Pressespiegel
Inhalt | Ausgabe 02-04/2021

BDI klagt tiber Chaos in vielen Hausarztpraxen
and - 01. Februar 2021

Die Bundesregierung muss unverziiglich Klarheit schaffen
and — 02. Februar 2021

Kritik an Bundesregierung - Arzteschaft und Pflegekriften fehlt Konzept bei Corona-Pramie
kma Online — 11. Februar 2021

and_BDI kritisiert Impfverordnung als ,,skandal6és“
and - 12. Februar 2021

Mit wenig Bilirokratie und einer guten Ausstattung wird es schnell gehen
and — 05. Marz 2021

Praxis-Arzte wollen impfen
BILD am SONNTAG - 07. Méarz 2021

Die Pandemie als Katalysator
Deutsches Arzteblatte — 02. April 2021

Birokratie bremst die Corona-Impfung in den Praxen aus
and — 19. April 2021

Gendergerechte Berufspolitik —
BDI setzt mit neuem Namen Zeichen fiir Gleichberechtigung
Arzte Zeitung — 20. April 2021

Arzte Codex als Schutzkonzept gegen wirtschaftliche Ubergriffe
Medical Tribune — 20. April 2021

Anstatt zu quotieren, sollten wir lieber attraktive Arbeitsbedingungen schaffen
Arzte Zeitung — 22. April 2021

Viele stellen die Frage, was das Bild des Berufsverbandes pragen soll
Deutsches Arzteblatt — 25. April 2021

Wissenschaft unters Volk bringen
Wiesbadener Kurier — 25. April 2021

Interview mit Christine Neumann Grutzeck
Leaders in Health — 26. April 2021

—] )

Berufsverband Deutscher Internisten e.V.



5 and

Falsche Infos der Landesregierung

BDI klagt iiber Chaos in vielen Hausarztpraxen

In Rheinland-Pfalz hat die Landesregierung mit einem Info-Schreiben zur Corona-Impfung an tiber 80-
Jahrige offenbar fiir Chaos in vielen Hausarztpraxen gesorgt. Der Berufsverband Deutscher Internisten
(BDI) zeigt sich irritiert und fordert eine Klarstellung.

In vielen Hausarztpraxen in Rheinland-Pfalz herrsche derzeit ein
Durcheinander, beklagt der BDI in einer Pressemitteilung von Montag.
Grund sei ein Schreiben der Landesregierung zur Corona-Impfung an
Bdrgerinnen und Birger tber 80 Jahre.

Der BDI zitiert aus dem Brief folgende Passage: ,Wenn Sie 80 Jahre oder
alter sind und bettlagerig, nehmen Sie oder eine Sie betreuende Person
Kontakt zu |hrer Hausarztin oder lhrem Hausarzt auf. Bitte klaren Sie mit
Ihrem Hausarzt, wie die niedergelassenen Arztinnen und Arzte Sie mit
einer Corona-Schutzimpfung in lhrem eigenen Zuhause bei einem Besuch
versorgen konnen.“

Neumann-Grutzeck: ,Diese
Informationspolitik ist
unverantwortlich.”

Die Regierung verbreite damit falsche Informationen, kritisiert der BDI.
Denn die Corona-Impfung erfolge entweder in eigens eingerichteten
Impfzentren oder mittels mobiler Impfteams in den Alten- und
Pflegeheimen. Niedergelassene Arztinnen und Arzte hatten in der aktuellen
Phase kein Zugang zum Impfstoff und kénnten dementsprechend keine
Impfungen im Rahmen eines Hausbesuches durchfuhren, erklart der Verband.

(c) BDI

,Wir werden seit Tagen massenhaft mit diesem Schreiben konfrontiert. Das Telefon klingelt ununterbrochen,
sodass die telefonische Erreichbarkeit unserer Praxis kaum noch gewahrleistet ist”, berichtet Dr. Landmann,
hausarztlicher Internist in Ludwigshafen.

,Die Patientinnen und Patienten kommen aber auch in die Praxen und fordern aufgrund des Schreibens eine
Impfung beim niedergelassenen Arzt ein. Dann mussen wir lhnen erklaren, dass wir Uberhaupt keinen Impfstoff
haben. Viele Kollegen sind ratlos und auch ziemlich verargert tber die Informationspolitik der Landesregierung®,
sagt Dr. Heinz Rauch, Vorsitzender des BDI-Landesverbandes Rheinland-Pfalz.

Auch BDI-Prasidentin Christine Neumann-Grutzeck, hausarztliche Internistin in Hamburg, zeigt sich irritiert. Das
Vertrauen der Landesregierung in die Hausarztinnen und -arzte sei zwar zu begrifien und die Bereitschaft der
Kolleginnen und Kollegen, an der Corona-Impfung mitzuwirken, sei auch da. ,Offenbar herrscht im
Gesundheitsministerium aber recht wenig Kenntnis Uber den aktuellen Prozess der Impfstoffverabreichung.
Diese Informationspolitik ist unverantwortlich. Wir fordern deshalb vom Ministerium umgehend eine o&ffentliche
Klarstellung.”
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BDI zu Corona-Hilfen fur Niedergelassene

»Die Bundesregierung muss unverziiglich Klarheit

schaffen*

Auch vom Berufsverband Deutscher Internisten (BDI) kommt nun der Ruf nach einer Verlangerung des
Corona-Schutzschirms fiir Arztpraxen. Vor allem fiir Spezialpraxen, die von Umsatzeinbriichen
besonders betroffen seien, sei eine Fortflihrung der Finanzhilfen notwendig.

Neumann-Grutzeck: ,Wir sehen
keinen Grund, die Verlangerung bis
30. Juni 2021 nicht schnellstens
vorzunehmen.*

(c) and-Screenshot von MB-Youtube-
Video

Auch der jetzige Lockdown in der zweiten Welle habe wieder zu einer
grolien Verunsicherung der Patienten gefiihrt, sodass zahlreiche
Sprechstunden-Termine und Behandlungen abgesagt worden seien. Somit
wurden den Niedergelassenen abermals deutliche Umsatzriickgénge
drohen, warnt der BDI.

,Die niedergelassenen Arztinnen und Arzte tragen seit der ersten
Infektionswelle mafigeblich zur Bewaltigung der Pandemie bei. Dass der
Gesetzgeber ausgerechnet in der aktuellen Situation, in der die
Infektionszahlen weitaus héher sind, keine Klarheit fir die Kolleginnen und
Kollegen schafft, ist absolut unverstandlich®, kritisiert BDI-Prasidentin Dr.
Christine Neumann-Grutzeck.

Der pandemiebedingte Riickgang der Fallzahlen und die Reduzierung von
Leistungen wirden bei steigenden Praxiskosten unweigerlich zu einem
Defizit fuihren. Analog zur Regelung fur die Krankenhauser missten daher
auch fir den ambulanten Leistungsbereich die Finanzhilfen verlangert
werden, so die Forderung des BDI. ,Die Bundesregierung muss

unverzuglich Klarheit schaffen, um den Vertragsarztinnen und -arzten Planungssicherheit zu geben®, sagt
Neumann-Grutzeck. Letztendlich funktioniere der Rettungsschirm wie eine Versicherung. Sollten wider Erwarten
keine Honorarrickgange zu verzeichnen sein, wirden die Hilfen auch nicht in Anspruch genommen. ,Wir sehen
keinen Grund, die Verlangerung bis 30. Juni 2021 nicht schnellstens vorzunehmen®, so die BDI-Prasidentin.
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Kritik an Bundesregierung
Arzteschaft und Pflegekriften fehlt Konzept bei Corona-Primie

Gesundheitsminister Jens Spahn (CDU) hat angekiindigt, eine neue Corona-Prdmie fiir besonders
belastete Klinikmitarbeiter (/aktuelles/politik/detail/spahn-plant-praemie-von-bis-zu-1500-euro-fuer-
klinik-mitarbeiter-a-44947) auf den Wegq zu bringen. Arzte- und Pflegeverbinde bemingeln das
unausgereifte Konzept hinter dem Bonus.

