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Beschluss Nr. 1 - Zukunftsorientierte Gesundheitsversorgung geht nur gemeinsam
Die 141. Hauptversammlung 2023 hat beschlossen:

Der Marburger Bund fordert den Bundesgesetzgeber auf, dem Fachkraftemangel im
Gesundheitssystem mit adaquaten MaRnahmen zu begegnen.

Angesichts des Fachkraftemangels wird es zunehmend schwieriger werden, die Versorgung der
Bevolkerung in einer Gesellschaft des langen Lebens in den ndchsten Jahren sicherzustellen.
Schon heute fehlen in vielen Regionen und Versorgungsbereichen die notwendigen Fachkrafte.
Immer weniger Arztinnen und Arzte sowie Pflegekrafte und Medizinische Fachangestellte stehen
durch das Ausscheiden der geburtenstarken Jahrgange zur Verfligung. Auch die Zuwanderung
von Fachkréaften, insbesondere von Arztinnen und Arzten, fiir das deutsche Gesundheitswesen
ist begrenzt, wenn im Heimatland keine Versorgungsliicken entstehen sollen.

Darlber hinaus treibt die hohe Arbeitsintensitat bei niedrigem Personalstand, verbunden mit der
unzureichenden Vereinbarkeit von Familie und Beruf gerade junge Arztinnen und Arzte sowohl

im ambulanten als auch stationaren Versorgungsbereich immer starker in die Teilzeittatigkeit. Der
Anteil betragt mittlerweile rund 30 Prozent.

Der Abbau von stationdren Kapazitaten wird nicht der Losungsweg aus dem Fachkraftemangel
im Gesundheitswesen sein. Auch die Ambulantisierung der Versorgung hat ihre Grenzen in den
personellen Ressourcen. Versorgungsengpasse lassen sich nicht durch blof3e Verschiebung der
Kompetenzen lésen. Die Schere zwischen Versorgungsnotwendigkeiten und Versorgungs-
moglichkeiten wird immer weiter auseinandergehen.

Erforderlich ist eine umfassende Fachkraftestrategie im Gesundheitswesen mit einer Erhéhung
der Studien- und Ausbildungskapazitaten. Die von der Bundesregierung im Koalitionsvertrag
versprochene Erhdhung der Medizinstudienplatze an staatlichen Medizinischen Fakultéten ist
dringend umzusetzen.

Beschluss Nr. 2 - Unabdingbare Voraussetzungen fiir das Gelingen jedweder Kranken-
hausreform

Die 141. Hauptversammlung 2023 hat beschlossen:

Die 141. Hauptversammlung des Marburger Bundes fordert Bund und Lander auf, bei jedweder
Krankenhausreform folgende unabdingbare Grundsatze zu beachten:

1. Unmittelbare Einbeziehung aller Landesarztekammern in die Landeskrankenhausplanungs-
gremien mit Sitz und Stimme

2. Orientierung der Krankenhausplanung an der Ordnungssystematik (Weiterbildungsordnung,
Berufsordnung etc.) der arztlichen Selbstverwaltung

Vermeidung von Hirden fur die Durchfiihrbarkeit der arztlichen Weiterbildung
Beriicksichtigung der Funktion der Krankenhauser als Weiterbildungsstatten
Reduktion der bereits bestehenden Arbeitsverdichtung

Vollstdndige Finanzierung der echten Vorhaltekosten

o g bk~ w
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Beschluss Nr. 3 - Vollstandige Abkehr von der DRG-Systematik
Die 141. Hauptversammlung 2023 hat beschlossen:

Der Marburger Bund fordert den Gesetzgeber auf, die DRG-Systematik nicht mehr zur Mittelver-
teilung im deutschen Gesundheitswesen einzusetzen.

Die vorliegenden Empfehlungen der ,Regierungskommission fiir eine moderne und bedarfs-
gerechte Krankenhausversorgung®, die nach wie vor auf eine ,Weiterentwicklung“ des Fall-
pauschalensystems setzen, sind nicht geeignet, die bekanntermaf3en damit verbundenen erheb-
lichen Fehlanreize zu beseitigen. Die geplante Krankenhausfinanzierung halt weiterhin an einem
DRG-System fest und enttauscht jede Hoffnung auf eine echte Verbesserung. Daher ist erneut
eine Abschaffung der DRGs zu fordern.

Jede Krankenhausfinanzierung per DRG setzt Fehlanreize zu Unter-, Uber- und Fehlversorgung
und schafft Interessenkonflikte, die den Kern des Arzt-Patienten-Verhaltnisses gefahrden: Das
Vertrauen darauf, dass Arztinnen und Arzte nur und ausschlieRlich notwendige und hilfreiche
MafRnahmen zum Wohle der Hilfesuchenden ergreifen. Vertrauen braucht Zeit und kann nicht mit
einer DRG erfasst werden. Vertrauen ist nicht zahlbar.

Ein zukunftsfestes Abrechnungssystem fir Krankenhausleistungen muss eine bedarfsdeckende
Versorgung zu humanen Bedingungen ermdglichen. Konservativ-begleitende Behandlungen und
die menschlich-soziale Interaktion dirfen gegentber technischen ,Leistungen® nicht weiter
benachteiligt werden. Sie sind personalbindend und aufwandig, aber essentiell fiir den
Behandlungserfolg und miissen wieder Wertschatzung erfahren.

Beschluss Nr. 4 - Krankenhausreform: Vorhaltefinanzierung als erlésunabhangige
Vergutungskomponente ausgestalten

Die 141. Hauptversammlung 2023 hat beschlossen:

Der Marburger Bund appelliert an den Bundes- und die Landesgesetzgeber, die im Rahmen der
geplanten Krankenhausreform diskutierte Vorhaltefinanzierung als erldsunabhéngige
Vergiutungskomponente auszugestalten.

Eine Vorhaltefinanzierung muss einen Bezug zu den Kosten der notwendigen Infrastruktur eines
Krankenhauses (Personal- und Sachkosten) unter Beriicksichtigung der Erflillung des jeweiligen
Versorgungsauftrages haben.

Bei den von der Regierungskommission vorgeschlagenen ,Vorhaltebudgets® handelt es sich nicht
um krankenhausindividuelle Budgetanteile, sondern um landesweite Gesamtbetrage, die mittels
einheitlicher pauschaler ,Vorhaltevergitungen® (Vorhaltepauschalen) an die Krankenhauser des
betreffenden Bundeslandes verteilt werden sollen. Die von der Kommission vorgeschlagenen
,Vorhaltevergutungen® sollen dabei als Pauschalen in Abhéngigkeit der Anzahl der Behandlungs-
falle gezahlt werden. Mit einer solchen Ausgestaltung der ,Vorhaltefinanzierung® wiirde de facto
ein zusatzliches zweites Fallpauschalensystem neben den (in reduzierter Form) weiter
bestehenden DRG-Fallpauschalen etabliert werden.
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Beschluss Nr. 5 - Krankenhausreform muss arztliche Weiterbildung mitdenken
Die 141. Hauptversammlung 2023 hat beschlossen:

Der Marburger Bund appelliert an den Bundes- und die Landesgesetzgeber, im Rahmen der
geplanten Krankenhausreform die arztliche Weiterbildung zu starken. Jedes Reformkonzept

muss auch die Weiterbildung als zentrale Voraussetzung fur die Qualifikation der zukinftigen
Arztinnen und Arzte abbilden.

