Gedanken auf dem neuesten Stand unseres Faclgediibrt, die ich 1981 in dem
beiliegenden Vortrag vorgetragen habe. Es war damédlder 30. Tagung flr

arztliche Fortbildung in Berlin. Ich erhielt seimeit viel Beifall von den zumeist jungen
Arzten im Publikum. Auch der Prasident des KongeesSchettler begliickwiinschte
mich. Aber in der Giessener Medizinischen Fakuéign sich finf Ordinarien
zusammen, um eine Kampfschrift gegen mich zu veefasSie erklarten mich zu einem
Feind des Fortschritts und der Naturwissenschadtb&stelten in regelméaRigen
Sitzungen heimlich an einem Protestpapier. Dessehiutek lehnte die FAZ mit der
Begriindung ab, dal3 mir Unrecht getan werde. Die Ré&Aibrigens meine Rede voll
gedruckt. Ich regte damals bei unserem Dekan amenk@itiker sollten sich doch mit
mir einmal gemeinsam den Studenten stellen, undallten Uber die Sache o6ffentlich
diskutieren. Dann schlug der Dekan wenigstens @mnejnsames ,Kamingesprach* vor.
Beides lehnten die funf Herren ab..............

Wie lhr ausgezeichneter Aufsatz bestatigt,diett die Lage genau in der Richtung
weiter verschlimmert, vor der ich seinerzeit gewdratte. Ich habe leider zu wenige
Mitkampfer zur Unterstitzung des aufklarerischegdgements gefunden..........

Jetzt komme ich Ubrigens gerade zuriick vorenems IPPNW-Kongrel3 ,Medizin
und Gewissen” in Erlangen. Ich weil3 nicht, ob Siehadort waren. Es war eine sehr
hoffnungsvolle Stimmung, die mich zu weiterem Eregagnt ermutigt.

Mit herzlichen Gruf3en und guten Winschen fur SigenHoffnung, dal3 Sie Ihren Weg
couragiert fortsetzen, Iiorst-Eberhard Richter.

(Antwortbrief vom 30. 05. 2001, auf ein Schreiba&merseits, indem ich wegen
Klinikinterner ,,Widerstande* vor Veroffentlichungn eine kritische Durchsicht des
Artikels bat.)

Prof. Dr. Dr. Horst-Eberhard Richter, Friedrichstr. 28, 35392 Giel3en,
Ehrenvorstandsmitglied des IPPNW, Deutsche Sektion.

87. Lieber Konrad,

ich wollte Dir auf diesem Wege zu Deinem sehr idsanten Artikel im Deutschen
Arzteblatt gratulieren, den ich gerne gelesen hatgeaufgrund eigener Erfahrungen
bestens nachvollziehen konnte.

Es freut mich, dass in letzter Zeit ein erneuteshidanken tber den Klinikalltag der
schwachsten Glieder der Kette begonnen hat unddegenen Artikel der ,,Zeit" bei,
der sich in Bezugnahme, u.a. auf Deine Veroffemiigg mit dem Thema befasst. Fur
mich als seit drei Jahren Aul3enstehenden ist é@gsalnsehen und entspricht meiner
Erinnerung der gelebten Kollegialitdt des Zentrdimdnnere Medizin, dass die meisten
Oberarzte sich offentlich hinter Deinen Artikel gedk haben.

Ganz stolz war auch Dein alter Chef Klaus Haven{&nof. Dr. med. Klaus
Havemann, ehemLeiter der Abteilung Hamatologie/Onkologie des Zemmns fur
Innere Medizin), der meiner Frau, die mit ihm im Labor arbeigghe Kopie des
Artikels fur mich zum Lesen uberreichte.

Ich wiinsche Dir weiterhin alles Gute und verblamiefreundlichen Gruf3en

Dein Hartmut Hesse, Dr. med., Friedrich-Naumannstr. 7, 3037 Marburg
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88. Sehr geehrter Herr Kollege Gorg,

Ich habe mit groRem Interesse Ihren ausgezeichiBsigrag im DA 18/2001 gelesen.
Ich bitte Sie um einen Sonderdruck. Vielen Dank.

Prof. Dr. med. Wolfgang Hal3e, Eitel Fritz-Str. 35,14129 Berlin

89. Sehr geehrter Herr Gorg,

mit etwas Verspatung mochte ich auf Ihren ArtikelDeutschen Arzteblatt reagieren,
dessen Inhalt ich mit Freude zur Kenntnis genomhadae und der immerhin zu einer
lebhaften Diskussion mit einem unserer arztlichéteAungsleiter fihrte, den ich bis
dahin als kommunikationsunfahig und menschlichrdesessiert gehalten habe. Wir
sind zwar kein universitarer Betrieb, sodal3 Foraghund Fremdfinanzierung keine
sonderliche Rolle im Alltag spielen. Dennoch gibtreichliche ,,klimatische”
Stoérungen, die mir oft den Spald an der Arbeit nehrol empfinde mein arztliches
Tun haufig als permanent Gbertourig, gehetzt, ubégr und anderen Driicken stehend,
zerrieben werdend zwischen mancherlei Animositaédengn man sich nur durch die
Zulegung eines dicken Felles zu entziehen versukaen. Wehe, jemand nimmt es
weg.

Ich mache jetzt fast 17 Jahre Medizin, davon viek@ogie und finde es zur Zeit
groRartig, dass endlich einmal so was wie ein Beésaif? innerhalb der Arzteschaft
aufzukeimen scheint, das sich in bestimmten Str@aamer Medizin zu manifestieren
beginnt. Ich meine damit die Palliativmedizin, dizch etwas holprig daherkommt, die
Psychoonkologie, die ich weitaus spannender — sudbr gegenwartigen praktischen
Umsetzung — finde und wahrscheinlich auch die Hamgwegung, zu der ich den
wenigsten personlichen Zugang bislang hatte. Intebenfalls der Meinung, dass das
Nachdenken und Andern unserer Arbeitsbedingungehtigiund vor allem notwendig
sind, wenn wir nicht alle den friihen Infarkttodrben wollen.

Ich wiirde mich riesig freuen, wenn Sie mir den Swddick lhres Literaturverzeich-
nisses zusenden kénnten. Haben Sie vielen Darkri@&Mihe, mit freundlichen und
herzlichen Grif3en zugleich.

Dr. med. Annemarie Kliver, Steinbeckerstr. 44,

21244 Buchholz/Nordheide

90. Lieber Konrad,

ich wollte Dir zu deinem sehr schonen Artikel gteten, gut zusammengefasst und auf
den Punkt gebracht, was vor 19 Jahren, als icheaMdrburger Uni kam, schon als
Entwicklung begann (und mit dazu beitrug, dass &hging).Wie ist die Resonanz,
innerhalb und ausserhalb der Klinik? Ich fand shesch6n, dass Du den Artikel
Deinem Vater gewidmet hast...

Das sind schon die eigentlich wichtigeren Dingd_eben, seine eigenen Erkenntnisse
und Uberzeugungen auch zu formulieren und in dékiBision zu bringen. Ich wiinsche
Dir auch dazu alles Gute und griisse Dich herzliahd8

Prof. Dr. med. Beate Schucking, Universitat Osnabrék,

FB 8 Psychologie und Gesundheitswissenschaften,

Albrechtstr. 28, D 49069 Osnabrick
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91. Sehr geehrter Herr Kollege!

Mit grol3em Interesse habe ich den Artikel "Wandwljaden Preis?" im Deutschen
Arzteblatt gelesen, auch fir mich als langjahrigdergelassenen Facharzt immer ein
betroffen machendes Thema! Um mich weiter in di@$esna einzuarbeiten, bitte ich
um einen Sonderdruck mit den Literaturangaben.

Mit bestem Dank und freundlichen GrifRen R. Schlevog

Dr. med. Reinhard Schlevogt, Augenarzt,

Lange Str.51, D-32791 Lage

92. Sehr geehrter Herr Gorg!

Wir mdchten uns herzlich bei Ihnen fir den wichtiggeitrag bedanken, den sie Uber
die schwierige Situation in deutschen KrankenhauserArzteblatt verfasst haben.
Gerade auch Ihr Artikel hat uns ermutigt, ein offeiskussionsforum im Internet ins
Leben zu rufen, um Stimmen zu sammeln und die Debatiterzufihren.

Wir sind eine Gruppe PJler und AiPler in Berling diese Zustande frisch kennen
gelernt haben, und die Hoffnung haben, daran wasdarn. Dabei sind auch wir nicht
ganz unerschrocken Uber unsere eigene Tarnung lndeymitat, und wenn wir die
bisherigen Beitrage lesen, so wagt kaum einer@eslicht”, bzw. seinen Namen
preiszugeben.

Dies ist daher flrs erste ein momentanes Stimmudgsiorauf auch Sie Bezug
genommen haben. Um so mehr sind wir hocherfreutoeeihdruckt, dass Sie sich
namentlich dem o6ffentlichen Diskurs stellen.

Sie dirfen und sollen natirlich unsere Seite agréssierte weiterschicken.

Link: http://www.1-2-3-gaestebuch.de/buch.gb?benutzernessi

Mit freundlichen Griif3en, die medness-Verfasser.

93. Sehr geehrter Herr Kollege,

Dank und Gliickwunsch zu Ihrem Artikel ,,Wandel wadgn Preis?* im Arzteblatt vom
4. 5. 01. Sie sprechen mir aus dem Herzen. Magmal@ude!