Laut Medienberichten plant das sogenannte Corona-Kabinett der
Bundesregierung eine neue Pramie fiir Pflegefachpersonen und
andere Beschaftigte in Kliniken. Insgesamt 450 Millionen Euro seien
vorgesehen - fiir den herausragenden Einsatz bei der Versorgung von

D pienuei [ photo | stock.adobe.com

Covid-19-Patienten. Konkret sollen Kliniken, die eine Mindestzahl an = R
Corona-Patienten behandelt haben eine Pramie von 1500 Euro an f,‘ —;& A- =
besonders belastete Beschaftige auszahlen kdnnen. Kritik an den © Blende11.photo/stock.adobe.com
Planen kommt nun unter anderem vom Deutschen Pflegerat (DPR), Symbolfoto

der Bundespflegekammer und dem Berufsverband Deutscher
Internisten (BDI).

Immenser Systemfehler

Die Bundespflegekammer plddiert dafiir, erst einmal die alten Pramien alle auszuzahlen. ,Es ist fiir uns nicht
verstdndlich, wie man in der jetzigen Situation, in der noch nicht einmal alle Prdmien der ersten Welle
ausgezahlt worden sind, erneut diese Diskussion aufmacht®, erklart Dr. Markus Mai, Prasidiumsmitglied der
Bundespflegekammer und Prasident der Landespflegekammer Rheinland-Pfalz.

Der Deutsche Pflegerat kritisiert tiberdies, dass es kein einheitliches Konzept fiir die neuerliche Corona-Pramie
gebe. ,Ist man im letzten Jahr mit den in Pflegeeinrichtungen Beschaftigten gestartet und hat bei den
Klinikmitarbeitern aufgrund massiver Kritik nachgezogen, so soll jetzt die Pramie nur auf das Klinikpersonal
begrenzt werden, gestaffelt nach der Anzahl der an Covid-19 infizierten Patientinnen und Patienten. Das ist ein
immenser Systemfehler”, sagt Christine Vogler, Vize-Prdsidentin des DPR.

Fragwiirdige Verteilung der Pramie

Die Verteilung der Bonuszahlung mdisse fair und transparent erfolgen. ,Die Rede ist hier von besonders
betroffenen Beschdftigten, die diese extra Pramie ausgezahlt bekommen sollen. Doch, wer legt diese
Personengruppe fest? Und warum nur in den Kliniken, die Alten- und Pflegeheime sowie die ambulanten
Pflegedienste sind unter dieser zweiten Welle ebenso schwer betroffen®, so Dr. Mai.

Das sieht Vogler dhnlich: ,Die Pramie muss allen professionell Pflegenden zukommen. Unabhdngig davon, ob
sie in Krankenhdusern, in Rehabilitationskliniken oder in den Einrichtungen der ambulanten und stationaren
Pflege arbeiten.”

Cookie-Einstellungen



Auch beim BDI bestehen Zweifel (iber die Verteilung der Pramie. ,Patientenversorgung ist eine Teamaufgabe.
Dass die Bundesregierung bei den Corona-Priamien Arztinnen und Arzte erneut {ibergeht, ist nicht gerade
teamforderlich, ein absolutes Unding und respektlos®, sagt BDI-Vizeprasident Dr. Kevin Schulte. Aus Sicht des
BDI werden Arztinnen und Arzte gegeniiber Klinikpersonal bei der Bonuszahlung ausgeschlossen. ,Besonders
fir die Kolleginnen und Kollegen in Weiterbildung, die nicht am oberen Ende des Gehaltsgefiiges stehen, ist das
ein Schlag ins Gesicht®, so Schulte weiter.

Dauerhafte Starkung der Pflege nétig

Dariiber hinaus betonen sowohl Mai als auch Vogler, dass die Auszahlungen deutlich unbiirokratischer
organisiert werden missen. ,Wichtig ist eine faire, schnelle und einfache Auszahlung®, sagt Vogler. Zudem
erklart Dr. Mai: ,Wir raten davon ab, die Biirde der Verteilung der Boni wieder den einzelnen Einrichtungen und
Kliniken aufzuerlegen.“ Dieses Vorgehen fiihre zu einem Durcheinander.

Einigkeit zwischen den beiden Pflegeverbdnden besteht auch mit Blick auf die begrenzte Bedeutung der Pramie.
Wichtiger als eine neuerlicher einseitiger Bonus, sei, sich dauerhaft fiir eine bessere Bezahlung der
Pflegefachkrifte einzusetzen. ,Um die Pflege fiir die Zukunft zu starken, ist eine angemessene Bezahlung deren
Beschdftigten mehr denn je wichtiger als eine Pramie®, sagt Vogler vom DPR.

® 11.02.2021 | Quelle: DPR [ BDI [ Bundespflegekammer
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Arzte nicht mit hdchster Prioritat

BDI Kkritisiert Impfverordnung als ,,skandalos*

Niedersachsen hat die Impfreihenfolge angepasst. Niedergelassene seien nicht mit hochster Prioritét zu
impfen, heilt es darin. Der Berufsverband Deutscher Internisten (BDI) reagiert gereizt. Und auch aus der
Arztekammer Niedersachsen kommt Kritik.

BDI-Chefin Neumann-Grutzeck:
.Wenn das Personal aus einer
Prifbehdrde, die in erster Linie nicht
zur Versorgung der Patientinnen und
Patienten beitragt, mit hochster
Prioritéat geimpft werden sollen, ist
das absolut unverstandlich."

(c) BDI

Grutzeck.

Das niedersachsische Gesundheitsministerium hatte am Mittwoch die
Coronavirus-Impfverordnung angepasst. Darin heil’t es: ,Arztinnen und
Arzte in der ambulanten Versorgung sind grundsétzlich nicht mit héchster
Prioritat impfberechtigt. Das Verfahren, nachdem Hausérzte und
Zahnérzte, die lber einen Kooperationsvertrag als Heimérzte zugelassen
sind, ggf. vorrangig geimpft werden kénnen, wird aktuell mit der KVN und
der KVZN abgestimmt. Hieriiber informieren wir gesondert. Bis dahin muss
auch in diesen Gruppen von einer Impfung mit héchster Prioritat
abgesehen werden.”

Gleichzeitig riicken in der neuen Verordnung Beschaftigte des
Medizinischen Dienstes der Krankenversicherung (MDK) in die héchste
Prioritat auf.

Das stof3t beim BDI auf Kritik: Zwar seien Priorisierungen angesichts der
aktuellen Impfstoffknappheit richtig. ,Wenn jedoch das Personal aus einer
Prifbehoérde, die in erster Linie nicht zur Versorgung der Patientinnen und
Patienten beitragt, mit hochster Prioritat geimpft werden sollen, ist das
absolut unverstandlich. Die Landesregierung muss sich ernsthaft fragen, in
wessen Sinne sie hier handelt”, sagt BDI-Prasidentin Christine Neumann-

Die niedergelassenen Arzte triigen maRgeblich dazu bei, dass das Gesundheitssystem in der Pandemie nicht
Uberlastet wird. ,Vor diesem Hintergrund ist es ein Schlag ins Gesicht, dass die Landesregierung
administrativen Vorgangen eine héhere Prioritat einrdumt, als der Versorgung®, kritisiert Dr. Thomas Schmidt,
Landesvorsitzender des BDI in Niedersachsen.