Eine Reduzierung von Krankenhausstandorten, eine starkere Spezialisierung sowie eine
Ausweitung der Ambulantisierung bei unklarer Finanzierung wie in den dritten Empfehlungen der
Regierungskommission vorgesehen, kann Engpasse an Weiterbildungsplatzen zur Folge haben.

Waren Arztinnen und Arzte infolge dessen zu mehrfacher Rotation der Weiterbildungsstatten ver-
pflichtet, weil sie andernfalls nicht alle erforderlichen Weiterbildungsinhalte erlangen kénnen,
wurde dies letztlich zu diversen Problemen fihren. Weite Anfahrtswege, befristete
Beschaftigungsverhéltnisse, Ummeldungen bei Rentenversicherungstragern, Arbeitgeber-
Uberlassungsproblematiken und eine schlechte Vereinbarkeit von Beruf und Familie sind kein
Anreiz fir solche Rotationen.

Krankenhauser erflillen ihre zentrale Rolle als Weiterbildungsstatte zur Qualifizierung von
Arztinnen und Arzten. Notwendig sind dafiir Abteilungsstrukturen, die den Weiterbildungsauftrag
ermdglichen. Bei der diskutierten Einfihrung von Leistungsgruppen ist ein Abgleich und eine
Synchronisierung mit der arztlichen Weiterbildung daher dringend notwendig, um Weiterbildungs-
gange nicht zu erschweren. Eine starke Ausdifferenzierung der Facher Uber eine hohe Anzahl an
Leistungsgruppen erschwert die Weiterbildungsmaoglichkeiten zusatzlich.

Zudem sind rechtliche Hurden fir trageribergreifende Verbundweiterbildungen, die eine nahtlose
Rotation durch alle Weiterbildungsabschnitte gewahrleisten, abzubauen.
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Beschluss Nr. 6 - Budgetierung in der ambulanten Versorgung abschaffen
Die 141. Hauptversammlung 2023 hat beschlossen:

Die Budgetierung in der ambulanten Medizin ist ein Programm zur schleichenden Unter-
versorgung. Wer mehr Patientinnen und Patienten mit medizinisch notwendigen Leistungen
versorgt, darf daftir nicht mit Einkommensnachteilen bestraft werden. Es ist hochste Zeit, dass
die Politik der Budgetierung ein Ende setzt und Arztinnen und Arzten wieder die Chance gibt,
jeden ihrer Patientinnen und Patienten bedarfs- und zeitgerecht zu versorgen. Der Marburger
Bund fordert die Bundesregierung daher auf, die bestehende willkirliche Mittelbegrenzung
aufzuheben und eine bedarfsnotwendige Versorgung zu ermgglichen.

Die Budgetierung beschrankt arztliche Arbeit, wo sie jetzt und in Zukunft dringend gebraucht
wird. Arztinnen und Arzten sind allzu haufig die Hande gebunden, weil sich das verordnete
Budget nicht nach dem tatséchlichen Bedarf richtet, sondern den Mustern einer Giberkommenen
Kostendampfungspolitik folgt. Das Scheitern dieser Politik ist tberall im Gesundheitswesen zu
sehen: in der ambulanten wie in der stationaren Versorgung.

Konsequent ware es, der schon bestehenden und absehbaren Unterversorgung durch eine
Vergutung der tatséchlich erbrachten bedarfsnotwendigen Leistungen zu begegnen. Mit ein paar
kosmetischen Korrekturen in einigen Bereichen wie der Kinder- und Jugendmedizin oder Sicher-
stellungszuschléagen in unterversorgten Gebieten wird das Problem nicht zu I6sen sein, dafur
braucht es schon den Mut zur Rickbesinnung auf eine wertegeleitete Gesundheitspolitik.

Beschluss Nr. 7 - Notfallversorgung
Die 141. Hauptversammlung 2023 hat beschlossen:

Der Marburger Bund ruft die Bundes- und Landesgesetzgeber dazu auf, bei der geplanten
Krankenhausreform unbedingt die Sicherstellung der Notfallversorgung zu jeder Zeit als ein
entscheidendes Element der Daseinsvorsorge in den Fokus zu stellen und entsprechende
Rechtsnormen zu verabschieden.

Nachdem in den Jahren 2020 und 2021 die Fallzahlbelastung in vielen Krankenhaus-Not-
aufnahmen leicht rlicklaufig war, hat die Belastung in den letzten Monaten wieder stark
zugenommen. In vielen Notaufnahmen mussten sogar deutlich mehr Patientinnen und Patienten
als 2019 versorgt werden.

Diese Entwicklung fordert ein Gesamtkonzept einer Reform der Notfallversorgung, die sowohl
den Rettungsdienst, die Notfallleitstellen, die Notaufnahmen an den Krankenhausern als auch die
vertragsérztliche Versorgung mit dem Sicherstellungsauftrag der Kassenarztlichen Vereinigung
umfasst. Ziel muss eine klare Strukturierung der Aufgaben der verschiedenen Akteure bei Erhalt
eines niedrigschwelligen Zugangs zur Notfallversorgung sein.
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Dazu bedarf es:

e einer Verzahnung der Rettungsdienstleitstellen mit der KV-Notrufnummer 116 117 und den
Terminservicestellen.

e einer guten telefonischen Erreichbarkeit der jeweiligen Notfallnummern, um das Ziel einer
telefonischen Ersteinschatzung aller Patientinnen und Patienten zu erreichen.

o validierter Standards bei der Ersteinschatzung der Behandlungsdringlichkeit verbindlich an
allen Stellen der Notfallversorgungskette.

¢ einheitlicher Bewertungskriterien (Medizinische Informationsobjekte -MIOs)

e einer kontinuierlichen Ubermittlung der bereits erhobenen Daten an die jeweilige
Versorgungsstufe, also eine komplette Interoperabilitt der digitalen Prozesse.

o des weiteren Ausbaus des Projekts Telenotarzt mit der Moglichkeit der Delegation an Notfall-
sanitaterinnen und Notfallsanitéter.

e einer Zentrierung der ambulanten und stationaren Notfallversorgung an gemeinsamen
medizinischen Anlaufstellen am Krankenhaus, die eine ressourcensparende gemeinsame
Nutzung der technischen Ressourcen ermoglicht.

e verbindlicher Kooperationsvertrage, um nicht nur nebeneinander am gleichen Ort, sondern
tatséchlich personell und technisch verknipft zu arbeiten.

o einer Definition der in jedem Bereich der Notfallversorgung vorzuhaltenden Strukturqualitét
und fachlichen Qualifikation.

e einer Sicherstellung der ausreichenden Finanzierung der Notfallversorgung und eine
Starkung der personellen Ausstattung.

Um die Notfallversorgung fur die Bevolkerung dauerhaft sicherstellen zu kénnen, ist ein
kooperatives Arbeiten der direkt an der Notfallversorgung tatigen Arztinnen und Arzte mit dem
Rettungsdienst entscheidend. Es wird nur gelingen, wenn alle Akteure in den Planungsprozess
einbezogen werden.

Beschluss Nr. 8 - Grundlegende Reform der Notfallversorgung statt Notaufnahmegebhr
Die 141. Hauptversammlung 2023 hat beschlossen:

Der Marburger Bund lehnt eine Gebdhr fiir Patientinnen und Patienten, die Einrichtungen der
Notfallversorgung in Anspruch nehmen, ab. Stattdessen fordert der Marburger Bund eine grund-
legende Reform der Notfallversorgung, die u. a. eine bedarfsgerechte Steuerung der
Patientinnen und Patienten in die entsprechenden Institutionen der Notfallversorgung umfasst.
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Beschluss Nr. 9 - Gesundheitsbildung als Bestandteil der Primarpravention
Die 141. Hauptversammlung 2023 hat beschlossen:

Die 141. Hauptversammlung des Marburger Bundes fordert die Kultusminister der Lander auf,
Gesundheitsbildung als Unterrichtsthema aufzunehmen, beginnend in der Grundschule und
vertieft bei den Jugendlichen.