Herzlichst Ihr E. Kaletsch

Dr. med. E. Kaletsch, Arzt fir Neurologie, Neurologsche Klinik Asklepios Bad
Salzhausen, 63662 Nidda

94. Herzlichen Glickwunsch zum Artikel vom 4. 5 .im DMach tuber 20 Jahren
Universitatsmedizin bin ich in einer Rehaklinik usehe jetzt aus der Distanz die
Irrungen und Verwirrungen in einer Institution,dar ich gerne gearbeitet habe, aber
ohne die notige Reflexior. med.R. Dopfer, Nachsorgeklinik Tannheim,
(R2.D2@t-online.dp

95. Sehr geehrter Herr Kollege Goerg,

Ihr Artikel Dt. Aerztebl.18/2000. Ein guter ArtikdEin solidarischer Beitrag. Danke!
Er sollte auch in den der allgemeinen Offentlichkeigénglichen Medien veroffent-
licht werden. Mit freundlichem Gruss, M. Kubler

Dr. Martin Kubler, Neurologe und Psychiater, Panoranaweg 12, 89155 Erbach
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96. Sehr geehrter Herr Goerg,

ich kann groR3e Teile Ihres Artikel nur unterstitzZesbesondere in meinem Fach-
bereich fallt mir auf, dass immer weniger Zeit fién Patienten verbleibt. Grund hierfur
ist das beschriebene Spannungsfeld zwischen r@onéArbeiten unter Zeitdruck,
zunehmender Arbeit zur Diagnoseverschisselung agafibearbeitung von
Krankenkassen, Verwaltung etc. und zunehmende Aefangen in Lehre und For-
schung im Umfeld einer nur betriebswirtschaftlicisgerichteten Fihrung des
Klinikums. Viele kollegiale GruRResuenter Klaus MD, Dept. of Pediatrics, Pediatric
Nephrology and Rheumatology, Univ. of Marburg, 3503 Marburg

97. Sehr geehrter Herr Kollege Gorg,

fur Ihren Artikel in der Zeitschrift Deutsches Aebiatt darf ich Ihnen beste
Komplimente aussprechen und lhnen auch fir denddoken, dieses Tabuthema
einmal anzugehen. Sie haben mir — und sicherlicis@mden von Kollegen — aus der
Seele gesprochen.

Die Arbeitsverhaltnisse an den Kliniken werden immmeausstehlicher, und das trifft
nicht nur junge Arzte, sondern auch altere Kolle@iem bin .. Jahre). Ich arbeite in
einer psychiatrischen Klinik mit Vollversorgungstag fur die Region, und ich meine,
dass nur noch der 6konomische Druck das Geschestimint und inhaltliche Fragen
immer mehr in den Hintergrund ricken. Aul3erdem tiaadh, dass gerade in einer
Psychiatrie die ,Spezialisten® fir Empathie und Koomikation sitzen. Weit gefehlt!!!
Was fir den Patienten gilt, gilt noch lange nidhtdie Mitarbeiter. Fairness und
gegenseitiger respektvoller Umgang (vor allem veiteé® der Direktion!) sind
Fremdwdrter geworden. Es herrscht ein Klima desstvisiens und der Intransparenz
(oder besser Anti-Transparenz). So kann man diensebn Hause aus schwierige
Arbeit mit psychisch Kranken noch strapazidser reaclks ist wirklich ein Unding,
dass Chefarzte und Direktoren oft Uber Jahrzelmntgnwesen treiben kdnnen, ohne
Kontrolle und ohne, dass sie aufgrund ihrer Perslikeit ein Anrecht auf einen
Leitungsposten haben.

Ich denke und hoffe, dass Ihr Artikel die Kollegars ihrer Lethargie und Resignation
wachruittelt, dass wir uns diese Arbeitsbedingungeht l&nger gefallen lassen durfen,
denn wir — die kampfende Truppe an der Krankheitgfe- sind in der Uberzahl!!! Bitte
senden Sie mir doch Ihren Sonderdruck zu, damithichverwendete Literatur
durchstudieren kann. Ich darf Sie bitten, den Bregtraulich zu behandeln. Herzliche
GruRReS.K., Dr., Arzt fur Psychiatrie, (Name und Adresse sind bekannt)

98. Sehr geehrter Herr Goérg,

ich mochte mich bei Ihnen fir Ihren Artikel ,Wandeh jeden Preis* (DA 2001,18)
bedanken — ein facettenreicher und tUberschauetiseker Blick auf arztliches Tun. So
sehr mir viele lhrer Gedanken vertraut sind, so gekifle ich an ihrer Tauglichkeit als
Allgemeingut. Doch Resignation bewirkt sicher nglgo dass Versuche der
Verbreitung im “eigenen Dunstkreis™ angesagt sod.Vertiefung mochte ich Sie um
einen Sonderdruck mit Quellenangaben bitten. Efiiddhr Engagement und einen
freundlichen Grul3 aus Kiel, Michael Jehs.

Michael Jehs, Wrangelstr. 36, 24105 Kiel
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99. Sehr geehrter Herr Kollege Goérg,

der Artikel im Arzteblatt ,,Wandel um jeden Preig®hnte auch von mir sein, jeden-
falls Gber weite Strecken. Ich habe immer wiedéosceinen offenen Brief an die
zukinftigen Patienten schreiben wollen, um siediege von lhnen skizzierte Situa-
tionen und mogliche Entwicklung hinzuweisen.

Der Begriff ,organisierte Unverantwortlichkeit* mdJlrich Beck ist ein spaterer
Begriff, die erste Formulierung dieser Art ,orgaarse Verantwortungslosigkeit®, die
meiner Meinung nach etwas scharfer und zugleichiggéist, stammt von Rudolf
Barow, der die DDR verlassen hat.

Ihnen und lhren Oberarztkollegen sollte breite ibustung aus allen Richtungen zu-
flieRen, jedenfalls wollte ich meine Zustimmunghtianterdricken. Die Samariter-
dienste, die jeder Arzt mit der Wahl seines Bergfiemdsatzlich bereit ist zu leisten,
kann eine Gesellschaft ohnehin mit Geld nicht bleralsondern mit einer angemes-
senen Wahrnehmung der Aufgabenstellung, dem BelasseErmessensfreiraumen,
die nicht von Leitlinien, sondern auch von demHheégtrapazierten Begriff des
arztlichen Gewissens abgedeckt werden mussen.

Die Erziehung junger Arzte zu einer solchen kritst und unabhangigen Haltung, wie
sie auch in lIhrer Bewertung zum Ausdruck kommtzistehmend schwieriger
geworden, nicht nur weil Assistenten und Oberéiberlastet sind, sondern auch
Chefarzte im Bemuhen, zu retten was zu retteméstfig fur diese ,Erziehungs- oder
Vorbildaufgabe“ kaum noch Zeit finden.

Angesichts der bevorstehenden tiefgreifenden Vendémdyen in den Krankenhausern,
letztlich auch im Selbstverstandnis und Bild deztés ist die Anmahnung der
Positionen, die Sie vertreten, unbedingt erfordirlich kann mir Gberhaupt nicht
vorstellen, wie die auf uns zuflieRende Anderung@RG’s mit so einer minimalen
.pflegerischen und arztlichen Personaldecke" dueskanden werden kann. Fur mich
ist die Entwicklung ein fahrlassiges Experiment.

Zweifelsohne ist das Problem sehr komplex, abetliglt muss die altere Arztgenera-
tion hier eine angemessene Antwort finden, daneifuingen Arzte, die noch von
Idealismus geleitet sind, nicht in fragmentierteedminischen Prozessen untergehen
und orientierungslos, leitliniengefiihrt dem unbekan Wesen Patient gegentbertreten
missen. Wenn Humanmediziner der Verpflichung zumdnen Mediziner
(ursprunglich hiel3 dies Arzt) nicht folgen wolleniissen wir alle Register des Protestes
ziehen, ehe ein Anpassungsprozess stattfindekeiddich zur Verdrangung von uns
,,nostalgischen Arzten* fiihren kénnte.

Ich wiinsche lhnen, dass Ihr Artikel weite Verbregudindet, jedenfalls ist er mit einer
sehr differenzierten Wahrnehmung der Probleme ut ainer qualifizierten Analyse
fur die weitere Zukunft und die nahe vor uns liedgmAufgaben verfasst.

Ich ware sehr dankbar fir einen Sonderdruck, in aénaie von lhnen zitierten
Literaturstellen auffinden kann.

Mit freundlichen kollegialen GruR3en, Ihr Prof. lR.W.C. Janzen

Prof. Dr. R. W. C. Janzen, Chefarzt der Neurologiseen Klinik, Krankenhaus
Nordwest, Steinbacher Hohl 2-26, 60488 Frankfurt anMain
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100. Hallo Konrad!