-Wir erwarten eine Anpassung und ein klares Bekenntnis der Ministerin an die Kolleginnen und Kollegen, dass
diese schnellstmdglich durch eine Impfung geschiitzt werden®, fordert er.

Scharfe Kritik kommt auch aus der Arztekammer Niedersachsen: ,Dass die Politik bisher nicht auf die
Forderung der Arzteschaft reagiert hat, niedergelassene Kolleginnen und Kollegen, die in der unmittelbaren
Patientenversorgung tatig sind, sowie deren Praxisteams gegen Corona impfen zu lassen, macht mich
fassungslos®, so Kammer-Vizin Marion Charlotte Renneberg.

Sie fordere die Politik im Namen aller Arztinnen und Arzte sowie ihrer Praxisteams auf, ,die Impfpriorisierung
unverziglich anzupassen und umgehend auch alle niedergelassenen Kolleginnen und Kollegen mit direktem
Patientenkontakt sowie deren Praxisteams und alle noch nicht geimpften Klinikarzte und Pflegekrafte gegen

Corona zu impfen!®

12.02.2021 11:27, Autor: mm, © and Arztenachrichtendienst Verlags-AG
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Arzteverbande zur Corona-Impfung

»Mit wenig Biirokratie und einer guten Ausstattung wird
es schnell gehen*

Die Allianz Deutscher Arzteverbinde hat die Absicht der Bundesregierung begriiit, die Corona-
Impfungen zeitnah in die Arztpraxen zu verlagern. Fiir eine erfolgreiche Impfkampagne sei allerdings
eine schlanke Impfdokumentation sowie eine angemessene Vergiitung der niedergelassenen Arzte
notig.

»Sobald ausreichend Impfstoff zur Verfigung steht, muss die Corona-
Impfung in die Arztpraxen verlagert werden®, fordert Christine Neumann-
Grutzeck, Prasidentin des Berufsverbandes Deutscher Internisten (BDI)
und derzeitige Sprecherin der Allianz Deutscher Arzteverbande, am Freitag
in Berlin.

.Unter den Voraussetzungen, dass der Impfstoff bislang knapp war und wir
eine klare Priorisierung der Impfberechtigten haben, waren die Impfzentren
das richtige Mittel. Wenn wir jedoch mdglichst schnell und effizient eine
hohe Durchimpfung der Bevdlkerung erreichen wollen, brauchen wir die
niedergelassenen Arztinnen und Arzte*, so Neumann-Grutzeck.

Neumann-Grutzeck: "Die Kollegen in
den Praxen impfen jedes Jahr

millionenfach.” Die Kollegen in den Praxen impften jedes Jahr millionenfach und seien

sowohl im Hinblick auf die Impfaufklarung als auch die Abschatzung von
Impffolgen hervorragend qualifiziert. ,Wir kennen unsere Patientinnen und
Patienten — mit und ohne Vorerkrankungen — am besten®, betonte
Neumann-Grutzeck.

(c) BDI

Wichtig sei dabei jedoch, dass die Verlagerung der Impfkampagne mit wenig birokratischem Aufwand und einer
angemessenen Vergutung verbunden ist: ,Die Dokumentation und Meldung der Impfungen miissen schlank
gestaltet sein. Eine typisch deutsches Burokratiemonster ist kontraproduktiv. Zudem missen die Kolleginnen
und Kollegen fir ihren Aufwand angemessen vergitet werden®, erklart die Allianz-Sprecherin.

05.03.2021 13:47, Autor: js, © dnd Arztenachrichtendienst Verlags-AG
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Kinderarzte-Prasident
Thomas Fischbach (61):
»ES ist eine Haupt-
Aufgabe von Kinderarzt-
praxen zu impfen. Und in
besonderen Situationen
nicht nur Kinder und
Jugendliche, sondern
auch deren Eltern. Und
wenn man es geschickt
organisiert auch alle
anderen. Bei der Schwei-
negrippe vor zwoif
Jahren hat unsere Praxis
Patienten aller Alters-

gruppen geimpft.*

HNO-Arzt Dirk Heinrich
(61) ist Facharzte-Chef
und Leiter des Hambur-
ger Impfzentrums:
wollen impfen, und sie
miissen so bald wie
médglich mitimpfen,
wenn Deutschland seine
Impfziele erreichen will.
Denn mit den Impfzen-
tren alleine sind wir zu
langsam. Die Praxen sind
beim Verteilen des Impf-
stoffs an die breite Bevol-
kerung hoch iiberlegen.

Christian Albring (68),
Prasident des Berufsver-
bandes der Frauenarzte:
Fiir Frauen ist der Gyna-
kologe oft iiber Jahrzehnte
hinweg der erste Vertrau-
ensarzt. Und Vertrauen
spielt beim Impfen eine
groBe Rolle. Wir kénnten
die nahen Angehdrigen von
Schwangeren viel schneller
impfen. Denn diese sind
gefahrdet, diirfen aber
nicht selbst gegen Corona
geimpft werden.“

Betriebsdrzte-Chefin
Silke Kretzschmar (52);
»ich persdnlich sitze
wie auf heiBen Kohlen
und wiirde am liebsten
mit der Kiihibox voller
Impfstoff sofort losle-
gen. Unser Vorteil ist,
dass wir zu den Leuten
hinfahren. Das wiirde
den Arbeitnehmern viel
Zeit in Termin-Hotlines
ersparen. Wer geimpft
werden will, kommt
einfach zum Impftermin
in die Firma.*

Praxis-Arzte
wollenimpfen

Sie sind Impf-Profis, sie sind sehr
viele und sie wollen endlich mit-
helfen beim Impfen gegen Corona.

VON VOLKER WEINL

Fithrende Kopfe mehrerer Ver-
binde von Praxis-Arzten fordern
gegeniiber BamS, dass sie schnell
mit Impfstoffen versorgt werden,
damit Deutschland seine Impfziele
erreichen kann. Insgesamt vertre-
ten sie mehr als 170.000 Internisten,
Kinderarzte, Gynakologen, Betriebs-
arzte und weitere Facharzte.

L Wir miissen jetzt alle verftigha-
ren Kapazititen nutzen, um flichen-
deckend Impfungen anzubieten,
sagt Dirk Heinrich, Vorsitzender des
Spitzenverbandes Facharzte Deutsch-
lands (SpiFa). Der HNO-Arztist auch
medizinischer Leiter des Hambur-
ger Impfzentrums. Er rechnet vor,
dass Praxen den Impfzentren beim
breiteri und schnellen Verteilen des
Impfstoffs hoch iiberlegen sind. ,,Un-

ser Impfzentrum hat eine Kapazitat
von 10.000 Impfungen pro Tag. Wenn
dagegen drei Viertel der niederge-
lassenen Hamburger Praxen mitma-
chen wiirden, das sind etwa 2500,
kdmen wir bei 20 Impfungen pro
Praxis auf 50.000 Impfungen pro
Tag. So kénnten wir in 30 Tagen 1,5
Mio. Hamburger impfen.*

Auch Markus Beier (50), Chef
des Bayerischen Hausirzteverban-
des, will schnell und unbiirokratisch
loslegen: ,Viele Praxen fithren schon
Listen, welche Patienten fiir die Imp-
fung infrage kommen. Denn wir ken-
nen unsere Patienten natiirlich. Wir
wissen, wer durch Vorerkrankungen
oder Risiko im Beruf gefahrdet ist.
Wenn endlich in den Arzt-Praxen
geimpft werden konnte, gibe es bald
keinen Impfstau mehr.*

Ein gemeinsamer Impf-Appell der
Arzt-Verbinde wird heute auf der
Seite internisten-im-netz.de verof-
fentlicht.