Ebenso fordert die 141. Hauptversammlung des Marburger Bundes die Bundesregierung auf,
ihren im Koalitionsvertrag verankerten Praventionsplan mit konkreten Malinahmenpaketen zugig
umzusetzen.

Bei Gesundheitsbildung geht es nicht nur um die Vermittlung von gesundheitsbezogenem
Wissen, sondern auch um einen Lern- und Entwicklungsprozess, der dazu befahigt, den Einfluss
von Faktoren wie Erndhrung, Bewegung, Umweltbedingungen und Alltagshandeln auf die eigene
Gesundheit zu erkennen und eine Entscheidungskompetenz zu entwickeln. Gesundheitsbildung
ist ein wichtiger Bestandteil der Prim&rpravention.

In der Bewaéltigung der zunehmenden Herausforderungen in der Gesundheitsversorgung, bedingt
durch die demographische Entwicklung der Bevdlkerung und den zunehmenden Fachkrafte-
mangel, ist Primarpravention ein wichtiger Einflussfaktor.

Jede Investition in Primarpravention zahlt sich in einer Gesellschaft des langen Lebens durch
eine Erh6hung der Lebensjahre mit geringen krankheitsbedingten Einschrdnkungen aus.

Beschluss Nr. 10 - Kindergesundheit in der Grundschule férdern
Die 141. Hauptversammlung 2023 hat beschlossen:

Der Marburger Bund appelliert an alle Landesarztekammern, sich dem Projekt Gesund macht
Schule anzuschlie3en oder entsprechend eigene Projekte mit gesetzlichen Krankenkassen zu
initiileren.

Nach 8§ 20 SGB V sehen Krankenkassen in ihren Satzungen Leistungen zur Verhinderung und
Verminderung von Krankheitsrisiken (primére Pravention) sowie zur Férderung des selbst-
bestimmten gesundheitsorientierten Handelns der Versicherten (Gesundheitsférderung) vor. Die
Leistungen sollen insbesondere zur Verminderung sozial bedingter sowie geschlechtsbezogener
Ungleichheit von Gesundheitschancen beitragen und kinder- und jugendspezifische Belange
bertcksichtigen.

Gesund macht Schule ist ein Praventionsprogramm von Arztekammer Nordrhein und AOK
Rheinland/Hamburg mit dem Ziel, Grundschulen Unterstiitzung bei der Umsetzung gesundheits-
forderlicher MaBnahmen zu geben. Patenschaften, bei denen Arztinnen und Arzte die Schulen
mit medizinischem Sachverstand begleiten und ihre Kompetenz einbringen sind ein

zentrales Element des Programms.
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Beschluss Nr. 11 - Wiederbelebungsunterricht ab Klasse 7 endlich einflihren
Die 141. Hauptversammlung 2023 hat beschlossen:

Der Marburger Bund erneuert die Forderung des 125. Deutschen Arztetages 2021 nach einer
Einfuhrung von mindestens zwei Schulstunden jahrlich in Wiederbelebung, beginnend ab Jahr-
gangsstufe 7, fortgesetzt bis zum Ende der Schulzeit.

Wahrend einige Bundeslander begonnen haben, diese und &hnliche Forderungen umzusetzen,
haben andere Bundeslander noch keine entsprechenden Schritte unternommen.

Die Kultusministerinnen und Kultusminister der Lander werden erneut aufgefordert, eine ent-
sprechende Anderung der jeweiligen Lehrplane herbeizufiihren und entsprechende Umsetzungs-
malnahmen (z. B. Schulungen der Lehrkrafte, Kooperationen, ...) zu etablieren.

Beschluss Nr. 12 - Digitalisierung EINFACH machen - Digitalisierung einfach MACHEN
Die 141. Hauptversammlung 2023 hat beschlossen:

Die zukunftige Qualitat der medizinischen Versorgung und Forschung in Deutschland hangt maR-
geblich vom Erfolg der digitalen Vernetzung im Gesundheitswesen ab. Der Digitalisierungsgrad
unseres Gesundheitswesens ist jedoch unzureichend und im Vergleich zum europdischen Aus-
land ist Deutschland mittlerweile Schlusslicht bei der Entwicklung. Sinnvolle Anwendungen wie
der Notfalldatensatz, die ePA, elektronische Medikationsplane und das eRezept sind trotz mehr-
jahriger Einfuihrungsphasen weiterhin weit von einer breiten Nutzung durch Arztinnen und Arzte
entfernt. Oft sind sie gar nicht vorhanden oder die Implementierungen scheitern an schlechter
Umsetzung mit vollig unzureichender Usability oder sie werden aktiv verhindert durch kaum um-
setzbare Auslegungen des europaischen Rechtsrahmens durch nationale Datenschutzbehdrden.
Die auf dieser Basis entstandenen digitalen Losungen bringen sowohl den Patientinnen und
Patienten wie den Leistungserbringenden keinen Mehrwert im eigenen Erleben und bei ihrer
Arbeit.

Worten, Planungen und Strategiepapieren missen nun endlich Taten folgen. Das von der Politik
gesetzte Ziel, das Nutzererlebnis zum Bestandteil von Bestatigungs- und Zulassungsverfahren zu
machen, wird klar beflirwortet. Daraus folgt, dass die Hersteller digitaler Anwendungen endlich
starker in die Pflicht genommen werden mussen, zu liefern und die Nutzbarkeit fir die
Anwenderinnen und Anwender ihrer Produkte in den Mittelpunkt zu stellen. Es ist arztliche Auf-
gabe, digitale L6sungen zum Wohle der Patientinnen und Patienten nutzenbringend einzusetzen.
Die Verantwortung fiir die Entwicklung dieser Tools tragen die Arztinnen und Arzte jedoch nicht.

Es ist Zeit zu handeln. Das bedeutet: Wir missen Digitalisierung jetzt machen; und wir miissen
sie EINFACH — und damit endlich nutzbar — machen; fur die Arztinnen und Arzte wie auch fir die
Patientinnen und Patienten.

Seite 9
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Beschluss Nr. 13 - EntbUrokratisierung durch verpflichtende IT- Standards in KIS, PVS,
Qualitatssicherung und Registern

Die 141. Hauptversammlung 2023 hat beschlossen:

Der Marburger Bund fordert den Gesetzgeber auf, zur Dokumentation von administrativen und
medizinischen Daten verbindliche Standards fiir IT-Hersteller, Register, QS-Institutionen,
Krankenkassen, Fachgesellschaften und weitere am Gesundheitswesen teilnehmende
Institutionen zu entwickeln und vorzugeben.

Arztinnen und Arzte sind sich bewusst, dass durch die Dokumentation von Daten eine wichtige
Grundlage fur Transparenz, Wissen und neue Erkenntnisse geschaffen wird. Wenn
Dokumentation aber schlecht gemacht ist, wird sie zur Burokratie. Jede Information, die nicht
einem zeitlichen Wandel unterworfen ist, darf wahrend eines Behandlungsfalles nur einmal
eingegeben werden missen.