Du wirst Dich nicht mehr an mich erinnern, ich war mal PJ-ler in der Onkologie.
Inzwischen bin ich da, wo ich damals schon hinwollte, ndmlich in der Kinder-
und Jugendpsychiatrie, und bin dartber sehr froh, und noch froher nach Lektiure
Deines Artikels. Bei uns steht der unmittelbare Kontakt zum Patienten im
Mittelpunkt unserer Arbeit, ist ja quasi auch das Wirkmedium. Dein Artikel hat
nicht nur mich sehr beeindruckt, auch ehemalige Studienkollegen waren mit mir
erstaunt, dafd so etwas, was ja sicherlich schon seit Jahren zumindest von
einigen gedacht und kritisch angemerkt wird, ,jetzt sogar im Arzteblatt
erscheinen kann, und dann noch mit Unterstitzung von Ober- und Chefarzten
(die sicherlich nicht ganz ohne Einflul3 auf manche von Dir beschriebene
Tatsache sind). Aber mit Sicherheit hat die eindrucksvolle Art, in der Du die
Situation der Uniklinikarzte beleuchtest, mit dazu geftihrt, dal? dieser Artikel an
so exponiertem Ort erscheinen konnte. Sicher ist er wertvoller, als so manches
an gleichem Ort veroffentlichtes Studienergebnis!

Bitte schicke mir doch einen Sonderdruck, denn ich bin sehr gespannt auf das
Literaturverzeichnis. Viele Griuf3e, Thomas Manthey

Meine Adresse: Thomas Manthey, Magdeburgerstr. 8a, 35041 Marburg

101 Sehr geehrter Herr Dr. Gorg,

...Ihre Kritik am Eindringen betriebswirtschaftlehVorgaben in einen so intimen
Bezirk des menschlichen Lebens, wie ihn das Kramkes darstellt, verstehe ich sehr
gut als haufig in der Patientenrolle befindlicheitgenosse.

Dass den sogenannten ,Sach®- oder ,Sparzwéangeht niga die Menschlichkeit zum
Opfer fallt, sondern zudem paradoxerweise auchviisenschaftlichen wie beruflichen
Fahigkeiten der im medizinischen Bereich Beschitigist fraglos ein Skandalon
unserer Zeit, doch keineswegs das einzige.

Ich winsche Ihnen weiterhin den Mut zur Abwehr tissleaftlicher Missstande, wie er
in Ihrem Beitrag ,Wandel um jeden Preis?* erkenribgrund die Starke, sich von
Anfeindungen nicht einschiichtern zu lassen.

Ich freue mich, in Inrem Beispiel einen Beleg daftirsehen, dass berufliche Fach-
orientierung nicht — immer — zum Fachidiotentumrfiisondern, wie in Ihrem Fall,
neben dem Fachmann den ,,homo politicus* erkerdmsst. |

Mit freundlichen GrifR3en

Ihr Helge Speith, Studienrat, Simme-Str. 34, 3504Blarburg

102 Sehr geehrter Herr Kollege Gorg,

mit grol3er Anerkennung habe ich Ihr Statement "Véandh jeden Preis?” gelesen.
Ich bin Arbeitsmediziner und leitender Arzt der@itbmedizinischen Leitstelle am
Kultusministerium Baden-Wdurttemberg.

Es war fir mich als alteren Kollegen wichtig zkeamen, dass es noch - ich schatze
jingere - Arzte gibt, die das Problem exakt erkdmatiten und die richtigen Konse-
quenzen vorschlagen. Darf ich Sie herzlich um dieratur (11), (4), (9), (8) bitten? Ihr
Dr. med. Bernd Lindemeier

Dr. Bernd Lindemeier, Leitstelle Betriebsarztlicher Dienst, Silberburgstr. 102,
70176 Stuttgart
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103 Sehr geehrter Herr Dr. Gorg,

bezugnehmend auf unsere nachstehende e-mail Witt&ie herzlich um einen
Sonderdruck lhres Artikels, den wir gut fur unseterne Fortbildung gebrauchen
kénnen.

Mit herzlichem Dank und freundlichen Grif3en

Prof. Dr. P. G. Lankisch, Chefarzt d. Med. Klinik, Stadtisches Klinikum
Lineburg, Bogelstralle 1, 21339 Luneburg

104. Lieber Herr Gorg,

schon lange wollte ich Ihnen zu dem hervorragertéikel im Arzteblatt gratulieren,
Als Leitender Arzt einer Inneren Abteilung eindsilken Allgemeinkrankenhauses sehe
ich die Punkte, die ich beurteilen kann, sehr @hniie Sie.

Ihr Artikel ist eine hervorragende Analyse der Wiakkeit und bringt viele Probleme in
sehr eindeutiger Weise auf den Punkt. Nach derridisg musste jetzt die
entsprechende Therapie folgen. Und die ist auBebstierig, da die Lage noch
schlimmer ist, als die Stimmung!!

Ich empfinde es ebenso, dass Krankheit und Gesiuinddlerorts nur noch als Ware
rein marktwirtschaftlich gesehen wird, aber deniBjenormten Patienten” wird es ja
nie geben.

Auch bei uns hat sich ein dramatischer Paradigmeinse vollzogen: Vom Kran-
kenhaus alter Pragung und einer karitativen Org#iois werden wir jetzt (notge-
drungen) gefiihrt wie ein Wirtschaftsbetrieb (,Hat dem Geld und dann schnell weg
mit dem Patienten”). Wir produzieren aber keinedgigondern behandeln kranke
Menschen.

Diese derzeit sicherlich notwendige Umstrukturigramt einer volligen Entlassung in
den Markt (,Neoliberalismus*) wird m.E. aber siclene 2-Klassenmedizin und
insgesamt einen Qualitatsverlust zur Folge habechdien ruindésen Preiswett-
bewerb. Wie der Zielkonflikt zwischen Leistungsfgieit, schwierigeren Markt-
bedingungen, Wirtschaftlichkeit und menschlichewZadung zu I6sen sein wird, weil3
ich nicht.

In der Hoffnung, dass Ihr mutiger Artikel bei dehwierigen Losung wird helfen
konnen, verbleibe ich mit sehr herzlichen GruRerLIBrigmann.

Dr. med. L. Brigmann, Evang. Krankenhaus Bernhard-Weiss-Klinik,
Dr.StelbrinkstraBe 47, 57223 Kreuztal

105. Sehr geehrter Herr Dr. Goerg,

ihr Artikel hat mir aus der Seele gesprochen und hat wirklich keine Facette des
Problems ausgelassen...Vielen Dank. Dr. med. von Mallinckrodt,
(mallinckrodt@em.uni-frankfurt.de

106. Sehr geehrter Herr Dr. Gorg,

lhren Beitrag ,,Wandel um jeden Preis?“ (DAB 18)dich gelesen. Sehr interessant
und gut. Ich ware lhnen dankbar, wenn Sie mir el®enderdruck mit
Literaturverzeichnis zuschicken kénnten. Nochmaiske.

Dr. med. H. Massoun, Kirchweg 33, 79299 Wittnau
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107. Lieber Konrad,

mit GenuR habe ich Ihren Artikel im Deutschen Abkaét gelesen und wiirde mich
ganz aul3erordentlich freuen, wenn ich — naturlidhpersonlicher Widmung — einen
Sonderdruck von meinem ehemaligen geschatztenditar bekame.

Derweil mit ganz herzlichen Grif3en an die gescadtannschatft Ihr W. Schwerk
Prof. Dr. med. W. B. Schwerk, Chefarzt der 3. Medimischen Klinik des
Stadtischen Krankenhauses Kiel, Chemnitzerstr. 334116 Kiel

108 Sehr geehrter Herr Kollege Gorg,

mit Interesse habe ich lhren Artikel ,,Wandel uaeje Preis?“...im Deutschen Arzte-
blatt gelesen. Ich stimme mit lhren Ausfuhrungemiglen Punkten vollig Gberein. Im
Rahmen meiner Lehrtatigkeit ,,Klinische Visite“ @er Carl-von-Ossietzky-Universitat
Oldenburg im Fachbereich Gesundheits- und Klinigeychologie sowie flr einen
Vortrag ,,Neurorehabilitation im Wandel* Mitte Septber ware ich sehr an einem
Sonderdruck und insbesondere auch am Literatunewrze interessiert. Mit
freundlichem Grul3 und Dank fir Ihre BemUhungen hegoe ich

A. Zieger, PD Dr. med., Ltd. Oberarzt, Neurochirurgisde Klinik,

Ev. Krankenhaus Oldenburg, Steinweg 13-17, 26122 @¢nburg

109 Sehr geehrter Herr Dr. Gorg,

herzlichen Gliickwunsch zu Inrem hervorragenderkatiim Arzteblatt. Als
Assistenzarzt fur Orthopéadie leide auch ich unesr Arbeitsbedingungen, deren
Ursachen Sie so umfassend und prazise analysieren.

Das Thema wird in meinem Kollegen- und Freundeslgeit einiger Zeit diskutiert,
meist aber unter vorgehaltener Hand, um nicht vorg¥setzten als "Weichei"
abgestempelt zu werden.

Ihre Veroffentlichung weckt die Hoffnung, dassnahlich ein Umdenken einsetzt.
Zunachst innerhalb der Arzteschaft (siehe: "Derigieéne Mensch"), in zunehmendem
Malfl3e aber auch aul3erhalb unserer Berufsgruppe. ¥gegelingt, eine breite
Offentlichkeit auf die unmenschlichen Entwicklungaufmerksam zu machen, so
entsteht fur die Verantwortlichen ein Rechtfertigsdruck, dem sie langerfristig nicht
standhalten konnen. Daran zu arbeiten, ist unkar/Alifgabe.

Fur Ihr Engagement danke ich Ihnen herzlich. Esmib die Hoffnung, eines Tages
doch wieder sagen zu kbnnen: Es war richtig, mictdfesen Beruf entschieden zu
haben.