Diabetologin Christine
Neumann-Grutzeck
(56), Prasidentin des
Berufsverbandes Deut-
scher Internisten (BDI):
»im Moment kommt
jedes Gespréch in der
Praxis irgendwann auf
das Thema Corona-
Impfung. Es gibt so
viele Fragen und der
Wunsch, endlich eine
Impfung zu bekom-
men, ist groB. Wir
wiirden gerne nicht
nur aufkidren, sondern
auch impfen. In meiner
Praxis gehdren prak-
tisch alle Patienten und
Patientinnen zu den
Priorisierungsgruppen
zwei und drei. Ich
hoffe, es wird nicht zu
biirokratisch, wenn wir
endlich randiirfen. Wir
wissen, was zu tun ist.“
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iec  SARS-CoV-2-Pandemie

beeinflusst den Alltag in den

Krankenhédusern stark. So
manche Station ist zur ,,Corona-
station“ umgewidmet  worden,
Patientinnen und Patienten mit
COVID-19 miissen von Arztinnen
und Arzten diverser Fachdiszipli-
nen behandelt werden. Kurz: Die
Pandemie bringt multiple Belastun-
gen mit sich — spiirbar gerade auch
fiir Arztinnen und Arzte in den ers-
ten Berufsjahren. Von ihnen wird
Flexibilitit und Einsatz in der Kli-
nik erwartet, wiahrend personliche
und familidre Belastungen héufig
keine Beachtung finden.

,.In den Kliniken ist die aktuelle
Zeit von hohem Arbeitsaufwand
und personlichem Einsatz gepragt®,
erklart Mira Faflbach, Sprecherin
des Biindnisses Junge Arzte, dem
Deutschen Arzteblatt (DA). Fiir jun-
ge Arztinnen und Arzten kime
noch ein weiterer Stressfaktor hin-
zu: ,Die  Weiterbildungsinhalte
konnen derzeit nicht vollumfing-

AG670

Belastung von Weiterzubildenden

Die Pandemie als Katalysator

Viele junge Arztinnen und Arzte bringt die Tatsache, gleich in den ersten Berufsjahren mit den
auBergewodhnlichen kdrperlichen und psychischen Belastungen einer Pandemie konfrontiert zu werden,
an die personliche Belastungsgrenze. Hinzu kommen Probleme beziiglich der Weiterbildung.

lich vermittelt werden®, sagt die
junge Urologin. Dies ldge einerseits
an der hohen Auslastung von Abtei-
lungen aufgrund von COVID-
Infektionen, andererseits an den
Kapazitédtsbeschrankungen im OP.
,QGerade in chirurgischen Fichern
konnen viele elektive Operationen
nicht durchgefiihrt werden, da Bet-
ten oder OP-Séle nicht zur Verfii-
gung stehen®, erldutert die junge
Urologin. Vermutlich liee sich das
teilweise gar nicht mehr aufholen.

Schlechtere Weiterbildung

Um die Auswirkungen der Pande-
mie auf die drztliche Weiterbildung
mit Zahlen zu unterlegen, fithrte der
Berufsverband Deutscher Internis-
ten (BDI) im vergangenen Jahr eine
Umfrage durch. ,,Von den 144 jun-
gen Arztinnen und Arzten, die sich
an der Umfrage beteiligten, gaben
knapp 60 Prozent an, dass sie ihre
internistische Weiterbildung wéh-
rend der COVID-19-Pandemie
nicht gemdf der Weiterbildungs-

ordnung fortfithren konnten®, be-
richtet BDI-Vizeprisident Dr. med.
Kevin Schulte dem DA. Ein glei-
cher Anteil habe berichtet, dass sich
die Weiterbildung in dieser Zeit
qualitativ verschlechtert habe. So
seien oft die dem Weiterbildungs-
schwerpunkt zugeordneten Statio-
nen, Ambulanzen oder Funktions-
bereiche verkleinert worden. Auch
hitten weder interne noch externe
Fortbildungen stattgefunden; ge-
plante Rotationen — vor allem in die
Funktionsbereiche — seien verscho-
ben worden. ,,Die weiteren Pande-
miewellen spitzen die Lage sicher-
lich nochmals zu“, so Schulte.
Insgesamt wirke die Pandemie
auf schon zuvor bestehende Proble-
me wie ein Katalysator, bestitigt
Dr. med. Cornelius Weil3, Sprecher
der Jungen Kammer Hessen und
Sprecher des Jungen Forums im
BDI, dem DA. Schon vorher seien
die jungen Arztinnen und Arzte in
den Kliniken auflerordentlich belas-
tet gewesen, wie Studien zeigten.
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Fiir den 122. Deutschen Arztetag
in Miinster war dies bereits 2019 ein
Grund, sich intensiv mit dem Thema
Arztgesundheit zu beschiftigten.
Seitdem sei zwar in vielen Kliniken
ein Telefon eingerichtet worden, um
iiber Belastungen und Angste zu
sprechen — ein guter Weg, um die
jungen Kolleginnen und Kollegen
nicht alleinzulassen, meint Weil3.
,,Bs ist jedoch bei Weitem nicht ge-
nug. Wir miissen die Probleme bei
der Wurzel packen®, betont er. ,,Wir
brauchen ein System, das den Belas-
tungen einer Pandemie standhilt —
ohne zu riskieren, dass es fiir einige
junge Arztinnen und Arzte der be-
riihmte Tropfen ist, der das Fass zum
Uberlaufen bringt.*

Der Druck verstérkt sich
,,Im Vorfeld der Pandemie wurde sei-
tens der Krankenhaustrager und der
Politik nur wenig auf die psychische
Gesundheit der Krankenhausbeleg-
schaft geachtet, betont Schulte und
verweist auf eine Studie der Berufs-
genossenschaft fiir  Gesundheits-
dienst und Wohlfahrtspflege (BWG)
von 2017, bei der in Zusammenar-
beit mit der Universitdt Hamburg,
dem Marburger Bund, dem Hart-
mannbund sowie mehreren Berufs-
verbinden Arztinnen und Arzte so-
wie Pflegekrifte im Alter bis zu 35
Jahren nach ihren Belastungen be-
fragt worden. Das Resultat: Obwohl
alle maximal sechs Jahre in ihrem
Beruf arbeiteten, litten bereits die
meisten unter stetigen Druck. ,.Ich
befiirchte, dass sich das wihrend der
Pandemie noch verstarkt hat und vie-
le derzeit oberhalb ihrer Belastbar-
keit eingesetzt werden®, so Schulte.

Die momentane Situation an den
Kliniken sei heterogen, berichtet
Max Tischler, Sprecher der Jungen
Dermatologen sowie des Biindnis-
ses Junge Arzte, dem DA. Es gebe
Kliniken, die Angestellte nach
Kriften unterstitzten, mit dieser
einzigartigen Belastungssituation
fertigzuwerden. ,,Anderseits horen
wir auch von Kliniken, in denen be-
fristete (Jahres-)Vertrige von Arz-
ten in Weiterbildung nicht oder nur
sehr kurzfristig verldngert werden.*
Dies trage nicht gerade zu einer
psychischen Entlastung bei.