Krankenhausinformations- (KIS) und Praxisverwaltungssysteme (PVS) missen Uber geeignete
vom Hersteller zu erflillende MalRnahmen, wie z. B. digitale Automatisierungen von Ablaufen, so
gestaltet sein, dass innerhalb des Systems Daten ohne erneute Eingabe ausgetauscht werden
konnen. Subsysteme mussen Informationen Uber Schnittstellen beziehen. Dafir ist es
erforderlich, dass Informationen auf ,Feldebene* komplett standardisiert sind.

Gesetzgeberische Vorgaben zur Qualitatssicherung (IQTIG, Krebsregister, weitere Register,
u. a.) durfen nur dann umgesetzt werden, wenn diese Standards mit dem Ziel nur einer
einmaligen Eingabe erfillt sind. Alle Dokumentationen, die diese Standards nicht erfullen, sind
auszusetzen.

Beschluss Nr. 14 - elD im Gesundheitswesen anwendbar machen
Die 141. Hauptversammlung 2023 hat beschlossen:

Die gematik veroffentlichte im Februar 2023 eine Pressemitteilung zur ,Digitale[n] Identitat

als Alternative zur elektronischen Gesundheitskarte“. Die darin beschriebene Implementierung
einer elektronischen Identitét (elD) im Gesundheitswesen ist ein wichtiger Schritt, um die
Digitalisierung im Gesundheitswesen voranzutreiben. Nutzerinnen und Nutzern wird dadurch
zukunftig ermoglicht, kartenunabhangig Anwendungen des Gesundheitswesens im digitalen
Raum mobil und barrierefrei zu nutzen.

Die Umsetzungsideen lassen aus arztlicher Sicht jedoch zu wiinschen brig: Den Nutzerinnen
und Nutzern sollen verschiedene Anmeldemdoglichkeiten wie zum Beispiel die Kombination von
ePersonalausweis oder der eGK in Kombination von PINs zur Verfiigung stehen. Hierbei droht
jedoch das standig wiederholte Abfragen der Log-In-Informationen sowie fehlende Méglichkeiten
der Single-Sign-On-Nutzung und das Verwenden biometrischer Verfahren zur Anmeldung die
Akzeptanz zu reduzieren.
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Hier sind Verbesserungen dringend erforderlich: Versicherte miissen nach entsprechender Auf-
klarung die Moglichkeit haben, eigenverantwortlich und nach individueller Abwagung tber die fir
sie akzeptablen Sicherheitsstandards und den damit verbundenen Anwendungszugang der elD
zu entscheiden.

Die Herausforderung der Umsetzung liegt darin, die Balance zwischen auf der einen Seite einem
schnellen, unkomplizierten Zugang und auf der anderen Seite der Einhaltung von hohen Sicher-
heitsstandards zu finden. Dabei ist zu beriicksichtigen, dass ein einfacher Zugang und hohe
Benutzerfreundlichkeit ein Garant fiir eine breite Anwendung der Tools innerhalb der
Bevolkerung sind.

Denn nur, wenn auch die Patientinnen und Patienten ein digitales Gesundheitswesen nutzen und
anwenden kénnen, werden sich dessen Vorteile fir die medizinische Versorgung und auch eine
spirbare Vereinfachung von Prozessen und Ablaufen fur uns als Arztinnen und Arzte realisieren
lassen.

Fir Patientinnen und Patienten die mangels Kenntnis oder technischer Ausstattung keinen
Zugang zu ihren digitalen Gesundheitsinformationen haben, missen andere Lésungen
angeboten werden.

Beschluss Nr. 15 - Klimaschutz ist Gesundheitsschutz — arztliche Expertise endlich
einbinden!

Die 141. Hauptversammlung 2023 hat beschlossen:

Der Marburger Bund fordert Bund, Lander und Kommunen auf, die Arzteschaft und insbesondere
den Offentlichen Gesundheitsdienst mit seiner umweltmedizinischen Expertise maRgeblich in
KlimaschutzmalRnahmen vor Ort einzubinden. Dies sind beispielsweise (kommunale) Hitze-
aktionsplane, die Stadtebauplanung (Kihlorte, Kaltluftschneisen, Trinkbrunnen, etc.) oder aus-
reichende Monitoringsysteme fiir neue Erkrankungen (Allergien, Zoonosen, etc.).
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Beschluss Nr. 16 - Ewigkeitschemikalien einddmmen
Die 141. Hauptversammlung 2023 hat beschlossen:

Die Hauptversammlung des Marburger Bundes unterstitzt, im Sinne der Gesundheitsfursorge
und des Umweltschutzes, den im Januar 2023 von funf europaischen Landern (Niederlande,
Déanemark, Norwegen, Schweden und Deutschland) bei der europdischen Chemikalienagentur
(ECHA) eingereichten Vorschlag zum Verbot der Herstellung und des Einsatzes aller PFAS (per-
und polyfluorierte Alkylsubstanzen).

Fir eine grofl3e Anzahl von Produkten existieren bereits Alternativen. Wenn die Europaische
Kommission dem Vorschlag Folge leistet, missten auch in Anwendungsbereichen, in denen es
bis heute noch keine Alternativen gibt, entsprechende Alternativen gesucht werden.

PFAS werden auch als ,Ewigkeitschemikalien® bezeichnet. Sie sind wasser-, fett- und schmutz-
abweisend und gehdren zu einer Gruppe von mehr als 10.000 chemischen Substanzen. PFAS
werden weltweit in einer Vielzahl von unterschiedlichen Produkten verwendet (z. B. Lésch-
schaum, wasserabweisende Kleindung, beschichtete Pfannen, Kosmetik, Verpackungen,
medizinische Produkte, elektronische Gerate usw.). Sie verbleiben aufgrund ihrer chemisch
stabilen Eigenschaften in der Umwelt und werden nicht tber naturliche Prozesse abgebaut. Auf
diese Weise kénnen PFAS in der Nahrungskette akkumulieren und sich so auch im Menschen
anreichern. Um eine weitere Anreicherung in der Umwelt sowie auch im Menschen zu
reduzieren, erfolgte der eingereichte Vorschlag zum Verbot und des Einsatzes aller PFAS durch
die funf européischen Lander.

Fur einige PFAS-Verbindungen konnte nachgewiesen werden, dass sie gesundheitsschadliche
Wirkungen haben kénnen. Andere Verbindungen stehen unter dem Verdacht, Krebs zu ver-
ursachen, unfruchtbar zu machen und das Immunsystem zu schwachen. Weiterhin wurden fir
eine sehr hohe Anzahl der mehr als 10.000 chemischen Substanzen die Risiken bis heute nicht
hinreichend kontrolliert. Eine kurzfristige Risikobewertung aller Substanzen dirfte nicht
realisierbar sein.

An der Ausarbeitung des Vorschlages waren flir Deutschland das Umweltbundesamt (UBA), die
Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin (BAuA) sowie das Bundesinstitut fur Risiko-
bewertung (BfR) beteiligt. Der Vorschlag beachtet soziobkonomische Aspekte und sieht aus
diesem Grund langjahrige Ubergangsfristen (von 18 Monaten bis zu 12 Jahren) fiir bestimmte
Einsatzbereiche vor, in denen es bis auf Weiteres keine geeigneten Alternativen geben wird. Dies
ist wichtig, da PFAS teilweise auch in medizinischen Produkten Anwendung gefunden haben.
Aktuell erfolgt eine Bewertung durch den wissenschaftlichen Ausschuss der ECHA sowie eine
seit Marz 2023 laufende sechsmonatige offentliche Konsultation. Wéhrend dieser Zeit sind alle
involvierten Parteien aufgefordert, Informationen und Bedenken zu &ufRern. Alle bis dahin einge-
gangen Informationen werden von dem wissenschaftlichen Ausschuss der ECHA aufgenommen,
bewertet und in die abschlieRende Stellungnahme einbezogen, welche dann der europaischen
Kommission zur Entscheidungsfindung vorgelegt wird.
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Beschluss Nr. 17 - Gesetzlichen Hinweisgeberschutz fur alle Arbeitnenmerinnen und
Arbeitnenmer im Gesundheitswesen gewéhrleisten!

