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BUNDNIS ==

QA JungeArzte

Far eine Medizin mit Zukunft

Biindnis JUNGE ARZTE (BJA) - Positionspapier

Junge Arzte wollen
forschen - gegen den
Attraktivitatsverlust der
akademischen Forschung

Eine hochwertige Patientenver-
sorgung benétigt medizinischen
Fortschritt und wissenschaftlich
versierte Arzte/-innen. Hierfiir
bedarf es einer hochwertigen
Grundlagen- und klinischer For-
schung. Das Biindnis »junge Arz-
te* fordert eine Verbesserung der
Rahmenbedingungen, um den
Mangel an wissenschaftlichem
Nachwuchs abzuwenden und so
die Attraktivitidt und Leistungsfd-
higkeit der akademischen und
evidenzbasierten Medizin in
Deutschland in einem weltweit
zunehmend kompetitiven Um-
feld zu sichern.

Forschende Arzte/Arztinnen
sind mit deutlichen Erschwernis-
sen konfrontiert: Meist verlangert
sich durch das wissenschaftliche
Arbeiten die Facharztweiterbil-
dung und fiihrt zu einer zeitli-
chen und inhaltlichen Zusatzbe-
lastung auf Kosten der Work-
Life-Balance. Zudem bestehen
unnoétige biirokratische Hiirden.
Eine fehlende Wertschitzung
und finanzielle Ungleichheit in

nichtklinischen Angestelltenver-
haltnissen machen die medizini-
sche Forschung als Arzt/Arztin
noch unattraktiver. Daher ent-
scheiden sich immer mehr junge
Arzte/Arztinnen gegen eine aka-
demische Laufbahn oder suchen
Alternativen im Ausland, wo Kli-
nik und Forschung besser verein-
bar sind. Die Folge ist ein Nach-
wuchsmangel von wissenschaft-
lich tétigen Arzten/Arztinnen in
Deutschland.

Diese Entwicklung halt das
Biindnis ,,Junge Arzte“ fiir sehr
bedrohlich. Von jeher war die
medizinische Forschung die un-
abdingbare Basis einer qualitativ
hochwertigen Patientenversor-
gung. Das BJA fordert eine Stir-
kung des wissenschaftlichen
Nachwuchses und ein Ende der
»Forschung in der Freizeit"

Das Biindnis besteht auf der
Méoglichkeit einer strukturierten
Integration von Forschungsin-
halten in die Facharztweiterbil-
dung, um die akademische Medi-
zin fiir junge Arzte/Arztinnen



attraktiv zu gestalten. Nur durch
eine strukturierte Weiterbildung
des wissenschaftlichen Nach-
wuchses kann eine hochwertige
medizinische Forschung und Pa-
tientenversorgung langfristig si-
chergestellt werden.

Das Biindnis JUNGE

ARZTE fordert von den

Wissenschaftsministerien:

== Die Einrichtung weiterer
Forschungsstellen fiir wis-
senschaftlich interessierte
junge Arzte/Arztinnen an
Unikliniken beziehungsweise
medizinischen Fakultiten.

== Die dquivalente Bezahlung
von klinisch und wissen-
schaftlich titigen Arzten/
Arztinnen. Es darf keine
finanzielle Benachteiligung
mehr von wissenschaftlich
titigen Arzten/Arztinnen
geben!

Das Biindnis JUNGE

ARZTE fordert von der

Gesundheitspolitik:

== Eine adidquate finanzielle
Berticksichtigung der klini-
schen Sonderaufgaben der
forschenden und lehrenden
Einrichtungen, damit kein
Bedarf mehr besteht, fiir die
Forschung gedachte Mittel
zweckentfremdet einzusetzen.

= Kliniken, die Sonderauf-
gaben im Bereich von For-
schung und Wissenschaft so-
wie Aus- und Weiterbildung
einnehmen, muss durch eine
adaquate Abbildung und
Bewertung ihrer Leistungen
insbesondere im DRG-
Katalog ein ausgeglichener
Haushalt ermdglicht werden.
Der chronischen Unterfinan-
zierung der akademischen
Krankenhduser muss entge-
gengewirkt werden!

Das Biindnis JUNGE

ARZTE fordert von den

Geschaftsfiihrungen und

Klinikdirektoren:

= Gezielte strukturelle und
personelle Investitionen im
Forschungsbereich.

== Prinzipiell keine Quersub-
vention der Patientenversor-
gung durch Drittmittel.

== Forschung ist eine Kern-
aufgabe der Unikliniken
und muss auch in finanziell
knappen Zeiten vorrangig
Berticksichtigung finden.
Der Trend zur Ausrichtung
des Klinikmanagements
nach dkonomischen Ge-
sichtspunkten darf nicht zu
einer Marginalisierung von
Wissenschaft und Forschung
an diesen Kliniken fithren!

Das Biindnis JUNGE
ARZTE fordert von der
Bundesarztekammer und den
Landesdrztekammern:
== Eine flichendeckende Aner-
kennung von Forschungszei-
ten (Grundlagenforschung
und klinische Forschung) als
fakultativen Inhalt der Fach-
arztweiterbildung. Konkret
sollen bis zu zwolf Monate
wissenschaftliche Tatigkeit
als Weiterbildungszeit aner-
kannt werden konnen.
Weiterhin fordern wir die Ab-
schaffung biirokratischer Hiir-
den in der Forschung. Ziel sollte
es sein, dass kein Antragsformu-
lar mehr als drei Seiten umfasst
und nicht mehr als 10 Prozent der
Arbeitszeit fiir biirokratische
Aufgaben verwendet werden
miissen!