Dr. med. Eva Richter-Kuhlmann
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Resilienz bei Nachwuchsarzten

Junge Arztinnen und Arzte betonen
in Umfragen, dass ihnen vor allem
eine sinnstiftende Tatigkeit das Al-
lerwichtigste ist. Deshalb kann eine
Sondersituation, wie wir sie aktuell
in Deutschland und der Welt ha-
ben, paradoxerweise zunachst
Ressourcen mobilisieren. Das lasst
sich nattirlich nicht unendlich aus-
reizen. Dieser potenzielle psychische Raubbau an den jungen Kolle-
ginnen und Kollegen darf auf keinen Fall einkalkuliert werden. Die
Frage ist: Wollen wir ein Gesundheitssystem, dass zwar bestens moto-
risiert ist, aber junge Arztinnen und Arzte als ,Brennstoff* verbraucht?
Klar sollte sein, dass man nicht einfach auf ,Elektro-Arzte* umsteigen
kann. Dr. med. Cornelius Weil

Foto: privat

Es ist es wichtig, dass die Arbeitge-
berseite sowie Vorgesetzte echte
Wertschatzung zeigen und sich um
Entlastung fiir junge Arztinnen und
Arzte bemiihen. Auch nach der
Pandemie ist es sinnvoll, mehr psy-
chologische Beratungsangebote —
und zwar nicht nur in der Intensiv-
medizin und der Onkologie — zu
etablieren. Dartiber hinaus wird gutes Teaching und Mentoring bené-
tigt, um die Weiterzubildenden sowohl in ihrer Arztrolle als auch per-
sonlich zu festigen. Sie miissen lernen, Patientinnen und Patienten gut
einzuschatzen sowie schwierige Situationen zu reflektieren und zu ver-
arbeiten. Dafiir braucht es neben der Erlangung der fachlichen und
technischen Fahigkeiten genligend Zeit und Ressourcen. Mira FaBbach
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1 Um mit psychischen Belastungs-
situationen und hoher Arbeits-
belastung umzugehen, braucht es
| bereits in der Ausbildung der Arztin-
| nen und Arzte, also im Studium,
Informationen und Praxisbeispiele.
Reine Theorie zu diesem Thema,
wie sie wahrend meines Studiums
gelehrt wurde und auch aktuell den
Medizinstudierenden vermittelt wird, ermdglicht keine Resilienz. Im
Alltag in Krankenhaus muss jungen Arztinnen und Arzten auch das
Einhalten der Pausenzeiten, eine gesunde Ernahrung und eine offene
Kommunikation in flachen Hierarchien ermoglicht werden. Hilfreich ist
zudem eine offene Fehlerkultur. Bis dies alles flachendeckend etabliert
ist, ist es noch ein langer Weg. Max Tischler
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Biirokratie bremst die Corona-Impfung in den Praxen
aus

Eine Mitgliederbefragung des Berufsverbandes Deutscher Internisten (BDI) zum offiziellen Corona-
Impfstart in den Praxen zeigt, dass Biirokratie weiterhin das Impftempo hemmt. Allein in internistischen
Praxen konnten mindestens 2,5 Millionen Impfdosen pro Woche verimpft werden, schreibt der Verband.

,Die Politik muss die blirokratischen Fesseln I16sen, damit wir den Impfturbo
in den Praxen nachhaltig zinden kénnen*, fordert BDI-Prasidentin Christine
Neumann-Grutzeck. Die taglich verabreichten Impfdosen hatten sich in den
letzten beiden Wochen an den Tagen, an denen die niedergelassenen
Kollegen geimpft hatten, verdreifacht. ,Es ware aber noch deutlich mehr
maoglich, wenn die Politik bessere Bedingungen schafft.”

An der BDI-Umfrage hatten sich seit dem Impfstart mehr als 750
hausarztlich (zwei Drittel) und facharztlich (ein Drittel) Niedergelassene
beteiligt. Besonders deutlich sei der Aufwand fir die Corona-
Schutzimpfung, wenn man ihn mit der saisonalen Grippeimpfung
vergleicht, die jedes Jahr millionenfach in den Praxen durchgefiihrt wird: 75

Neumann-Grutzeck: ,Es ware noch
deutlich mehr méglich, wenn die oo
Politik bessere Bedingungen schafft.” Prozent der Befragten gaben laut BDI an, dass sie fir eine Corona-Impfung

inklusive Vor- und Nachbereitung mindestens doppelt so lange bendtigen
wie fir eine Grippeimpfung.

(c) BDI

Basierend auf den Angaben der befragten Internisten geht der BDI in einer
konservativen Schatzung davon aus, dass die 29.000 internistischen Vertragsarzten in Deutschland unter
optimalen Bedingungen knapp 2,5 Millionen Impfdosen pro Woche verabreichen kénnten. ,Wir missen jetzt
optimale Bedingungen schaffen, damit — sobald zeithah deutlich mehr Impfstoff in die Praxen kommt — diese
Zahlen auch erreicht werden kdnnen®, fordert die BDI-Prasidentin.

Daflir missten sowohl die niedergelassene Haus- als auch Facharzte flachendeckend mit Impfstoff beliefert
werden. Zudem misse es vorrangig um das Impfen und nicht die Dokumentation gehen. Auch die Verglitung
der Corona-Impfung hatten mehr als 70 Prozent der Befragten als zu niedrig angesehen. ,Niemand will an der
Pandemie Geld verdienen, aber natlrlich muss der Aufwand auch angemessen vergltet werden®, so Neumann-
Grutzeck.

19.04.2021 15:25, Autor: mh, © énd Arztenachrichtendienst Verlags-AG
Quelle: https://www.aend.de/article/211708



Gendergerechte Berufspolitik
BDI setzt mit neuem Namen Zeichen fir Gleichberechtigung

Aus dem BDI wird der Berufsverband Deutscher Internistinnen und Internisten. Die
Namensanderung soll aber nur der erste Schritt hin zu mehr Gleichberechtigung sein.

Veroffentlicht: 19.04.2021, 18:14 Uhr

Wiesbaden. Der Berufsverband Deutscher Internisten (BDI) heil3t kiinftig ,Berufsverband Deutscher
Internistinnen und Internisten e.V. (BDI)". Der entsprechende Antrag des BDI-Vorstandes sei mit
Uberwaltigender Mehrheit von den Delegierten angenommen worden, berichtet BDI-Prasidentin
Christine Neumann-Grutzeck in einer Verbandsmitteilung.

Mit der Aufnahme der weiblichen Form in den Verbandsnamen, aber auch der Verwendung
geschlechtersensibler Sprache will der BDI ,ein deutliches Zeichen fur Gleichberechtigung” setzen,
heil’t es. Dass es dafur hochste Zeit ist, belegen laut BDI die Zahlen: 2020 betrug der Frauenanteil
unter den rund 58.000 berufstatigen Internistinnen und Internisten in Deutschland 39 Prozent. Beim
internistischen Nachwuchs - also bei den Facharztanerkennungen - machten die Internistinnen
sogar 54 Prozent aus. ,Diese Entwicklung schlagt sich auch im BDI nieder. Aktuell sind 39 Prozent
unserer Mitglieder weiblich. In der Altersgruppe bis 45 Jahre sind Frauen bereits in der Mehrzahl”,
sagt Neumann-Grutzeck.

~Sprache pragt Wahrnehmung”

Dabei stellt sie klar: ,Sprache pragt Wahrnehmung. Eine geschlechtersensible Sprache ist deshalb ein
deutliches Bekenntnis an alle Internistinnen und Arztinnen in Weiterbildung, dass der BDI
Gleichberechtigung grof3schreibt und lebt.”

Die notwendigen Satzungsanderungen sowie Anpassungen an den BDI-AuBenauftritt sollen in den
nachsten Wochen und Monaten ausgearbeitet und im Rahmen der geplanten Satzungsanderung im
September 2021 vollzogen werden.

Damit sei der Prozess aber nicht abgeschlossen, kiindigt Neumann-Grutzeck an. Der BDI werde
berufspolitisch weiter Impulse setzen, um Gleichberechtigung zu férdern.(eb)
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» Home » Meinungund Dialog  Arzte Codex als Schutzkonzept gegen wirtschaftliche Ubergriffe

Arzte Codex als Schutzkonzept gegen wirtschaftliche Ubergriffe

Gesundheitspolitik  DGIM 2021  Autor: Anouschka Wasner
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Es braucht Schutzkonzepte, um sich erfolgreich gegen wirtschaftliche Ubergriffe des Kommerzes wehren zu kdnnen.
© iStock/doyata

2017 initiierte die DGIM den Arzte Codex. Warum dieser bis heute keineswegs Relevanz verloren hat und
an welchen Punkten die Unabhangigkeit drztlichen Handelns bedroht ist, dazu duerten sich
Vertreterinnen und Vertreter der DGIM, der Bundesarztekammer, der Europdischen Foderation Innere
Medizin und der jungen Internisten.