Mit freundlichen kollegialen Grii3en

Dr. med. Martin Baier

von Bodelschwingh Str. 7

54295 Trier

110 Sehr geehrter Herr Gorg,

Die Medienreaktionen zeigen, dal} Sie recht hatatien Sie Ihren Weg fir uns
weiter! Ich bewundere Ihren Mut und bedaure meia@gelnde Zivilcourage.

Ihr Wolfram Jager, Professor Dr. med. {Volfram.Jaeger@gyn.med.uni-erlangen).de




48

111 Sehr geehrter Herr Kollege Gorg,

lhren Artikel im Deutschen Arzteblatt ,,Wandel uedé¢n Preis?“ fand ich duRerst
interessant und wichtig. Gern wirde ich aber aefvdin Ihnen angefihrten
Literaturstellen zurtickgreifen...Ich méchte Sie gdoitten, mir einen Sonderdruck
Ihres Artikels zukommen zu lassen. Mit freundlicl@@riil3en

Dr. med. Everts, Chefarzt der Inneren Abteilung, Enst-Ludwig-Klinik,

64747 Breuberg-Sandbach

112.Sehr geehrter Herr Dr. Gorg!

lhren Aufsatz ,Wandel um jeden Preis?* im DeutscRexteblatt habe ich mit groRem
Interesse gelesen. Er ist ausgezeichnet! Sie babehreine Wirklichkeit, die ich
wéahrend meines Werdegangs zum Teil ebenfalls raiierd musste, aber der ich in
leitender Position ( ich war internistischer Chefam Katharinenhospital Stuttgart) mit
allen Mitteln versucht habe entgegen zu wirken. @liees mir gelungen ist, mégen
andere beurteilen. Den Gang der ,,Handlung“ kormft@icht aufhalten, aber die
Einflussnahme auf das arztliche Verhalten meineYerlaufe der Zeit zahlreichen
Mitarbeiter ist auch heute noch unverkennbar.

Ich schreibe Ihnen dies, um Sie zu bitten weitemagchen auf dem eingeschlagenen
Weg, nach Lésungen zu suchen und zu zeigen, wieeshbesser machen kann, denn
unser Beruf ist wunderbar und einzigartig.

Da ich mich seit meiner Pensionierung (1998) mitgleichen Thematik beschaftige,
ware ich lhnen sehr dankbar, wenn Sie mir ein attewerzeichnis lhres Artikels
zukommen lassen wirden. Mit freundlichen GruRRedipgh

Prof. Dr. med. Peter Jipp, Durrstral3e 17, 70193 Sttgart

113.Sehr geehrter Herr Kollege Goérg,

haben Sie den allerbesten Dank fir lhren sehr wiehtund gut gemachten Beitrag
~Wandel um jeden Preis?“ im Deutschen Arzteblatt N72001. Eine solche
Wortmeldung, und zwar aus einer Universitatskisekbst, war dringend notig.

Um im Jargon zu bleiben: Ihre Analyse ist richgg stellen die korrekte Diagnose.
Doch was empfehlen Sie therapeutisch?

Schauen Sie sich doch an den Kliniken um: Wer wagtlie Stellung eines Klinikchefs
und Ordinarius, selbst wenn dieser mit schwerstenschlichen Verfehlungen in
Erscheinung getreten ist, anzugreifen? Selbst veenemand tun wirde, womit hatte
der aufrechte Streiter fur Fairness und Menschédtdu rechnen? Im besten Falle noch

Mit freundlichen kollegialen GrufRe®yr. Schroter, (kronmayer@t-online.de

114 Lieber Herr Kollege Gorg!

Bitte schicken Sie mir einen Sonderdruck IHmesvorragenden Artikels
im,Arzteblatt®, weil ich mich auch fiir die zitiertieiteratur interessiere. Einen
Leserbrief werde ich dazu auch schreiben. Mit fdbighen GriRen lhr H. Gol3mann
Prof. Dr. H. H. GolRmann, Internist — Psychtherapie Stockweg 105, 57076 Siegen
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115 Sehr geehrter Herr Kollege Gorg,

indem ich Ihnen zu Ihrem ausgezeichneten Aufsattiere, bitte ich hoflich um
Zusendung eines Sonderdrucks. Ich bin Arzt fir Argse i. R. und bin froh, diesen
heutigen Verhaltnissen als solcher bereits ,,erts&t’ zu sein.

Mit kollegialen Gruif3en

Dr. med. Wolfgang Hubinger, Reichstr. 54, 53125 Bon

116.Sehr geehrter Herr Kollege Goérg,

man erkennt klar: Sie wissen wovon Sie schreibanseélber bin niedergelassener
Chirurg und war etliche Jahre an der RegensburgeKunik tatig. Ich kann lhre
Beobachtungen aus meiner chirurgischen Sicht henausestéatigen. Sie finden die
richtigen Worte! Ihr Artikel wird sicherlich viel Aklang finden. Gratuliere! Mit
freundlichen GriRebr. med. Rupert Gruber, Regensburg,
(Rupert.Gruber@praxisklinik-regensburg.de)

117.Lieber Herr Goérg,

vielen Dank fiir Inren Beitrag im Arzteblatt. Er gt wesentliches unseres Daseins sehr
gut auf den Punkt. Wo wird die Diskussion um mdgic.6sungen gefuhrt? Ich bin
gerne zur Teilnahme bereit. Herzliche Gril3e, Glangknop.

Priv. Doz. Dr. Christian Knop, Woehlerstr. 9, 30163Hannover

118.Sehr geehrter Herr Kollege Goérg,

ich gratuliere Ihnen zu Ihrem Artikel im DA und teitSie um Zusendung eines
Sonderdruckes. Mit bestem Dank und freundlichen3Gru

Dr. med. Bruderl, Chefarzt der Klinik fir Neurologi e, Postfach 2103,
78045 Villingen-Schwenningen

119.Sehr geehrter Herr Kollege Goérg,

ich habe gerade mit anhaltendem Kopfnicken Ihreiikélrim Arzteblatt gelesen und
danke Ihnen fir die Darstellung der arztlichen Atdimdingungen, die meiner Ansicht
nach in der Diskussion um Veranderungen im Klinikeichviel zu kurz kommen.
Wahrend meiner klinischen Ausbildung (ich bin Oghde) hatte ich die Gelegenheit,
die Universitaten Tubingen, Hannover und Freibwagthah zu erleben und kann die
von lhnen genannten Punkte nur bestatigen. Ich efi@nkhnen fur lhren klinischen
Berufsweg das Beste. Mit freundlichen kollegialentif@en

Dr. med. Matthias Ganter, Henkesrtr. 127, 91052 Edngen

120.Lieber Herr Goérg,

der von lhnen in lhrem Artikel im Arzteblatt verieee Standpunkt war mir beim Lesen
gleich so sympathisch, dass ich spontan bescHhloss) unser BuchX( Braig, U.

Renz: Die Kunst, weniger zu arbeitg@mukommen zu lassen. Sie werden sicher Spafl3
daran haben. Beide Autoren sind tbrigens ,,ausgeste” Arzte. Herzliche GriRRe! lhr
Ulrich Renz, Uhlandstral3e 16, 23564 Libeck
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121.Sehr geehrter Herr Gorg,

zu lhrem Artikel im Arzteblatt vom 4.5.2001 mocihta lhnen gratulieren und kann
lhre Aussagen voll unterstiitzen. Arztliche Leistwvigd tiber die Anzahl durchge-
fuhrter Untersuchungen, Interventionen, Operatipeén definiert. Zuwendung,
Hinhdren, Anteilnahme sind nicht in Zahlen zu fassrithin keine ,,verwertbaren
Tatigkeiten*, sprich ,,wertlose Tatigkeiten*.

Diese Mif3stdnde sind fur mich in der abnehmenddriukg gegeniiber dem Menschen
begriundet:

FUr den Patienten bedeutet es, dal3 er zwar naesteeuMethoden behandelt wird,
ohne jedoch seine Angste, Wiinsche und Bedenkearzghksichtigen.

Fur den abhéngig beschéftigten jungen Arzt bedestadald er immer mehr Arbeit
zugeteilt bekommt, ohne Hinterfragung durch didl@fe Leitung, ob dies Uberhaupt
noch zu bewaltigen ist....

Ich hoffe Sie hatten viele Rickmeldungen, und daAttikel Anstol3e zur Veran-
derung in dem verkrusteten System bewirkt. Mit fiichen Grif3en

Dr. med. Karin Keller-Matschke, Kurzer Weg 3, 48083Dauchingen

122 Lieber Herr Kollege,

herzlichen Gluckwunsch zu lhrem Artikel, den ichrsgelungen finde und sehr
wichtig. Ich beschéaftige mich seit langerem mit Bexge Arbeit und Identitat aus der
Sicht der Tiefenpsychologie und finde an etlichézll& Gemeinsamkeiten mit dem,
was Sie schreiben. lhr "getriebener Mensch" oddrelgsfixierter Familien-fliichtling”
ist aus meiner Sicht ganz gut mit der narzil3tisdhersonlichkeit beschrieben, die
Arbeit wird als Abwehr eingesetzt und soll vor ddrohenden Ich-Verlust schitzen.
Ich erlebe es bei meiner therapeutischen Arbaiemanalytischen Einzeltherapie mit
Patienten immer wieder, wie hilfreich dieses Kornzsp

Wichtig ist dabei vor allem einzuschéatzen, inwiafdas Selbstwertgefihl bzw. das
Identitatsgefiihl von narzifdtischer Bestatigung budie Arbeit abh&ngt bzw. ob ein
Mensch sich auch andere Quellen narzil3tischer Zufah allem Beziehungen, er-
schlie3en kann, wo er nicht nur stark, hilfreicld wmabh&ngig ist.