Die 141. Hauptversammlung 2023 hat beschlossen:

Der Marburger Bund begrif3t das ganz aktuell vollendete Gesetzgebungsverfahren zum Hinweis-
geberschutzgesetz und fordert die nunmehr konsequente Anwendung und Kontrolle des neuen
Gesetzes.

Die zugrundeliegende Hinweisgeberschutz-Richtlinie (EU) 2019/1937 musste bis zum
17.12.2021 umgesetzt werden. In der Mehrzahl der Mitgliedstaaten wurden bereits Gesetze
verabschiedet, um Hinweisgeber zu schitzen. In Deutschland wurde jedoch ein Gesetzesentwurf
durch einige Bundeslander blockiert. Vertreterinnen und Vertreter von Bundestag und Bundesrat
haben sich nun am 11. Mai 2023 auf abschwachende Modifizierungen am Hinweisgeberschutz-
gesetz geeinigt. Der Kompromiss enthalt insbesondere Anderungen zu den Meldewegen fiir
anonyme Hinweise, zu Bul3geldern und zum Anwendungsbereich des Gesetzes.

Ein Hinweisgeberschutzgesetz in Deutschland ist fir die Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer im
Gesundheitswesen dringend vonnoten!

Beschluss Nr. 18 - Anderung WissZeitVG
Die 141. Hauptversammlung 2023 hat beschlossen:

Der Marburger Bund begrif3te die Absicht zur Novellierung des Wissenschaftszeitvertrags-
gesetzes (WissZeitVG) und insbesondere das Vorhaben, bei dieser Gelegenheit die darin ent-
haltenen Regelungen zur Befristung von Arbeitsvertragen im Rahmen der arztlichen Weiter-
bildung zu streichen und auch fur den universitéaren Bereich insoweit die Anwendbarkeit des
Gesetzes Uber befristete Arbeitsvertrage mit Arzten in der Weiterbildung (AArbVtrG) zu
bestimmen.
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Beschluss Nr. 19 - Arztinnen- und Arztemangel gefahrdet die Patientenversorgung
Die 141. Hauptversammlung 2023 hat beschlossen:

Der Marburger Bund warnt eindringlich vor einer Gefahrdung der Patientensicherheit durch den
bestehenden Arztemangel. Die Engpéasse in der ambulanten wie auch der stationéren
Versorgung fiilhren zunehmend zu einer Uberlastung beider Saulen unseres Gesundheits-
systems.

Die Krankenhauser sind aktuell nicht mehr in der Lage, ausschliellich stationar zu erbringende
Leistungen durchgéangig anzubieten. Ursachlich ist neben dem Personalmangel auch eine Uber-
lastung in der Notfallversorgung.

Der Marburger Bund mahnt daher dringend kurz-, mittel- und langfristige Konzepte zur besseren
arztlichen Versorgung an.

- Kurzfristig kann allein im stationédren Sektor das Zeitéaquivalent von etwa 32.000 Arztstellen
durch eine Halbierung der Blrokratielast erreicht werden.

- Die von der Politik versprochene Erh6hung der Medizinstudienplatze (5.000/Jahr) muss nun
rasch umgesetzt werden.

- Die Arbeit im ambulanten Sektor muss von unnétigen Budgetbeschréankungen befreit werden.
Budgetierungen insbesondere in der Grundversorgung fiihren konsekutiv auch zu einer Mehr-
belastung des stationaren Sektors.

- Langfristig muss eine bessere Verzahnung von ambulanter und stationarer Versorgung
erfolgen. Hierbei sind eine einheitliche digitale Patientenakte, Interoperabilitat der Daten und
ein umfangreicher Birokratieabbau in allen Bereichen der Gesundheitsversorgung prioritar.

Eine vernlnftige, an den Versorgungsbediirfnissen orientierte Krankenhausplanung und
insbesondere eine vollstandige Refinanzierung der Investitionskosten durch die Lander, wie im
dualen Finanzierungssystem vorgesehen, wird erneut dringend eingefordert. Der Marburger
Bund weist ausdrticklich darauf hin, dass es keine Einzelmalinahme gibt, mit der unmittelbar alle
Probleme geldst waren. Wir mussen arztlich, politisch und gesellschaftlich gemeinsam daran
arbeiten, fur eine Gesundheitsversorgung zu sorgen, die einem der 6konomisch erfolgreichsten
Lander der Welt angemessen ist.
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Beschluss Nr. 20 - Arztliche Freiberuflichkeit garantieren
Die 141. Hauptversammlung 2023 hat beschlossen:

Im Rahmen der ungehindert fortschreitenden Okonomisierung des Gesundheitswesens mit
Implementierung Arzte erganzender und Arzte ersetzender neuer Gesundheitsberufe werden
insbesondere Krankenhaustrager und Trager grof3erer OP-Zentren aufgefordert, die freie Ent-
scheidungsfindung des Arztes/der Arztin strikt zu wahren. Es ist nicht hinnehmbar, dass ein
Nichtmediziner Arztinnen und Arzten in einer fachlichen Hinsicht weisungsbefugt ist.

Dies gilt zum Beispiel auch, wenn ein nichtarztlicher Mitarbeiter als OP-Manager direkt einem
kaufméannischen Direktor oder Geschaftsfuhrer unterstellt wird und Gber die Befugnis der OP-
Reihenfolge abschliel3end entscheiden darf, da auch bei elektiven Eingriffen medizinisch
fachliche Erwagungen negiert werden kdnnen.

Der 127. Deutsche Arztetag wird in diesem Zusammenhang ebenfalls aufgefordert, nochmals
klar und in aller Deutlichkeit die Freiberuflichkeit des Arztberufes, auch in diesen Problemféllen
der angestellten Arztinnen und Arzten, zu artikulieren.

Beschluss Nr. 21 - Keine Krankenhauser ohne fachlich-medizinische verantwortliche
standige arztliche Leitung

Die 141. Hauptversammlung 2023 hat beschlossen:

Der Marburger Bund fordert den Gesetzgeber und die Krankenhaustréger dazu auf, sicher-
zustellen, dass ein Krankenhaus auch zukiinftig eine Einrichtung unter standiger arztlicher
Leitung ist. Ein Krankenhaus hat den Auftrag, den Gesundheitszustand von Menschen positiv zu
verandern. Alle hierzu notwendigen Prozesse unterliegen am Ende der arztlichen Verantwortung.
Die Unabhangigkeit arztlichen Handels muss gewahrt werden.