In der Pandemie sei mehr denn je deutlich geworden sei, welche relevanten strukturellen Mangel im
Gesundheitssystem vorliegen wiirden und verbessert werden miissen. Mit diesen Worten leitete Professor
Dr. Petra-Maria Schumm-Draeger, Vorstandsmitglied der DGIM, ihren Vortrag zu Entwicklung, Zielsetzung und
Erfolge des Arzte Codex auf dem 127. Kongress der Deutschen Gesellschaft fiir Innere Medizin ein.

Seit 2017 diskutiere man nun zu diesem Thema, damals wurde der Arzte Codex etabliert. Seitdem habe man
zwar einige Erfolge zu verzeichnen, doch die Veranderungen seien bisher in keiner Weise vollzogen. Weiterhin
stehe die Arzteschaft unter dem Druck, ihr Handeln einer betriebswirtschaftlichen Nutzenoptimierung
unterzuordnen.

Ein groRes Problem seien die Fehlanreize durch die Einflihrung der DRG. Uber die Jahre sei es zwar zu einer
signifikanten Erhohung der Fallzahl gekommen, gleichzeitig sei aber eine Beschleunigung des Durchsatzes in
den Kliniken aufgrund der verkiirzten Verweildauer bei gleicher Bettenauslastung eingetreten.

\larcrhafta Citnatinn fiir 2021 anniartat
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Die Zahl der Krankenhauser, die zunehmend in eine betriebswirtschaftlich nicht mehr ausgeglichene
Situation laufen, sei extrem gestiegen. In Bayern beispielsweise wiirden den Prognosen zufolge 2020 {iber 60
% der Krankenhauser dazu gehoren. Fur das aktuelle Jahr rechne man mit einer Verscharfung der Situation.
Grund dafiir sei eben ,,die strukturelle Problematik in der Krankenhausfinanzierung und insgesamt in
unserem Gesundheitswesen im stationaren wie auch im ambulanten Bereich®. Diese Problematik gelte es
dringend zu verbessern und zu l6sen, fasste es Prof. Schumm-Drager zusammen.

Bundesarztekammer-Prasident Dr. Klaus Reinhardt unterstrich, dass das Besondere am Arzte Codex seine
klare Abgrenzung zum Thema Kommerzialisierung und Okonomisierung in der Medizin sei. Dabei miisse
man sich der Okonomie als solcher durchaus konstruktiv zuwenden. Problematisch sei Kommerzialisierung,
wenn statt dem rationalen Umgang mit Ressourcen der Profit im Vordergrund stlinde.

Das Gesundheitswesen als Anlagemarkt

Die Gefahrdung unabhangigen arztlichen Handels in den Krankenhausern sei insbesondere an zwei Stellen
wahrnehmbar: Bei der Krankenhausfinanzierung und beim Produktivitatsdruck aufgrund des
ungezugelten Wettbewerbs der Krankenhduser untereinander.

Ein weiterer Kommerztreiber lieRe sich bei den privaten Investoren im Bereich der ambulanten Medizin
ausmachen. Besonders dort, wo sich liber das Anstellen von Personal betriebswirtschaftliche Hebelungen
erreichen lassen - also etwa bei der Labormedizin, der Radiologie oder bei mechanistischen Ablaufen mit
einem grofden MaR an Planungssicherheit -, erlebe man, wie das Gesundheitswesen als Anlagemarkt
fungiert. EIf Milliarden Euro wurden hier allein 2017 investiert, 15 % der MVZ in der Humanmedizin und 23 %
in der Zahnmedizin sind branchenfremd.

In diesem Zusammenhang kénne man beobachten, so Dr. Reinhardt, dass Arztinnen und Arzte nicht nur unter
Renditedruck gesetzt wiirden, es wiirde ihnen sogar nahegelegt, bestimmte Prozeduren haufiger oder eben
weniger haufig auszufiihren. Dieser Entwicklung miisse der Berufsstand etwas entgegensetzen.

Im Dialog mit dem Minister sei hier ,nicht immer auf Verstandnis zu hoffen®. Im Ministerium habe sich
offenbar die Meinung breit gemacht, nur tiber solche Investitionen liel3e sich die Versorgung bestimmter
Regionen sicherstellen bzw. seien hochinvestive arztliche Tatigkeiten machbar.

Die Bundesarztekammer hat zu dieser Problematik Eckpunkte erarbeitet, die - wiirden sie in Gesetze
umgesetzt - helfen kdnnten, zumindest die Auswiichse von Private-Equity-Kapital zu begrenzen. Dabei geht
es darum, eine Marktbeherrschung durch Private-Equity-Investitionen zu verhindern, die Ausdehnung solcher
Strukturen zu begrenzen, das Angebot ausschlieBBlich besonders gewinntrachtige Leistungen zu verhindern,
uber ein Register Transparenz zur Tragerschaft herzustellen und Gewinnabfiihrungsvertrage zu verbieten.

Dr. Reinhardt betont: ,Wir brauchen auf jeden Fall eine Art Schutzkonzept fiir die Kolleginnen und Kollegen,
damit diese sich erfolgreich und mit einer gewissen Sicherheit gegen wirtschaftliche Ubergriffe der Okonomie
und des Kommerzes wehren kdnnen.“ Deswegen sei es so wichtig, wenn Verbande wie die DGIM und auch die
Arztekammern die Kollegen ideell und auch materiell unterstiitzen.

Arzte Codex - Medizin vor Okonomie

.Die Arzteschaft gerat in der Patientenversorgung zunehmend unter Druck. ihr Handeln einer
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betriebswirtschaftlichen Nutzenoptimierung des Krankenhauses unterzuordnen. Diese Entwicklung
macht es notwendig, dem Okonomisierungsprozess eine auf arztlicher Ethik und Werten beruhende
Haltung im Arbeitsalltag entgegenzustellen.” Unter anderem mit diesen Worten begriindete die DGIM
2017 den von ihr unter Hinzuziehung des Berufsverbandes Deutscher Internisten (BDI) erarbeiteten
Klinik Codex. Ein Jahr spater wurde der Codex in Arzte Codex umbenannt, da deutlich war, dass diese
Entwicklung Niedergelassene grundsatzlich gleichermalen betrifft.

Seitdem haben sich zahlreiche nicht-internistische Fachgesellschaften sowie Berufsverbande und
Arztekammern - insgesamt 39 Organisationen - dem Codex angeschlossen.

Zu den Zielen des 2017 formulierten Arzte Codexes gehoren:

* eine berufsethische Basis fiir Internisten und Vertreter anderer medizinischer Facher und
Berufsgruppen zu etablieren,

o die Arzteschaft zu unterstiitzen, im Einklang mit ethischen Werten zu handeln und dem Vertrauen
ihrer Patienten gerecht zu werden,

e Arztinnen und Arzten eine Sicherheit zu vermitteln, dass sie mit ihrer sich am Arzte Codex
orientierenden Haltung nicht alleine stehen und

 eine professionelle Medizin-ethisch basierte Unterstiitzung seitens der Fachgesellschaft zu
garantieren.

Interessierte Arztinnen und Arzte kénnen eine Urkunde erhalten, mit der sie bekannt geben, dass Sie
sich zum Arzte Codex der DGIM bekennen. Bestellformular hier.