Besonders fruchtbar als Mdglichkeit zur Supervisiod berufsbezogenen Selbst-
erfahrung zugleich finde ich die Balintgruppenatbei

In meinen Gruppen ist es ein Hauptthema, welchg@Airthie und Leistungserwartung
die Kollegen an sich selbst feststellen und ewiiddich sehr interessant und
befriedigend zu sehen, wie im Prozel3 einer langepatinuierlichen Balintgruppen-
arbeit die arztliche Tatigkeit gleichzeitig befrigender und leichter wird.

Wahrend die Rollenerwartungen und hohen moralisétikchtgefihle bewul3t werden
und folglich durch die Gruppenarbeit auch relativieerden, ist es mdglich, sich mit
der Gruppe im Hintergrund etwas anders auf dieddemgen zu Patienten einzulassen.
Ich bin an lhrer Literaturliste sehr interessierttwenn Sie mdgen auch an einem
weiteren Austausch. Kennen sie schon: Mathias Hlifldg.) Psychoanalyse und Arbeit,
Vandenhoeck&Ruprecht ?

Mit herzlichen Grif3en:

Dr. med. Christa Pawlofsky, Fachéarztin flir Psychotlerapeutische Medizin,
Psychoanalyse, Maxstr. 28, 95444 Bayreuth
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123 Lieber Konrad !

Mit Deiner mail hast Du mich dran erinnert, dal3 @hja eigentlich damals schon
sagen wollte, wie groR3artig ich den Artikel fandeiler Meinung nach hast Du uns
Jungassistenten aus der Seele gesprochen, unteatfeh in meinem Bekanntenkreis
grof3en Zuspruch. Hoffentlich bewirkt er in manclkémpfen ein Umdenken, da die
Arbeitsbedingungen ja wirklich nicht motivierenah@dj auch wenn man viel Idealismus
mitbringt, der dann aber irgendwann auch aufgelbrtaist Viele Gruf3e Julia

Dr. med. Julia Roebecke, Zentrum fur Innere Medizin Uni-Klinikum Marburg

124 Lieber Konrad,

vielen Dank fur die Zusendung Deines Artikels. sl ,altem Querulanten® hat die Art
u. Weise, wie Du den Artikel gegliedert u. gesdbeie hast sehr gut gefallen. Ich habe
meine Zeit in der Uni-Klinik mit all ihnren schonember auch kritischen, unschdnen,
demutigenden u. schwierigen Phasen keinesfallsegeem oder verdrangt. Nicht zuletzt
ist aus der Erkenntnis, daf3 auch ich den Spagathem Krankenversorgung,
wissenschatftlicher Grundlagenforschung, Studententucht u. Privatleben nicht mehr
langer aushalten u. mitmachen wollte, der Entschkmift, mich auch mit Hubert u.
Jochen niederzulassen.

Ich denke, dal3 Du mit der Entscheidung den Ariiketht nur zu schreiben, sondern ihn
auch zu veroffentlichen genau den richtigen Scgatan hast. Um das kranke System
zu andern muf3 zunachst erst einmal auf die Mil3staimjewiesen u. eine
Offentlichkeit hergestellt werden. Dein Rudi (Rudaleide).

PD Dr. med. H. Képpler, Dr. med. J. Heymanns, PD Drmed. R. Weide,

Praxis fur Hamatologie und Onkologie, Nevers-Stral3®, 56068 Koblenz

125.Guten Tag Herr Dr. Gorg,

Vermutlich hat Ihr Artikel einigen Staub aufgewilboéch bin Dokumentarfilmer und
mit einer Arztin verheiratet, deshalb ganz gut iittl& Die Schwierigkeit ist ja immer,
dass sich in der Arzteschaft so selten eine Stirminebt, man verharrt lieber in
Deckung. Da ist Ihre Aktion, auf Giberzeugende Waiggetragen von lhren
Kolleginnen und Kollegen, eine wohltuende Ausnahme.

Kdnnten Sie sich vorstellen, dass man Ihren Artikéélund bei Ihnen in einen gut
gemachten Fernseh-Dokumentarfilm von 45 Minutengeammsetzen kann? Wenn
keine grundsétzliche Abneigung besteht, wirde ain pei Gelegenheit zu lhnen
kommen, mich vorstellen und in Threm Kreise dis&ren, ob und wie man das
gemeinsam bewerkstelligen kdnnte.

Ich wirde mich freuen, von lhnen zu horen.

Frdl. GriReKaiKriger

Autor - Dokumentarfilme Texte Websites

Ludolfstr. 54, D-20249 Hamburg-Eppendorf

Tel. (+49 40) 48 21 48, Fax 480 43 43

Mob. (0177) 748 21 48aiKruger@agdok.de
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126.Sehr geehrter Herr Kollege Gorg!

Mit Ihren, mutigen, kritischen, aber doch sachliciarlegungen im Deutschen
Arzteblatt haben Sie die Arbeitsbedingungen gedertil die — und das nicht nur an den
Universitatskliniken — unserem Nachwuchs den Alliag die Weiterbildung
erschweren.

Sie haben sich damit um unseren Berufsstand verdiegemacht Wir alle sind lhnen
und denen, die hinter Ihnen stehen Dank schuldig!

Mit herzlichen kollegialen Gruf3en, auch an Ihrenlliwgsbruder und lhren betagten
,,alten Herrn®. Ihr Jirgen Just

Dr. med. Jurgen Just, Kinderarzt, Barenwinkel 38, 3444 Wolfsburg

127.Sehr geehrter Herr Gorg!

Ihnen und allen Kolleginnen und Kollegen, die areth Artikel "Wandel um jeden
Preis" mitgearbeitet haben, recht herzlichen D&m.habersooogut den Nagel auf
den Kopf getroffen bei der Beschreibung der Sitwain der Uniklinik - Gbertragbar
auch auf grofRe Krankenh&user in der Republik. Bisdgim nichts hinzuzuftigen!
Mit allerbesten Grii3en und geniigend Mut, die nigefade Diskussion, vermutlich
sehr polemisch, mit Chefarzten und Verwaltungsieitkirchzustehen!

Ihre Ursula Stiwe

Dr. med. U. Stliwe, Dreiruthenweg 14, 65388 Schlangead

128.Sehr geehrter Herr Goerg,

gerade habe ich Ihren Artikel gelesen und bin Istgeil

Es ist ja — im Gegensatz zu anderen Beitrdgenht eriafach nur eine Klage Uber die
Arbeitsbelastung, sondern zugleich eine Deutundgdiegkwahnsinns als
soziologisches Phanomen (Max Weber liest sichghatr@infach so runter, schon gar
nicht fir einen Mediziner). Bewundernswert aus reeficht ist auch der personliche
Mut zu diesem Artikel, der Ihnen vermutlich aus deeren Etage (die ja immer noch
Anspruch auf Vollkommenheit erhebt) Tadel und Hambdringen wird. Ist das so? Ich
weil3 nicht, ob ich den Mut und die Zeit fir einechen Artikel aufgebracht hétte.
Herzlichen Glickwunsch! Lutz Hesse

PD Dr. Lutz Hesse, Oberarzt, Zentrum fur Augenheilkunde, Uni-Marburg,

35033 Marburg/Lahn

129. Sehr geehrter Herr Kollege,

Ihrem ausgezeichneten Artikel wiinsche ich eine grol3e Resonanz, dass vor
allem endlich Konsequenzen gezogen werden mdgen. Da wird aber wohl noch
viel Zeit vergehen mussen. Aus eigener Erfahrung in langjahriger Tatigkeit an
einer Universitatsklinik kann ich Ihre Ausfiihrungen nur bestétigen. Ich wirde
mich freuen, wenn Sie mir einen Sonderdruck Ihres Artikels tberlassen
konnten.

Mit freundlichen Grif3en

Dr. Waltraud Burgemeister,

Vor der Laakenbreite 18, 37075 Gottingen
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130.Sehr geehrter Herr Dr. Gorg,

ich mochte mich bedanken, daR Sie lhre Stellungendam "Deutschen Arzteblatt"
veroffentlicht haben. Ich kann lhnen inhaltlich mujeder Hinsicht zustimmen und
meine Freude dariber zum Ausdruck bringen, dasadigh einmal jemand wagt, zu
sagen, was sicher ein sehr groRer Anteil jungeralieder Arzte denkt und aus Angst
vor Repressionen nicht publik macht. Die Reaktioaes meinem Bekanntenkreis auf
den Artikel waren ebenfalls sehr positiv. Ich derkie haben das Anliegen vieler, Arzt
und Mensch sein zu wollen, ein gutes Stiick vordomagt.

Danke.

Mit freundlichen Grif3en

Andrea Pader

Dr. Andrea Pader, Verdistral3e 34, 89518 Heidenheim

131. Lieber Konrad !

Ich habe heute Deinen (Euren) Artikel im Arzteblatt gelesen und moéchte Dir auf
diesem Wege Dank sagen fir diese langst Uberfallige und in ihrer Prazision
beglickwinschenswert exakte Situationsbeschreibung der deutschen
Hochschulmedizin.