Beschluss Nr. 22 - Flachendeckende Etablierung von Nachweisen tber Behandlungs- und
Versorgungskapazitaten der Krankenhéauser

Die 141. Hauptversammlung 2023 hat beschlossen:

Der Marburger Bund fordert die Bundeslander auf, in allen Bundeslandern Anwendungen zu
etablieren, welche Uber aktuelle Versorgungskapazitaten der Krankenhauser informieren.
Winschenswert ware eine bundesweit einheitliche Lésung. Sofern diese nicht etabliert werden
kann, mussen mindestens in Grenzregionen Schnittstellen zwischen unterschiedlichen
Anwendungen geschaffen werden.
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Beschluss Nr. 23 - Attraktivitat Arbeitsplatz Krankenhaus und offentlicher Dienst erhéhen,
Baustein familienfreundlichere Arbeitsplatzgestaltung

Die 141. Hauptversammlung 2023 hat beschlossen:

Der Marburger Bund fordert die Landesregierungen und die Deutsche Krankenhausgesellschaft
auf, sich verstéarkt mit konkreten und raschen Mal3nahmen zur Verbesserung der Arbeitsplatze an
den Krankenh&ausern und im offentlichen Gesundheitsdienst zu befassen.

Ein Baustein gegen den zum Teil fir den stationaren Bereich in einigen Gebieten schon fast
existenziellen Mangel an spezialisierten Facharztinnen und Facharzten ist die Erhdhung der
Attraktivitat des Arbeitsplatzes auch im Sinne der Familienfreundlichkeit. So hat der Marburger
Bund in Umfragen unter Tausenden von Arztinnen und Arzten als Riickmeldung erhalten:

,Jedelr zweite Arztin/Arzt sieht keine ausreichende Méglichkeit, Familie und Beruf miteinander zu
vereinbaren.”

Ein “Weiter so* wie bisher mit beispielsweise

- nicht ausreichenden Kinderbetreuungsplatzen an den Einrichtungen fir Arztinnen und Arzte,
- Offnungszeiten der Kinderbetreuung, die nicht mit Schichtdienst kompatibel sind,

- fehlender Teilung von Arbeitsplatzen bis in die Fihrungsebenen,

- unzureichender Berucksichtigung von Teilzeitkraften in der Weiterbildung,

- fehlender Bereitstellung von Homeoffice-Arbeitsplatzen,

- unzuverlassiger Dienstplanung,

- nur ausnahmsweise flexiblen, individuell angepassten Arbeitszeitmodellen

wird verstarkt zur Abwanderung bis hin zur kompletten Aufgabe der klinischen Tatigkeit in den
Krankenhausern und im Offentlichen Gesundheitsdienst fiihren.

AuRerdem ermuntert der Marburger Bund die Krankenh&user und den 6ffentlichen Gesundheits-
dienst, sich aktiv mit Beispielen an dem vom Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen
und Jugend initiierten Netzwerk www.erfolgsfaktor-familie.de einzubringen.

Beschluss Nr. 24 - Kontrollbtrokratie ist Ausdruck von Misstrauenskultur
Die 141. Hauptversammlung 2023 hat beschlossen:

Uberflissige Kontrollburokratie im deutschen Gesundheitswesen ist Ausdruck einer Misstrauens-
kultur. Der Marburger Bund fordert den Gesetzgeber und die nachgeordneten Instanzen auf, alle
»QualitatskontrollmafRnahmen® zu beenden, die nicht nachweislich zu einer Verbesserung der
Patientenversorgung beitragen.
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Beschluss Nr. 25 - Angemessene Vergutung fur Arztinnen und Arzte in allen Bereichen
Die 141. Hauptversammlung 2023 hat beschlossen:

Der Marburger Bund spricht sich fur eine angemessene Vergitung der arztlichen Tatigkeit aus.
Angesichts der aktuell rasant steigenden Kosten fordert der Marburger Bund die Arbeitgeber und
Kostentrager dazu auf, in allen Bereichen die arztliche Tatigkeit, sei es in angestellter Tatigkeit in
Klinik, Praxis und MVZ oder im 6ffentlichen Gesundheitswesen oder in selbstandiger Tatigkeit in
der Niederlassung, angemessen zu vergiten. Eine Fortschreibung von ,,Quasi Nullrunden® im
EBM oder die fehlende Anpassung der GOA sind ebenso nicht akzeptabel, wie die Forderungen
nach Reallohnverzicht in Kliniken und Medizinischen Versorgungszentren. Arztliche Versorgung
bedeutet auch angemessene Vergiitung der Arztinnen und Arzte.

Beschluss Nr. 26 - Supervisionsangebot verpflichtend einfihren
Die 141. Hauptversammlung 2023 hat beschlossen:

Der Marburger Bund fordert den Gesetzgeber auf, ein regelmaRiges, externes Supervisions-
angebot fur alle Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in Notaufnahmen, Intensiv-, Palliativ- und
onkologischen Stationen einzuftihren.

Beschluss Nr. 27 - Prufung stationéarer Falle nach AOP-Katalog gesondert behandeln
Die 141. Hauptversammlung 2023 hat beschlossen:

Der Marburger Bund fordert, dass stationare Falle, die im Rahmen des Vertrages zum AOP-
Katalog 2023 gepruft werden, in einem gesonderten Prufverfahren erfasst werden. Falle, die bei
diesen Prifungen nachtraglich als ambulante Falle eingeordnet werden, sollen wahrend einer
Ubergangszeit von zwei Jahren, also bis Ende Méarz 2025, nicht zur Berechnung der Priifquoten
fur die Krankenh&user herangezogen werden.

Beschluss Nr. 28 - Studiendaten miissen transparent sein
Die 141. Hauptversammlung 2023 hat beschlossen:

Ergebnisse Klinischer Studien missen unabhangig vom Ergebnis komplett in akkreditierten
Datenbanken auf europaischer und deutscher Ebene frei zuganglich sein und zeitgerecht
vero6ffentlicht werden.

Auch wenn eine Studie abgebrochen wurde, missen die Griinde daflr publiziert werden. Jede
Erkenntnis aus klinischen Studien kann verdnderte Behandlungskonzepte nach sich ziehen und
bisherige Gewissheiten in Frage stellen. Wissenschaftliche Studien dienen dem Ziel, die Qualitat
und Sicherheit der Patientenversorgung zu verbessern. Da es sich meist um 6ffentlich geforderte
Forschung handelt, sollten die zustandigen staatlichen Institutionen darauf bedacht sein, dass
das Publikationsgebot auch tatsachlich eingehalten wird. Bei VerstoRen dirfen auch finanzielle
Sanktionen kein Tabu mehr sein.
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Beschluss Nr. 29 - Medizinstudium ztigig reformieren und Bedingungen im Praktischen
Jahr dringlich verbessern

Die 141. Hauptversammlung 2023 hat beschlossen:

Die 141. Hauptversammlung des Marburger Bundes fordert Bund und Lander auf, die Reform der
Approbationsordnung zligig voranzubringen. Die Verschiebung der Umsetzungsfrist auf 2027 ist
nicht hinzunehmen. Zukunftige Arztinnen und Arzten bedurfen einer modernen und praxisnahen
Ausbildung an Patientinnen und Patienten, wie vom Marburger Bund in zahlreichen Stellung-
nahmen gefordert. Im Rahmen des Reformprozesses gilt es dringlich, die Bedingungen der
Medizinstudierenden im Praktischen Jahr zu verbessern.

Zwingend ist es, die Differenzierung zwischen Krankheitstagen und Fehlzeiten sowie eine faire
und einheitliche Mindestaufwandsentschadigung der Medizinstudierenden im Praktischen Jahr
vor Inkrafttreten hinzuzufligen. In der aktuellen Fehlzeitenregelung sind lediglich 30 Fehltage vor-
gesehen, sodass krankheitsbedingte Fehlzeiten keine Berticksichtigung finden. Die derzeitige
Moglichkeit, nur individuell Hartefallantrage zu beantragen, ist eine nicht annehmbare Unsicher-
heit und unverhaltnismaRiger Aufwand. Im Sinne der Sicherheit von Patientinnen und Patienten,
der Gesundheit der Medizinstudierenden und der Ausbildungsqualitat missen Krankheitsausfalle
aus dieser Regelung ausgegliedert werden.