Junge Arzte ebenfalls betroffen

Auch die Europaische Foderation Innere Medizin (EFIM) unterstiitzt die Initiative. Gemeinsam mit der EFIM
ist jetzt eine Verbreitung des Arzte Codex in den europaischen Landern geplant.

Die betriebswirtschaftliche Nutzenoptimierung betrifft natiirlich auch die jungen Arzte, so Dr. Matthias Raspe
von der Charité Berlin und Sprecher der Jungen Internisten der DGIM. Sie berichten von zu wenig Zeit fir
Teaching, Weiterbildung und Supervision durch den DRG-Kostendruck und die damit einhergehende
Arbeitsverdichtung, von zu wenig Zeit fiir eine differenzierte Betrachtung der Patienten und von Frustration
daruber, dass es in ihrer Tatigkeit in erster Linie um Zahlen geht.

Von der Generation Y wiirden heute mehr als 60 % Utber 49 Stunden arbeiten, fast genauso viele sehen sich
haufig iiberlastet und verzichten haufiger auf Pausen. Und quasi drei Viertel der Befragten sagen, sie
mussten mehr auf ihre Gesundheit achten. Eine Folge der Belastung sei nicht nur eine drohende ,,Burn-out-
Pandemie“ unter Arzten, sondern auch eine ,Moral Injury*, die besonders junge Arzte betreffe, wenn sie mit
grofden Zielen ihr Studium angetreten haben und dann merken mussen, dass nach ganz anderen Kriterien
behandelt wird.

»Man kann sich fragen, warum das System eigentlich noch so gut funktioniert®, so Dr. Raspe und zitiert einen
Titel der New York Times: Das Geschéft mit der Gesundheit beruhe auf der Ausbeutung der Arzte und
Pflegenden. Betriebliches Gesundheitsmanagement interessiere nicht, solange die Menschen an der Front
aufgrund ihrer ethischen Uberzeugung nicht weglaufen, wenn die Arbeitszeit vorbei ist.



Der Arzte Codex soll auch speziell junge Arztinnen und Arzte dazu ermutigen, sich ,,mit den durch die
kaufmannischen Geschaftsleitungen vorgegebenen wirtschaftlichen Vorgaben kritisch auseinanderzusetzen®.
Dr. Raspe wiinscht sich aufderdem noch mehr intra- und interpersonelle Solidaritat, mehr Forschung zum
Thema, mehr konstruktive Losungsvorschlagen und mehr Mut, sich aktiv einzumischen. Der arztliche Beruf
sei schlieRlich ein freier.

Kongressbericht: DGIM 2021
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DGIM 2021 - Die Highlights im Uberblick

Vom 17. bis 20. April 2021 fand der virtuelle Deutsche Internistenkongress statt. Hier finden Sie unsere
Highlights und aktuelle Berichte rund um den... mehr

Wissenschaftsleugnung in der COVID-19-Pandemie

Als Studien langst schon gegen den Benefit des Malariamittels Hydroxychloroquin bei COVID-19 sprachen,

befeuerten Politiker wie z.B. Trumi weiter den... mehr



+ArzteTag"-Podcast
~Anstatt zu quotieren, sollten wir lieber attraktive Arbeitsbedingungen
schaffen!”

Versorgungsprobleme nach Schema F [6sen? Das funktioniert laut BDI-Prasidentin Christine
Neumann-Grutzeck nicht. Im ,ArzteTag"“-Podcast erklart sie, warum OGD- und Landarztquote nichts
bringen. Aber auch, dass wir nicht nur wegen Corona endlich den Facharzt fur Infektiologie brauchen.

Von @ Rebekka Hohl (/Nachrichten/Rebekka-Hoehl-au128.html)

Veroffentlicht: 22.04.2021, 15:31 Uhr
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Christine Neumann-Grutzeck ist seit September 2020 Prasidentin des Berufsverbands Deutscher Internisten
(BDI).
© privat

Corona ist das alles beherrschende Thema. Doch die meisten Versorgungsprobleme bestanden
bereits vor der Pandemie, sagt die Hamburger Internistin Christine Neumann-Grutzeck: ,Nicht
umsonst wurden die Pflegekosten aus den DRG ausgegliedert.”

> »Anstatt zu quotieren, sollten wir lieber attraktive Arbe...
BDI-Prasidentin Christine Neumann-Grutzeck Uber die ersten Mon...
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Abonnieren Alle Episoden »

Mitten in der Pandemie hat sie ihr Amt als Prasidentin des Berufsverbandes Deutscher Internisten
(BDI) angetreten. Im ,ArzteTag"-Podcast zieht sie eine erste Zwischenbilanz und erlautert, warum es
falsch ware, die arztliche Ausbildung an Versorgungsengpdssen auszurichten.



Aber auch, warum Klimaschutz und Globalisierung
(https://www.aerztezeitung.de/Nachrichten/Klimawandel-und-Gesundheit-muessen-
zusammengedacht-werden-418403.html) einen neuen Blick auf die Infektionsmedizin erfordern.
Neumann-Grutzeck: ,Gerade die Corona-Pandemie hat uns ja noch einmal gezeigt, welchen Einfluss
eine einzelne Infektionskrankheit weltweit auf unser Leben haben kann.”

Berufspolitisch treibt nicht nur den BDI derzeit aber noch ein groRes Thema um: die
Gleichberechtigung von Frauen in der Medizin. Christine Neumann-Grutzeck spricht dartiber, wie sich
Arztinnen berufspolitisch besser positionieren kdnnen. Und warum der BDI mit seiner Umbenamung
in ,Berufsverband Deutscher Internistinnen und Internisten”
(https://www.aerztezeitung.de/Politik/BDI-setzt-mit-neuem-Namen-Zeichen-fuer-Gleichberechtigung-
418912.html) ein Zeichen setzen will. (Dauer: 23:46 Minuten)




aerzteblatt.de

Arzteschaft

.Viele stellen die Frage, was das Bild des Berufsverbandes
pragen soll”

Berlin - Ein neuer Name: ,Berufsverband der Internistinnen und Internisten® hei3t der BDI seit dem vergangenen Wo-
chenende. Das Deutsche Arzteblatt (DA) sprach mit der Prasidentin, Christine Neumann-Grutzeck, tiber die Geschichte
der Umbenennung, Frauen in der arztlichen Selbstverwaltung und die Vorteile der Coronapandemie fur das Engage-
ment in Verbanden.

5 Fragen an Christine Neumann-Grutzeck, Prasidentin des Berufsverbandes
der Internistinnen und Internisten

DA: Der Berufsverband der Internisten hat sich am Wochenende in den Be-
rufsverband der Internistinnen und Internisten umbenannt — wie kam es
dazu?

Christine Neumann-Grutzeck: Ich bin seit Herbst 2020 Prasidentin des BDI
und mit mir in diesem Amt fallt naturlich immer mehr auf, dass vielfach in
einer mannlichen Form gesprochen wird. Vor allem die jungeren Mitglieder
im Verband, Manner wie Frauen, stellen sehr aktiv die Frage, ob das noch das
Bild des Berufsverbandes pragen soll.

DA: Mehrere Verbdnde beschaftigen Sich ja derzeit mit dem Thema, wie Arz-
tinnen besser reprasentiert werden konnen. Auf der Fruhjahrestagung des

Hausarzteverbandes gab es kirzlich eine langere Diskussion dazu, auch an-
Christine Neumann-Grutzeck /BD! dere diskutieren intensiv. Wie lief das bei Ihnen?
Neumann-Grutzeck: Ich hatte es nicht erwartet, aber die Diskussion zu dieser
Thematik war ausgesprochen einvernehmlich. Es hat naturlich geholfen, dass
ich als Prasidentin an der Spitze des Verbandes stehe. Auf’erdem haben meine beiden Vizeprasidenten den Prozess
ebenfalls von Beginn an vorangetrieben. Dementsprechend positiv war auch die Debatte unter unseren Delegierten.