Sie beschreibt ganz genau die Analyse, die ich fr mich vor ein paar Jahren
gemacht habe, und die in ihren Folgerungen flir meinen eigenen Lebensplan
ihre Auswirkungen darin hatte, mich geistig (und zu Beginn dieses Jahres nun
auch praktisch) von der Universitatsmedizin gegenwartiger deutscher Pragung
zu verabschieden.

Die Essenz der Erkenntnis war, dafd unter Wahrung meiner personlichen, vor
allem auch familienbezogenen Anspriiche (gottseidank akzeptiert/beurteilt mich
meine Familie bis heute als alltagstauglich und erziehungskompetent), der
universitare Spagat zwischen Klinik, Lehre und Forschung die Definition des
Unmachbaren darstellte - und somit zu beenden sei.

Nochmals herzlichen Glickwunsch zu Deinem Artikel, der mir aus der Seele
gesprochen hat, und weiter (trotz allem) alles Gute fur Dich und Deine Familie
in Marburg

Dein AvB (PD Dr. Axel v. Bierbrauer), CA Innere Med izin,

KH Neukirchen, Brunnenstr. 20, 66538 Homberg/Saar

132. Sehr geehrter Herr Kollege Goerg,

wir kennen uns nicht personlich. Trotzdem mdchte ich Ihnen zu Ihrem Artikel
WANDEL UM JEDEN PREIS? gratulieren! Hoffentlich verandert er in vielen
Kopfen etwas oder regt zumindest zum Nachdenken an. Ich habe das Geflnhl,
dass die Zeit glnstig ist, so etwas wie Solidaritat unter den Medizinerlnnen
schaffen zu kdnnen. Noch mal herzlichen Glickwunsch und alles Gute!

Mit freundlichen GrifRen

S. Mehrer, Dr. med, Am Vogelherd 49, Marburg,

Chirurgischer Oberarzt der Universitatsklinik Marb urg
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133-147.Sehr geehrter Herr Kollege Gorg,

Fur die Ubersendung eines Sonderdruckes lhrer Avigie ich lhnen sehr dankbar.
Mit freundlichem Gruf3

Dr. med. E. Authmann, Neumarkt 15-21, 50667 Koln,

Prof. Dr. Gabriele Benz-Bohm, Institut und Poliklinik fir Radiologische
Diagnostik der Universitat zu Koéln, Lindenthal, Kerpenerstr. 62, 50924 Kaoln,

Prof. Dr. med. E. Buchborn, Medizinische Universitésklinik Innenstadt,
Ziemssenstrall3e 1, 80336 Minchen,

Dr. med. P. Gelinsky, Peter Corneliusstral3e 15, 788 Reutlingen,

Dr. H.-P. Haastert, Oberarzt der Kinderklinik, Allg emeines Krankenhaus,
Siemensplatz 4, 29223 Celle,

PD Dr. med. E. Herting, Universitats-Kinderklinik, Georg-August Universitét
Gottingen, Robert-Koch-Str. 40, D-37075 Gottingen

Dr. med. Richard Kahle. Am Scheffert 30, 51766 Engdgkirchen-Rinderoth,

Dr. B. Leibl, Leitender Oberarzt, Klinik fur Allgem ein- und Viszeralchirurgie,
Marienhospital Stuttgart, Boheimstrafl3e 37, 70199 $ttgart,

Dr..rer. nat. habil. Hans-Joachim Raderecht, R6beWeg 50, D-13125 Berlin,

Prof. Dr. H. Schmelzeisen, Chefarzt Unfall-Wiederhestellende Chirurgie,
Klinikum Lahr, KlostenstralRe 19, 77933 Lahr,

Prof. Dr. med. G. Schumacher, Pullacher Sral3e 9, 829 Pullach-Grof3heesslohe,

Prof. Dr med. G. Siegel, Institut fur Physiologie Fachbereich Humanmedizin,
Klinikum Benjamin Franklin der FUB, Arnimallee 22, 14195 Berlin,

Prof. Dr. med. F.-B. Spencker, Institut fur Medizinische Mikrobiologie und
Infektionsepidemiologie der Universitat Leipzig, LiebigstralRe 24, D-04103 Leipzig,

Hanspeter Strels, In den Beckenwiesen 4, 73329 Kuan

Prof. Dr. med. H.H.Studt, Abteilung flr Psychosomaik und Psychothrapie,
Klinikum Benjamin Franklin der FUB, Hindenburgdamm 30, 12200 Berlin,
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148. Sehr geehrter Herr Kollege Gorg,

fur lhre Analyse des Klinikalltags mit immer mehr 6konomischen Zwéangen,
Technik und zunehmend weniger Menschlichkeit mdchte ich lhnen ganz
ausdrucklich danken. Was Sie geschrieben haben, trifft den Nagel auf den Kopf
und es ist nur zu begriiRen, daR das Deutsche Arzteblatt Ihren Artikel auch
publiziert hat.

Wir als Arztinnen und Arzte haben in der Vergangenheit sicherlich viel zu wenig
den Mund aufgemacht und — so meine ich — durch unser Schweigen zu all
diesen negativen Entwicklungen hin zu einseitig betriebswirtschaftlichem
Denken und weg von Zeit fir menschliche Zuwendung den uns anvertrauten
Kranken gegenuber ein erhebliches Mall an Mitschuld daran, dal3 die
okonomischen Zwange im Gesundheitswesen so ungehindert Einzug halten
konnten. Da auch die politischen Parteien sich bezeichnender Weise in ihren
Vorstellungen zur Reform des Gesundheitswesens nicht grundséatzlich unter-
scheiden, wird es an uns Arztinnen und Arzten in den Kliniken liegen, die zu-
nehmende Endsolidarisierung, die auf dem Ricken der weniger betuchten
Patienten ausgetragen wird, anzuprangern und diese Entwicklung vielleicht
noch zu stoppen.

Allen Kolleginnen und Kollegen, mit denen ich Uber dieses Thema ins Ge-
sprach komme, empfehle ich lhren Artikel als wirklich schlissige umfassende
Zusammenfassung der aktuellen Entwicklungstendenz im Krankenhaus. Ich
glaube aber, dal? dies alles nicht ausreicht. Wir missen meines Erachtens nach
aulRen sichtbare Flagge zeigen, damit die von lIhnen geédufierten Gedanken
tatsachlich in der Offentlichkeit auch breit diskutiert werden. Daher ist mir die
Idee gekommen, auf der Grundlage Ihres Artikels im Deutschen Arzteblatt eine
Unterschriftensammlung unter Klinikbeschaftigten durchzufihren mit dem Ziel,
die Okonomielastigkeit und Technikglaubigkeit anzuprangern und dariiber eine
breite oOffentliche Diskussion anzuregen. Wenn es gelingen wirde, mehrere
tausend Kolleginnen und Kollegen auf der Grundlage Ihrer Analyse zur
Unterschrift far einen wohl durchdachten Forderungskatalog an die
gesundheitspolitisch Verantwortlichen im Lande zu bewegen, kdnnten wir
maoglicherweise doch einen Wandel einleiten. Ich bin sicher, dal3 wirklich eine
grof3e Zahl von Kolleginnen und Kollegen lhren Artikel mit groRer Zustimmung
gelesen hat, so dafl} auch Hoffnung besteht, im Anschlu3 an die Diskussion
Ihres Artikels auch eine grol3e Zustimmung fur eine entsprechende
Unterschriftenaktion zu erreichen. In der Anlage habe ich einen Vorschlag fur
ein Memorandum beigelegt, das bei entsprechend grofiem Verteiler eine zum
AnstolRen der o6ffentlichen Diskussion angemessene Anzahl an Unterschriften
erzielen kdnnte.

Ich ware Ihnen sehr dankbar, wenn Sie diesen Text einmal aufmerksam
durchlesen kénnten und mit Veranderungsvorschldgen an mich zurtickschik-
ken konnten. Aul3erdem bin ich natirlich sehr an Ihrer Meinung zu meinem
Vorschlag interessiert.

In der Hoffnung auf Ihre Antwort verbleibe ich mit freundlichen Gruf3en,

Dr.A. Dohmen,

Hochrheinklinik, Bergseestr. 57, 79713 Bad Sackinge n
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Unterschriftenaktion

K. Gorg beschreibt den aktuellen Klinikalltag absolut realistisch und zutreffend.
Leider muf3 man auch all den Beflrchtungen zustimmen, die im Zusam-
menhang mit der kinftigen Entwicklung des stationaren Sektors unseres
Gesundheitswesens geaul3ert werden. Die Politiker aller im Bundestag
vertretenen Parteien unterscheiden sich derzeit kaum in ihrem Ziel, um jeden
Preis einen Wandel herbeizufiihren, der das Krankenhaus wirtschaftlich
effizienter, jedoch Schritt fir Schritt fir die Patienten und die Beschaftigten im
Gesundheitswesen unmenschlicher machen wird. Spatestens ab 2003, wenn
die Umstellung der Krankenhausfinanzierung auf das DRG-System eingefihrt
wird, werden Krankenh&user nur noch als Wirtschaftsbetriebe handeln, die
Behandlung kranker Menschen wird dann lediglich in dem Rahmen
funktionieren, in dem betriebswirtschaftliche Gewinne moglich sind. Auf der
Strecke bleibt dabei der eigentliche Auftrag der Medizin, ohne Ansehen der
Person und ihrer finanziellen Moglichkeiten jedem Kranken die bestmogliche
Behandlung zukommen zu lassen.