Seit mehreren Jahren setzen sich die Hauptversammlung des Marburger Bundes sowie der
Deutsche Arztetag fiir eine verbesserte PJ-Ausbildung ein. Insbesondere gilt es, eine bundesweit
verpflichtende PJ-Aufwandsentschadigung, die mindestens dem BAf6G-Hochstsatz entspricht,
noch vor Inkrafttreten in der Approbationsordnung zu verankern.
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Beschluss Nr. 30 - Gute PJ-Bedingungen: Sogkraft fir Arztinnen und Arzte in Zeiten des
Fachkraftemangels

Die 141. Hauptversammlung 2023 hat beschlossen:

Die 141. Hauptversammlung des Marburger Bundes fordert die Universitatskliniken und
akademischen Lehreinrichtungen auf, die Ausbildung im Praktischen Jahr zu verbessern.

Das Praktische Jahr stellt den letzten Ausbildungsabschnitt des Medizinstudiums dar. Regel-
mafig wird ein PJ-Platz auch als Orientierung fiir den Berufseinstieg gewahlt. Positive
Erfahrungen wéhrend des Praktischen Jahres flhren haufig zu einer spateren Bewerbung. Im
PJ-Barometer 2023 des Marburger Bundes werden als positive Erfahrungen die Vermittlung
praktischer Fahigkeiten und Kenntnisse, eine zukunftsorientierte Lehre sowie Wertschatzung und
eine ausreichende Aufwandsentschadigung im Praktischen Jahr genannt.

Die Antworten der PJ-Studierenden und jungen Arztinnen und Arzte zeigen allerdings auch, dass
in vielen Lehreinrichtungen enormer Verbesserungsbedarf besteht: Viele PJ-Studierende werden
nicht zu ausbildungsentsprechenden Tatigkeiten herangezogen, sondern als billige Arbeitskrafte

fur nicht primar arztliche Aufgaben eingesetzt.

Sie erhalten keine oder nur geringfligige Aufwandsentschadigung. Ein Grof3teil von ihnen ist auf
finanzielle Unterstiitzung der Familie angewiesen und rund ein Drittel muss neben Vollzeiteinsatz
in der Klinik noch einem Nebenjob nachgehen.

Um sich vollumfanglich der eigenen Ausbildung widmen zu kénnen, sollte Studierenden im
Praktischen Jahr eine bundesweit einheitliche PJ-Aufwandsentschadigung mindestens in Hohe
des BAfoG-Hdchstsatzes gezahlt werden. Weiterhin gilt es, PJ-Studierenden ein strukturiertes
Mentoring und eine praktisch angewandte Ausbildung zu bieten.
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Beschluss Nr. 31 - Rassismuskritische Lehre im Medizinstudium
Die 141. Hauptversammlung 2023 hat beschlossen:

Die 141. Hauptversammlung fordert die Medizinischen Fakultaten auf, rassismuskritische Lehr-
inhalte in Form von Pflichtveranstaltungen im Medizinstudium zu unterrichten.

People of Colour (POC) und Menschen mit Migrationsgeschichte erleben im Gesundheitswesen
regelmafig Diskriminierung. Bewusste und unbewusste Vorurteile fihren zu einer relevant
schlechteren Versorgung. Teilweise werden die Symptome von POC und Menschen mit
Migrationsgeschichte bagatellisiert und Besonderheiten in der medizinischen Versorgung sind
haufig unbekannt. Gleichzeitig sind die Unterschiede bzgl. Symptomprasentation, Diagnostik und
Therapie den Medizinstudierenden sowie Arztinnen und Arzten nicht in angemessenem Umfang
bekannt. Dies fuhrt zu einer Unter- und Fehlversorgung.

Der Marburger Bund fordert daher, dass die Medizinischen Fakultaten folgende Themen in ihr
Curriculum aufnehmen:

1. Die Medizinstudierenden sollen lernen, wie sie diskriminierungsfrei mit und tiber People of
Colour und Menschen mit Migrationsgeschichte kommunizieren.

2. Die spezifischen Aspekte der Gesundheitsversorgung von POC und Menschen mit
Migrationsgeschichte missen in Hinblick unter anderem auf die Symptomprasentation,
Diagnostik und Therapie im Lehrplan abgebildet werden.

3. Medizinstudierende sollen ihre eigenen Einstellungen und Haltungen gegeniiber People of
Colour und Menschen mit Migrationsgeschichte sowie mdgliche bewusste und unbewusste
Vorurteile kritisch hinterfragen und Strategien entwickeln, um diese abzubauen.

Beschluss Nr. 32 - Kein Stillstand an den Fakultaten: Moderne Lehrinhalte thematisieren
Die 141. Hauptversammlung 2023 hat beschlossen:

Die 141. Hauptversammlung des Marburger Bundes fordert die Medizinischen Fakultaten auf,
auch vor Verabschiedung der reformierten Approbationsordnung ihre Pflichtcurricula durch
aktuelle Lehrinhalte zu erganzen.

Die Reform der Arztlichen Approbationsordnung ist weiterhin nicht umgesetzt. Dies darf
allerdings nicht dazu fuhren, dass die Medizinischen Fakultéten ihre Curricula nicht
modernisieren. Universitdre Lehre bedarf standiger Weiterentwicklung. Inhalte der geschlechter-
sensiblen Medizin oder Planetary Health beispielsweise sind zu relevant, um auf freiwillige Wahl-
fachangebote ausgelagert zu werden. Die Medizinischen Fakultaten sollen sich fur regelméaiige
Lehrevaluationen und -verbesserungen einsetzen.
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Beschluss Nr. 33 - Ruickschritte digitaler Lehre vermeiden: Partizipation und
Familienvereinbarkeit starken

Die 141. Hauptversammlung 2023 hat beschlossen:

Die 141. Hauptversammlung fordert die Medizinischen Fakultaten dazu auf, weiterhin digitale
Lehrangebote zur Verfigung zu stellen. Insbesondere fir Studierende mit Kindern oder auch mit
chronischen Erkrankungen tragen diese als gute Ergédnzung der Présenzlehre zu einem deutlich
reibungsloseren Studium bei.

Daher sollen weiterhin die Mdglichkeiten ausgeschopft werden, Vorlesungen auch digital bzw.
hybrid abzuhalten und alle anderen Lehrformate digital zu erganzen, so es in der Approbations-
ordnung explizit ermoglicht wird.

Digitale Formate (On-Demand-Videos, interaktive Online-Kurse, Hybridveranstaltungen u. a.)
tragen deutlich zur Modernisierung des Medizinstudiums bei, missen aber auch regelmafig
aktualisiert werden. Dementsprechend sollten diese positiven Errungenschaften weiter ausge-

baut oder zumindest fortgeflihrt werden. Riickschritte, wie etwa einen Abbau gut funktionierender
digitaler Lehrformate, gilt es zu vermeiden.