DA: Eine bessere Sichtbarkeit von Frauen in der Medizin ist ja schon lange ein Thema, laut aktueller Arztestatistik sind
inzwischen 48.16 Prozent der berufstatigen Mediziner Arztinnen. Warum fallt es so schwer, Frauen sichtbar im Beruf zu
machen?

Neumann-Grutzeck: Zum einen haben wir das gesamtgesellschaftliche Problem, dass Frauen gewisse Rollenbilder zu-

geschrieben werden. Dazu haben wir besonders in der Medizin oft noch die Traditionen. Aber auch die Arbeitszeiten in
der Klinik, die ja jahrzehntelang kein Ende kannten, sind weiterhin ein Problem. Das besteht aber auch fur Manner, die

ebenso wie Frauen mehr Zeit fur ein Familienleben haben wollen.

Dazu kommen der Mutterschutz und die aktuellen Regelungen, die Frauen sehr schnell ins Berufsverbot schicken. In
unserem Arbeitskreis Internistinnen im BDI wurde mehrfach berichtet, wie grofd das Karrierehindernis Mutterschutz ist,
sobald eine Schwangerschaft bekannt wird.

DA: Auch viele drztliche Verbande bemiihen sich um mehr engagierte Arztinnen in ihren Reihen - wie kann das aus |h-
rer Sicht funktionieren?

Neumann-Grutzeck: Man muss niedrigschwellige Beteiligungsangebote machen. Wir haben mit digitalen Formaten
gute Erfahrungen gemacht. Vor allem fur einen Verband auf Bundesebene ist das wichtig, weil unsere Mitglieder nicht



einmal eben durch die ganze Republik fahren konnen, um an einem Treffen teilzunehmen. Hier hat zugegebenermafien
die Coronapandemie mafdgeblich geholfen, diese Art der Kommunikation zu fordern. Mittlerweile ist es selbstverstand-
lich, dass wir uns mittels digitaler Tools fur zwei Stunden am Abend zusammenschalten.

Zwar sind die Gesprache am Rande von Veranstaltungen in Wiesbaden, in Berlin oder auf anderen Kongressen immer
wichtig. Aber bei den digitalen Veranstaltungen haben wir gute Teilnehmerzahlen und auch viele Arztinnen kénnen
sich einbringen. Das Digitale 6ffnet die Verbandsarbeit fur jungere Kolleginnen und Kollegen. Dazu gehoren aber auch
die entsprechenden Inhalte der Veranstaltungen.

DA: Welche weiteren Pline haben Sie, um mehr Frauen fiir die Berufspolitik zu begeistern?

Neumann-Grutzeck: Da gibt es das auRere und das innere Bild. Nach aufden ist es der Name und auch die Person der
Prasidentin oder des Prasidenten. Nach innen muss man aber auch zeigen, dass sich die Struktur andert und Mitarbeit
gewunscht wird. Nur so konnen wir Berufspolitik machen, die fur unsere Mitglieder relevant ist. Schliefslich wollen wir
nicht nur Symbolpolitik betreiben. Neben den Inhalten muss dieses aber auch in der Sprache sichtbar werden.

Ich werde gemeinsam mit meinem Vizeprasidenten Dr. Norbert Smetak auf dem kommenden Arztetag einen Antrag ein-
bringen, den Deutschen Arztetag umzubenennen. Es ist Zeit, dass auch die verfasste Arzteschaft sprachlich neue Wege
geht, denn Sprache schafft Wahrnehmung. Ich bin mir sicher, dass dieser Schritt hilft die arztliche Berufspolitik zukunf-
tig weiblicher zu machen! © bee/aerzteblatt.de

Alle Rechte vorbehalten. www.aerzteblatt.de



Wissenschaft unters Volk bringen

Virtueller statt personlicher Austausch: Beim 127. Internistenkongress lauft alles anders ab als sonst

Von Sina Schreiner

WIESBADEN. Einen ,,seltsamen
Spagat“ nannte Prof. Sebastian
Schellong, Vorsitzender der
Deutschen Gesellschaft fiir In-
nere Medizin (DGIM), das, was
er und seine Kollegen in diesem
Jahr hinlegen mussten. Selt-
sam, weil der 127. Kongress der
Deutschen Gesellschaft fiir In-
nere Medizin (DGIM) in diesem
Jahr so ganz anders verlief, als
man es sich urspriinglich viel-
leicht erhofft hatte. War der In-
ternistenkongress im vergange-
nen Jahr ganzlich der Pande-
mie zum Opfer gefallen, so kam
es auch dieses Mal nicht zu
einem realen Zusammentreffen
der Mediziner im Rhein-Main-
Congress-Center (RMCC).

Mehr als 1100 Vortrage
an vier Tagen

Statt fachlichem Austausch
vor Ort war volle Digitalitat an-
gesagt: Mit einem Teilnehmer-
rekord von 9000 Registrierten
fand auf 16 Kanalen in mehr als
300 Sitzungen und mit iiber
1100 Vortragen die viertdgige
Veranstaltungsreihe mit dem
Schwerpunktthema ,,Von der
Krise lernen“ ausschliefilich

online statt. Mit einer Ausnah-
me.

Fiir die feierliche Abendver-
anstaltung im Wiesbadener
Kurhaus kamen einige wenige
Gédste am Sonntagabend unter
den geltenden Regelungen zu-
sammen. Darunter auch Ober-
biirgermeister Gert-Uwe Mende
(SPD), der betonte, medizini-
sche Forschung und die Trans-
formation in politische Hand-
lungen hatten noch nie so sehr
im Fokus gestanden wie dieser
Tage. ,Ich wiinschte, der Rat
der Wissenschaft wiirde eine
noch grofere Rolle bei den Ent-
scheidungen spielen®, so der
OB in seiner Rede. Und auch
Schellong, gleichzeitig Prasi-
dent des Internistenkongresses,
sagte: ., Vor einem Jahr war es
noch undenkbar, wie tagesak-
tuell Wissenschaft das Gesche-
hen bestimmt.“ Es brauche
Protagonisten, denen es gelan-
ge, ,was wir Wissenschaftler
erforschen, unters Volk zu brin-
gen' :

Einer, dem das derzeit in
Deutschland mit am erfolg-
reichsten gelingt, ist Dr. Eckart
von Hirschhausen. Der Modera-
tor und Wissenschaftsjourna-
list hatte per Videobeitrag sei-
nen Auftritt im Wiesbadener

5

Jens Spahn (CDU, links im Bild) griiBt die Teilnehmer des Internistenkongresses per Videobotschaft.

Auf der Biihne im Friedrich-von-Thiersch-Saal verfolgen Christine Neumann-Grutzeck, Prasidentin
des Berufsverbandes Deutscher Internistinnen und Internisten, und der DGIM-Vorsitzende Prof. Se-
bastian Schellong die Worte des Bundesgesundheitsministers.

Kurhaus. Von Hirschhausen
durfte verdiente Kollegen mit
dem Medienpreis auszeichnen
und betonte in seiner Laudatio
ebenfalls die Bedeutung des

Wiesbadener Kurier vom 24.04.2021

~ desgesundheitsminister

Wissenschaftsjournalismus.

Per Videobotschaft dankte Bun-
Jens
Spahn (CDU) den Medizinern
bei dem Kongress. ,Ihre Leis-

Foto: Sven Bratulic

tung gibt uns Sicherheit in der
Krise. Bleiben Sie auch in die-
ser schwierigen Phase der Pan-
demie fiir Thren Dienst moti-
viert.*
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