Wenn es nicht schon zu spat ist, wird es jetzt hochste Zeit, da3 wir uns als
Arzte gemeinsam mit allen anderen Beschéftigten Im Gesundheitswesen
wehren. Dabei geht es nicht nur um unsere beruflichen Interessen, sondern um
die Wahrung einer menschenwirdigen Umgangsweise mit den uns
anvertrauten Kranken.

Veranla3t durch den Aufsatz von Herrn Kollegen Gorg haben wir daher ein
Memorandum entworfen, um dessen Unterstitzung wir maoglichst viele
Kolleginnen und Kollegen bitten méchten. Den Text des Memorandums und
weitere Informationen erhalten Sie bei:

Dr. Baitsch / Dr. Dohmen

Hochrheinklinik, Bergseestr. 57, 79713 Bad Sackingen

Fax 07761 558 342

Tel. 07761 558 394

e-mail: baitsch@hrk.hochrheinklinik.de
dohmen@hrk.hochrheinklinik.de

(Leserbrief, veroffentlicht im DA Heft 34-35, S. A2 172, vom 27. 8. 2001)

NaAME:

SHTA R . oo
Unterschrift

PLZ/ Ot e,

FAX /e-mail: oo

(Bitte zurtickschicken an: Dr. Dohmen/ Dr. Baitselochrheinklinik, Bergseestr. 57,
79713 Bad Sackingen FAX 07761 558 342 e-mail: dot@ierk.hochrheinklinik.de)
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Unterschriftenaktion

"Aufruf in letzter Minute"
Arzte warnen vor Dominanz der Okonomie im Gesurngheaisen.

Beschaftigte im Gesundheitswesen, darunter deideritsder Arztekammer Berlin, Dr.
med. Gunter Jonitz, fordern in einer Unterschrédidion eine grundlegende
Neuorientierung der Reformen im Gesundheitswesen. eiem "Aufruf in letzter
Minute" warnen sie unter dem Titel "Das Gesundiaten ist mehr als ein
Wirtschaftszweig — Okonomisches Effizienzdenkenagedet den humanen Umgang
mit kranken Menschen" vor einer wirtschaftlich zvediizienten, fur die Patienten aber
unmenschlichen Entwicklung des Gesundheitswesaias "fehlt, ist ein Mehr an
menschlicher Zuwendung und individueller Betreuwdleg uns anvertrauten Kranken,
das mit den verscharften und inzwischen unertréighidrbeitsbedingungen so wohl in
der Klinik als auch in der Praxis nicht mehr gdkgisverden kann", hei8t es in dem
Aufruf. Da Effizienzreserven im Gesundheitswesen \WMesentlichen ausgeschopft
seien, misse jetzt eine breite gesellschaftlictsk@ision dartber gefihrt wer den, was
die Gesundheit in Vergleich mit anderen Bereichesnlcebens wert sei.

Angeregt wurde die Unterschriftenaktion durch detik&l "Wandel um jeden Preis?
Klinikarzte im Spannungsfeld zwischen Okonomie, Tenik und Menschlichkeit"
von Konrad Gorg (DA, Heft 18,2001).

Kontakt: Dr. Dohmen, Dr. Baitsch, HochrheinkliniBergseestraOe 57. 79713 Bad
Sackingen, Fax: 0 77 61/55 83 42, E-Madhmen@hrk.hochrheinklinik.de

Veroffentlicht im Deutsches Arzteblatt 99/14; 5. AR002; Seite B749
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Forderungen des 104. Deutschen Arztetages
vom 23. 5. 2001 in Ludwigshafen

(Auszug aus EntschlieBung des Deutschen Arztetaigds in DA 2001, Heft 22, vom 1. 6. 01,
S. A-1466, oder im Internet: www.aerzteblatt.de)

Der Deutsche Arztetag,
— und mit ihm diedeutsche Arzteschaft— fordert mit allem Nachdruck die Verant-
wortlichen auf Bundesebene wie in den Bundeslandesbesondere aber auch die
Krankenkassen und Krankenhaustrager auf, fir weratiiare Arbeitsbedingungen in
den Krankenhdusern Sorge zu tragen und eine déendeh Gesetzen entsprechende
Arbeitsbelastung der Krankenhausérztinnen und e&sitherzustellen. Hierzu erhebt
der Deutsche Arztetag insbesondere folgende Fanderu

1.

Die Krankenh&auser als Arbeitgeber werden aufgerudas Gesetz tber die Befristung
von Arbeitsvertragen mit Arzten in der Weiterbilduseinem Ziel entsprechend so
anzuwenden, dass fur die jungen Arztinnen und Adiee erforderliche Arbeits-

platzsicherheit flr die gesamte Dauer ihrer Weilkduing garantiert ist. Die leitenden,
zur Weiterbildung befugten Arztinnen und Arzte mdisssicherstellen, dass der
Intention des Gesetzgebers entsprechend die Refgstder Arbeitsvertrage die
Zeitdauer ihrer Weiterbildungsbefugnis nicht untarsitet.

2.
Der Deutsche Arztetag fordert den Gesetzgeber img@adlitisch Verantwortlichen auf,
das Weiterbildungsbefristungsgesetz dahingehendrdern, dass die Mindestdauer
befristeter Weiterbildungsvertrage nicht mehr alleion der Dauer der Weiter-
bildungsermachtigungen des jeweiligen Chefarztesf@htin abhéngig ist, sondern von
der Dauer der gesamten Weiterbildungsbefugnis allbefarzte des jeweiligen
Fachgebietes im jeweiligen Krankenhausbetrieb.

3.
Der Gesetzgeber und die Tarifvertragsparteien wemalggefordert, das Arbeitszeit-
Urteil des EuGH in verbindliches deutsches Recht Tarifrecht umzusetzen.

4,
Die Krankenhaustrdger werden aufgefordert, vermabgh Mdglichkeiten fur Teil-
zeitarbeit im arztlichen Dienst der Krankenhausetsgrechend dem Gesetz lber
Teilzeitarbeit und befristete Arbeitsvertrage voni12001 vorzusehen.

5.
Alle in Verantwortung stehenden Arztinnen und Arzterden aufgefordert, keine
untertariflichen oder gar unbezahlten — und daneitutsrechtswidrigen — Arbeits-
verhaltnisse zu gewéahren oder einzugehen. Die Kamtenern verfolgen und ahnden
konsequent ein nicht mit dem Berufsrecht zu vemiabdes Handeln.
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6.
Die Krankenhaustrédger werden aufgefordert, arali€tanstellen nicht durch unbe-
zahlte Gastéarzte und Hospitanten zu ersetzen.

7.
Arztinnen und Arzte, die Repressalien ihrer Arbelitgr deswegen ausgesetzt sind, weil
sie unverantwortliche Missstande in ihren Krankerslein aufzeigen, erhalten die
uneingeschrankte Unterstiitzung ihrer Arztekammer. Deutsche Arztetag appelliert
daher eindringlich an die Arztekammern, eine Ombadsoder einen Ombudsmann zu
benennen, welche(r) in den einzelnen KammerbeneidieeFunktion als Berater/in und
Vertrauensperson fir diejenigen Arztinnen und Arztieernimmt, die den Mut
aufbringen, offentlich gegen derartige Missstantlee i Stimme zu erheben. Die
Benennung einer solchen Vertrauensperson in deteammer, an die sich alle
Betroffenen jederzeit wenden konnen, soll ein $chs@in, um den Arztinnen und
Arzten praktische Hilfestellung und moralische Ustiégtzung zu geben.

8.
Die Landesarztekammern werden gebeten, dem naciBtetschen Arztetag iber
Ergebnisse und Erfahrungen im Zusammenhang mitAdeeit dieser Ombudsfrauen
und Ombudsmanner zu berichten.

9.
Der Deutsche Arztetag fordert alle Chefarzte undef@iztinnen auf, ihrer Verant-
wortung fur ihre Mitarbeiter gerecht zu werden wladiiir Sorge zu tragen, dass jegliche
Uberstunden dokumentiert und bezahlt werden bzwchdlFreizeit ausgeglichen
werden. Samtliche beteiligten Arztinnen und Arziedsan den Erlésen aus der
Privatliquidation angemessen zu beteiligen.

10.
Alle geleisteten Uberstunden miissen entweder oty entsprechend der Tarif-
vereinbarungen vergutet werden oder vollstandigréizeit ausgeglichen werden.

11.

Die schwierige Situation eines Arztes im Praktikantsteht sowohl durch den Status
des AIP als auch durch die bedriickend niedrige Marg. Die Tarifpartner werden
aufgefordert, die Vergitung der AiP-Zeit bis zu édaschaffung des AiP deutlich und
Uberproportional anzuheben. Hierbei sind insbesengenge Familien wesentlich
besser zu stellen. Vergitung von Bereitschaftstéensn Rahmen der Tatigkeit als
AiP/AIP nach BAT Il a. Der 104. Deutsche Arztetagydert die Tarifparteien auf,
darauf hinzuwirken, dass BereitschaftsdiensteimiRahmen der Tatigkeit als AiP/AiP
abgeleistet werden, nach BAT Il a vergitet werdbis, das AiP/AIP endgilltig
abgeschafft wird.
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Anwendung des § 291 StGB bei Ausbeutung junger Arirtnen und Arzte

Der Deutsche Arztetag fordert die Staatsanwaltsehaduf, gemaR § 291 des Straf-
gesetzbuches (so genannter ,Wucherparagraph”) fensichtlicher Ausbeutung

junger Arztinnen und Arzte in den Kliniken gegene dkrankenhaustrager bzw.
Arbeitgeber vorzugehen.