Beschluss Nr. 34 - Zeitliche Belastung der Medizinstudierenden durch Pflegepraktika
verringern

Die 141. Hauptversammlung 2023 hat beschlossen:
Der Marburger Bund fordert, das Pflegepraktikum fiir Medizinstudierende von drei auf zwei

Monate zu verklrzen. Zusatzlich sollte ein Unterteilen der Abschnitte des Pflegedienstes in Teil-
abschnitte von zwei Wochen erméglicht und dies auch gesetzlich verankert werden.

Beschluss Nr. 35 - Vergutung fur das Pflegepraktikum im Medizinstudium
Die 141. Hauptversammlung 2023 hat beschlossen:

Der Marburger Bund fordert eine faire Vergutung flr Medizinstudierende im Pflegepraktikum.
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Beschluss Nr. 36 - Individuelle Gefahrdungsbeurteilung statt pauschaler
Beschaftigungsverbote

Die 141. Hauptversammlung 2023 hat beschlossen:

Der Marburger Bund fordert die Arbeitgeber in der stationaren und ambulanten arztlichen
Versorgung auf, durch strukturierte Ablaufe schwangere Arztinnen zu schiitzen und bei dem
Wunsch zur Austibung des arztlichen Berufes in der Schwangerschaft zu unterstitzen.

Statt pauschaler betrieblicher Beschaftigungsverbote sollen Arbeitgeber in der stationdren und
ambulanten &rztlichen Versorgung folgende Voraussetzungen schaffen:

¢ Individuelle Gefahrdungsbeurteilungen unter friihzeitiger Einbeziehung und unter Bertck-
sichtigung der Vorstellungen der Arztin. Besprechung der Ergebnisse der Gefahrdungs-
beurteilung mit der Arztin.

¢ Proaktives Beratungsangebot fur Frauen zur Vervollstandigung des Impfschutzes.
e Bestimmung zustandiger Ansprechpersonen bei Eintreten einer Schwangerschatft.
e Transparentes Ablaufschema, welche Schritte auf eine Schwangerschaftsmeldung folgen.

e Erstellung von standardisierten Positivlisten/Leitfaden je Abteilung fir den Einsatz
schwangerer Arztinnen.

e Fir schwangere Arztinnen in Weiterbildung: Standardisierte Gesprache zum Weiterbildungs-
status bzw. den noch zu erwerbenden Weiterbildungszeiten und Untersuchungszahlen bis
zur Facharztprifung, um den Weiterbildungsfortschritt méglichst nicht zu gefahrden.

¢ MalRnahmen zur Erleichterung des Wiedereinstiegs nach der Elternzeit.

¢ MaRnahmen zur Foérderung der Karriereentwicklung auch in der Schwangerschaft und/oder
Elternzeit.

e Beratung auch der Betriebsérztinnen und -arzte tber die Moglichkeit eines teilzeitigen
Beschaftigungsverbotes.

Eine Umfrage des Marburger Bundes, des Deutschen Arztinnenbundes und weiterer Organisa-
tionen mit 4.800 Teilnehmerinnen (Abfragezeitraum 18.11.22 bis 18.12.22) hat gezeigt, dass
lediglich bei rund 60 Prozent der an der Umfrage teilnehmenden schwangeren Arztinnen eine
nach Mutterschutzrecht erforderliche Gefahrdungsbeurteilung vorgelegen habe. Rund 40 Prozent
der Teilnehmerinnen war eine Gefahrdungsbeurteilung entweder nicht bekannt oder lag nicht vor.

Bei den vorliegenden Gefahrdungsbeurteilungen wird vielfach ohne genauere Begriindung ein
Beschaftigungsverbot fir notwendig erachtet, ohne dass eine nach Mutterschutzgesetz erforder-
liche Abwagung vorgenommen wird, wie und in welchem Umfang eine Weiterarbeit wahrend der
Schwangerschaft mdglich sein kann.

Arztinnen, die in der Schwangerschaft weiterarbeiten wollen, diirfen daran nicht pauschal
gehindert werden. Andernfalls wird &rztliche Arbeitskraft unnétig verschwendet — zum Nachteil
der Kolleginnen und der Gesundheitsversorgung.
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Beschluss Nr. 37 - Beratung zum Mutterschutz in Weiterbildung ausbauen!
Die 141. Hauptversammlung 2023 hat beschlossen:

Die 141. Hauptversammlung des Marburger Bundes fordert die Landesérztekammern auf, bei der
Zulassung und Verlangerung von Weiterbildungsbefugnissen sowie Weiterbildungsstatten das
Thema der Weiterbildung von schwangeren und stillenden Arztinnen starker zu berticksichtigen.

So kdnnten beispielsweise die Gefahrdungsbeurteilungen nach Paragraf 10 Mutterschutzgesetz
fur jede Rotationsstelle der Weiterbildung zur Kontrolle durch die Arztekammern angefordert
werden. So ware sichergestellt, dass die entsprechenden Gefahrdungsbeurteilungen wirklich
vorliegen.

Auch die Beratung der sich weiterbildenden Arztinnen zu ihren Rechten muss regelhaft
angeboten und wirksam beworben werden.

Beschluss Nr. 38 - Anderung ArbZeitG
Die 141. Hauptversammlung 2023 hat beschlossen:

Der Marburger Bund begrif3t im Grundsatz die Absicht der Bundesregierung zur Novellierung
des Arbeitszeitgesetzes (ArbZG) und die Begriindung einer Pflicht des Arbeitgebers zur tages-
gleichen, elektronischen Dokumentation der Arbeitszeit. Eine Regelung, die sich aber lediglich
auf die Erfassung von Beginn, Ende und Dauer der taglichen Arbeitszeit beschrankt und den
Arbeitgeber nicht gleichermal3en zur Dokumentation der Arbeits- und Ruhepausen verpflichtet,
bleibt unvollkommen und 6ffnet der Manipulation Tur und Tor. Gleiches gilt fir eine
unkontrollierte und vor allem nicht auf bestimmte Personengruppen beschrénkte oder nur durch
Tarifvertrag zu reglementierende Delegation der Aufzeichnungspflicht auf den Arbeitnehmer oder
gar Dritte.

Eine weitere Offnung der Regelungen des ArbZG fur nicht durch Tarifvertrag geregeltes kirch-
liches Kollektivrecht, welches lediglich den Rechtscharakter allgemeiner Geschéftsbedingungen
hat, lehnt der Marburger Bund ab.
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Beschluss Nr. 39 - eLogbuch nutzerfreundlicher gestalten
Die 141. Hauptversammlung 2023 hat beschlossen:

Der Marburger Bund fordert die Bundeséarztekammer auf, das eLogbuch nutzerfreundlicher zu
gestalten. Insbesondere die regelmafige Anwendung als Dokumentation der Weiterbildung muss
verbessert werden. Hierzu sollen folgende Features zeitnah eingefuihrt werden:

o die automatische Aufsummierung hinterlegter Zahlen bis zur Bestatigung durch den Weiter-
bilder,

¢ eine automatisch generierte Zusammenfassung der seit dem letzten Weiterbildungsgesprach
erworbenen Inhalte (jedoch nicht langer als 15 Monate), die im Rahmen eines neuen Weiter-
bildungsgespraches en Block bestatigt werden kdnnen.

Beschluss Nr. 40 - Schwerpunktweiterbildung ist Teil des Fachgebietes
Die 141. Hauptversammlung 2023 hat beschlossen:
Der Marburger Bund fordert die Landesarztekammern auf, Weiterbildungszeiten im Schwerpunkt

eines Gebietes zum Kompetenzerwerb der zugehdrigen Facharztbezeichnung anzuerkennen
bzw. durch entsprechende Befugnisse abzudecken.