Epilog
Wissenschaftlicher Fortschritt ist
die Grundlage einer stetigen Ver-
besserung der Patientenversor-
gung. Als junge Arzte mdchten
wir eine hochwertige Forschung
in Deutschland langfristig sicher-
stellen. Hierzu brauchen wir als
akademischer Nachwuchs eine
realistische Perspektive und ad-
aquate Rahmenbedingungen.
Das Biindnis JUNGE ARZTE
fordert deshalb die Verantwortli-
chen dringend dazu auf, die oben
genannten Fehlentwicklungen zu
thematisieren und diesen entge-
genzuwirken, um eine hochwer-
tige Forschung und Patientenver-
sorgung langfristig nachhaltig zu
gewihrleisten.

Berlin, den 10.2.2015

Dr. Gerhard Achatz -
Perspektivforum Junge Chirurgie
der Deutschen Gesellschaft fiir
Chirurgie e.V.

Dr. Stephanie Anetsberger und
Dr. Jiirgen Konczalla -

Deutsche Gesellschaft fiir Neuro-
chirurgie e.V.

Dr. Hannah Arnold -

GeSRU (German Society of Resi-
dents in Urology) e.V.

Dr. Diane Bitzinger -

Deutsche Gesellschaft fiir Ands-
thesiologie und Intensivmedizin
e.V.

Dr. Christoph Eckert -
Berufsverband der Augenirzte
Deutschland e.V.

Dr. Ulrike Gaiser —

Deutsche Gesellschaft fiir Kin-
der- und Jugendmedizin e.V.

Dr. Katja Hiiper und Dr. Perla
Seyfer -

Deutsche Rontgengesellschaft
e.V.

Dr. Matthias Kriiger —
Berufsverband der Deutschen
Chirurgen e.V.

Dr. Berend Malchow -

Deutsche Gesellschaft fiir Psych-
iatrie und Psychotherapie, Psy-

chosomatik und Nervenheilkun-
dee.V.

Dr. Alexis Miiller-Marbach -
Deutsche Gesellschaft fir Innere
Medizin e.V.

Dr. Anna-Katharina Doepfer und
Dr. Matthias Miinzberg, Dr. Ale-
xis Miiller-Marbach -

Deutsche Gesellschatft fiir Ortho-
padie und Unfallchirurgie e.V.
Dr. Christiana Ossig —

Deutsche Gesellschaft fiir Neuro-
logie e.V.

Kourosh Roushan und Dr. Alexis
Miiller-Marbach -

Deutsche Gesellschaft fiir Hals-
Nasen-Ohren-Heilkunde, Kopf-
und Hals-Chirurgie e.V.

Dr. Katrin Schierle -
Berufsverband Deutscher Patho-
logen e.V.

Dr. Sarah Schott und Dr. Johan-
nes Lermann, Dr. Alexis Miiller-
Marbach -

Deutsche Gesellschaft fiir Gyna-
kologie und Geburtshilfe e.V.

Dr. Kevin Schulte und Dr. Alexis
Miiller-Marbach -
Berufsverband Deutscher Inter-
nisten e.V.

Biindnis JUNGE ARZTE ist ein Zusammenschluss der Vertreter
der jungen Arzte (Assistenzirzte/-drztinnen und junge Fachérzte/
-arztinnen) folgender Verbande und Fachgesellschaften:
Berufsverband der Deutschen Chirurgen e.V. (BDC), Berufsver-
band Deutscher Internisten e.V. (BDI), Berufsverband Deutscher
Pathologen e.V. (BDP), Berufsverband der Augenidrzte Deutsch-
lands e.V. (BVA), Berufsverband der Deutschen Dermatologen e.V.
(BVDD), Deutsche Gesellschaft fiir Anésthesiologie und Intensiv-
medizin e.V. (DGAI), Deutsche Gesellschaft fiir Innere Medizin
e.V. (DGIM), Deutsche Gesellschaft fiir Neurologie e.V. (DGN),
Deutsche Gesellschaft fiir Psychiatrie, Psychotherapie, Psychoso-
matik und Nervenheilkunde e.V. (DGPPN), Deutsche Gesellschaft
fir Kinder- und Jugendmedizin e.V. (DGK]J), Deutsche Gesell-
schaft fiir Orthopadie und Unfallchirurgie e.V. (DGOU), Deutsche
Gesellschaft fiir Gynakologie und Geburtshilfe e.V. (DGGG), Deut-
sche Gesellschaft fiir Neurochirurgie e.V. (DGNC), Deutsche Ge-
sellschaft fiir Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde, Kopf- und Hals-Chi-
rurgie e.V. (DGHNO), Deutsche Rontgengesellschaft e.V. (DRG),
German Society of Residents in Urology (GesRU).

Ziel und Aufgabe des Biindnisses ist es, die Patientenversorgung
nach modernen und ethischen Gesichtspunkten zu verbessern und
Berufsbedingungen fiir eine Medizin der Zukunft zu gestalten. Um
dies gemeinsam zu erreichen, fand im Dezember 2013 der Zusam-
menschluss in Berlin statt. Weitere Infos sind unter www.junge
aerzte.wordpress.com/ abrufbar.
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