Begrindung

In einem Strafverfahren hat der BGH 1997 entscmgdass die Beschéftigung eines
Arbeitnehmers zu unangemessenem niedrigem Lohn &vwsdin kann. § 291 StGB
lautet: ,Wer die Zwangslage, die Unerfahrenhetit, etnes anderen dadurch ausbeutet,
dass er sich oder einem Dritten flr seine sonstigeistungen Vermoégensvorteile
versprechen oder gewahren lasst, die in einem |bgdid Missverhaltnis zu der
Leistung . . . stehen, wird mit einer Freiheitdgtrhis zu drei Jahren oder mit einer
Geldstrafe bestraft.

Berufsrechtliche SanktionsmaRnahmen gegen die Ausineing junger Arzte

Der 104. Deutsche Arztetag fordert den Vorstand dafauf hin zu wirken, dass in der
Berufsordnung Arzten untersagt wird, die Ausbeutuog Arzten zu dulden oder zu
unterstutzen.

Dies kann geschehen Uber den Hebel der Eignung/eiterbilder oder Gber andere zu
erarbeitende Mechanismen.

Ein Beschluss hierzu soll auf dem 105. Arztetaglgei.

Begriindung

Es kann nicht hingenommen werden, dass Arzte zsbduwtung nachgeordneter Arzte
beitragen. Dies kann auch dann nicht hingenommeuleme wenn diese Arzte selbst
nur instrumentalisiert werden.

Die Delegierten des Deutschen Arztetages danken gemigen
Arztinnen und Arzten in unseren Krankenhausern, dieden Mut
gefunden haben, die bekannten, aber bislang weitgehd erduldeten
Missstande auch im Interesse der Patienten deutliczu machen und
offentlich anzuprangern.
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105. Deutscher Arztetag Rostock, 2002

Beschlussprotokoll 105. Dt. Arztetag 2002:
Zu Punkt | der Tagesordnung: Gesundheits-, Soazral-arztliche Berufspolitik

|, 4. Das Gesundheitswesen ist mehr als ein Wirtsalftszweig
Beschlussprotokoll des 105. Deutschen Arztetages2@.-31. Mai 2002 in Rostock
Deutsches Arzteblatt 99, Heft 23 vom 07.06.02, Seite A-1578 DOKUMENTATION

(Auszug) )
(Auf Antrag von Dr. Lorenzen (Drucksache I-26)dtader 105.Deutsche Arztetag folgende
EntschlieRung:)

Okonomisches Effizienzdenken gefahrdet den humandsmgang
mit kranken Menschen!

.Kostenexplosion im  Gesundheitswesen®, ,Beitragsstabilitat in der
Krankenversicherung” — das sind die Schlagworte, die in den letzten Jahren
zunehmend die politische Reformdiskussion im Gesundheitswesen gepragt
haben. Die Vorschlage zur Umgestaltung unseres Gesundheitswesens haben
aufgrund der Dominanz ©6konomischer Denkansatze inzwischen eine so
bedrohliche Schieflage hervorgerufen, dass wir als Beschéftigte im Gesund-
heitswesen hierzu nicht mehr schweigen durfen. Ein groR3er Kongress der
IPPNW — Arzte in sozialer Verantwortung zum Thema ,Medizin und
Gewissen* vom 24.-27. Mai 2001 mit Uber 1 500 Teilnehmern hat auch in
vielen Themenbereichen eindringlich deutlich gemacht, dass die derzeit
beschlossenen und teilweise bereits umgesetzten Veranderungen der gesund-
heitspolitischen Rahmenbedingungen in zunehmendem MaRe den humanen
und ganzheitlichen Umgang mit den uns anvertrauten Kranken gefahrden. Fur
den klinikarztlichen Alltag hat Konrad Gérg im Deutschen Arzteblatt (Heft 18,
4. Mai 2001, Jahrgang 98) unter dem Titel ,Wandel um jeden Preis? -
Klinikarzte im Spannungsfeld zwischen Okonomie, Tec hnik und
Menschlichkeit® eine schonungslose, aber zutreffende Analyse geliefert. Er
weist darauf hin, dass ,arztliches Handeln mehr und mehr durch einseitige
wirtschaftliche Vorgaben gesteuert und zu einer 6konomischen Ressource
reduziert wird“.

Er fragt zu Recht: ,Wo bleiben jedoch die fur Arzt und Patient notwendigen
menschlichen Rahmenbedingungen, wenn in den Krankenh&dusern, wie tberall
in der Gesellschaft, zunehmend nur das Zweckhafte, Nutzliche und Wirtschaft-
liche wertgeschatzt und die einzige ernsthafte Kommunikation nur in der
Sprache der Technik, Wissenschaft oder Okonomie erfolgt?*

Ab 2003 werden Arzte in Zukunft zusatzlich die Hauptaufgabe bei der
Implementierung eines neuen Entgeltsystems (DRG) uUbernehmen mussen.
Dieses System reduziert den Patienten zu einer Summation von mdoglichst
vielen Diagnosen und unseren &rztlichen Umgang zu einer Auflistung abrech-
nungsfahiger so genannter Prozeduren. Das Ziel arztlichen Handelns ist dann
nur noch das wirtschaftliche Uberleben des Krankenhauses/der Abteilung,
Patienten werden degradiert zu Objekten wirtschaftlicher Ausbeutung.
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Parallel hierzu werden noch mehr als bisher nur abrechenbare technische
Leistungen den Wert der arztlichen Téatigkeit bestimmen.

Menschliche Zuwendung, Eingehen auf die individuellen Wiinsche und Angste
der Patienten werden dabei unweigerlich auf der Strecke bleiben. Dieser
Strukturwandel wird sich innerhalb kurzer Zeit auch nachhaltig auf das

arztliche Selbstverstandnis auswirken.

Die Delegierten des 105. Deutschen Arztetages sind bestirzt (ber diese
Entwicklung. Da die politisch gestaltenden Krafte in diesem Land, insbeson-
dere die im Bundestag vertretenen Parteien, sich in ihren gesundheits-
politischen Programmen inzwischen grundsatzlich kaum noch unterscheiden
und insbesondere in wesentlichen Punkten alle auf eine 6konomische Effizienz-
steigerung aller Institutionen im Gesundheitswesen als Allheilmittel festgelegt
haben, ist die o6ffentliche Debatte Uber die zukinftige Entwicklung unseres
Gesundheitswesens in eine geféhrliche Schieflage geraten. Die wichtigste
Saule unseres Gesundheitssystems seit der Bismarckschen Sozialpolitik — die
Solidaritat der Gesunden mit den Kranken — ist heute in Gefahr! Die wichtigsten
Effizienzreserven sind in allen Institutionen unseres Gesundheitswesens im
Wesentlichen ausgeschopft. Was fehlt, ist ein Mehr an menschlicher Zuwen-
dung und individueller Betreuung der uns anvertrauten Kranken, das mit den
verscharften und inzwischen unertraglichen Arbeitsbedingungen sowohl in der
Klinik als auch in der Praxis nicht mehr geleistet werden kann. Die Tatsache,
dass seit Jahrzehnten derselbe Anteil unseres Bruttosozialproduktes fur
Gesundheitsleistungen aufgewendet wird, obwohl der Anteil alter und damit
krankerer Menschen ebenso wie der teure medizinische Fortschritt erheblich
zugenommen haben, spricht dagegen, dass wir es heute Gberhaupt mit einer
Kostenexplosion im Gesundheitswesen zu tun haben. Wir brauchen eine breite
gesellschaftliche Diskussion darliber, was uns unsere Gesundheit im Vergleich
mit anderen Bereichen unseres Lebens tatsachlich wert ist. An dieser
Diskussion mussen sich moglichst viele beteiligen. Es geht dabei nicht um mehr
Geld fiur Arzte oder einen gréReren Profit der Pharmaindustrie, sondern um den
Stellenwert, den wir der Pravention, der Behandlung kranker Menschen aller
sozialer Schichten sowie der Rehabilitation zur Wiedereingliederung in ein
maoglichst selbstbestimmtes Leben nach durchgemachter Krankheit geben
wollen.

Die Delegierten des 105. Deutschen Arztetages wollen mit diesem Aufruf in
letzter Minute vor einer wirtschaftlich zwar effizienten, fur die Betroffenen jedoch
unmenschlichen Entwicklung unseres Gesundheitswesens warnen. Ohne eine
Neuorientierung aller derzeitigen Reformbemuhungen, die den hohen Wert der
Gesundheitserhaltung aller Mitglieder unserer Gesellschaft in den Mittelpunkt
stellt, werden wir schon heute, in naher Zukunft aber erst recht den
Bedulrfnissen der uns anvertrauten Patientinnen und Patienten nicht gerecht

werden kbénnen!
http://www.bundesaerztekammer.de/page.asp?his=3022.20.2451.2455

(Dieser Aufruf entspricht dem Memorandum der bundesveit durchgefuhrten
Unterschriftenaktion; veroffentlicht im IPPNW-Forum , Heft 72, Dez 2001)




