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WIRTSCHAFT

s<Abhangigkeiten wirken

uber alle Karrierestufen

hinweg*

Ein Beitrag von Dr. Caroline Gewif3 und Dr. Nina Hector

— Es braucht tiefgreifende, strukturelle Veranderungen,
jenseits individueller Coachingangebote fiir Chefarzte, um inadiquate
Fiihrung offenzulegen und falsche Abhangigkeiten tatsachlich

zu reduzieren.

_ Abhangigkeiten in Klinikbetrieben sind in der

Weiterbildung am stérksten ausgeprégt, wirken aber tiber alle Karrierestufen

hinweg. N&tig sind transparente Entscheidungsprozesse im Recruitment fur

Einstellungen und Aufstieg, Projektvergabe und Autor/-innenschaften. Mel-

desysteme existieren, greifen jedoch zu kurz, wenn die psychodynamischen

Mechanismen der Betroffenen und des Umfelds nicht mitgedacht werden.

Das Kernproblem ist die starke Abhangigkeit von Weiterbildungsbefugten,

die zugleich 6konomischem Druck unterliegen und je nach Arbeitsumfeld

zusatzlich Uber wissenschaftliche Karriereschritte entscheiden. Diese Kon-
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[ GESUNDHEITSWESEN ]

In einem kurzlich gefihrten
ZEIT-Gesprdach” zum Thema
Machtmissbrauch und diskrimi-
nierende Arbeitsatmosphdre in
medizinischen Klinikeinrichtun-
gen ging es zwischen den vier Ge-
sprachspartner/-innen® heifs her.
Denn wahrend ein Teil der Teil-
nehmenden strukturelle Miss-
stande und kompromittierende
Hierarchien fur die systematische
Einschtichterung und das Klein-
halten von Arzt/-innen durch
Vorgesetzte verantwortlich sah,
verneinte die andere Seite der-
artige Phanomene und System-
fehler. Eine der Gesprachspartner-
innen, Dr. Nina Hector, ist Arztin
in Weiterbildung fuir Innere
Medizin an einer Universitatskli-
nik, Delegierte in der Arztekam-
mer Hamburg in der Marburger
Bund-Fraktion und hat zusam-
men mit Dr. Caroline Gewif$ das
Start-up doc:resource gegrundet.
Auflerdem podcasten beide in
»Sektion der Macht“ iiber Macht-
strukturen in der Medizin. Im
vorliegenden Beitrag erlautern
sie ihre Sichtweisen zu vor-
herrschenden Praktiken.

>

,Die Medizin wird absolut hierarchisch
gesteuert, wie die Armee”, Interview von
Anant Agarwala und Hanna Grabbe, ZEIT
am Wochenende, Ausgabe 05/2026

8 Zu den vier Gesprachspartner/-innen der
ZEIT-Runde gehorten: Prof. Dr. Thorsten
Schlomm, Dr. Kai Pieritz, Dr. Nina Hector
und Dr. Susanne Johna



ration

Illus

WIRTSCHAFT

stellation verstarkt eine Kultur, in der Ressourcenbewusstsein als Schwache
gilt. Veranderbar ist das, beginnend mit individueller Selbstreflexion, aber
zum Beispiel auch realistischen Personalbemessungssystemen. Strukturell
braucht es Arbeitsmodelle, die intensive soziale Verantwortung geschlech-
terunabh&ngig mit beruflicher Kontinuitét verbinden. Daflr steht unser Pen-
delmodell.

»Es braucht umfangreiche innerliche

und duBerliche Haltungs-, Struktur-
und Kulturverinderungen, damit
Kliniken und Praxen als Arbeitswelt
sicherer werden.”

Dr. Caroline GewiB und Dr. Nina Hector

wir sagen] Viele junge Arzt/-innen duBern sich nicht zu
Missstanden, oft aus Angst vor ganz konkreten Karrierefolgen. Hier
braucht es Schutzmechanismen, damit Whistleblowing oder Kritik
im Klinikalltag, ohne informelle Sanktionen méglich sind.

was wir damit meinen] Dabei geht es nicht nur um die direkten Be-
troffenen, sondern auch um die Personen, die im Raum sind, wenn Macht-
missbrauch oder Ubergriffe stattfinden. Also um diejenigen, die weder pro-
aktive Tater/-innen noch die direkten Zielpersonen eines Ubergriffs sind.
Den Begriff ,Opfer” vermeiden wir bewusst. Es gibt Situationen, in denen
eine Taterrolle klar ist. Die Zielperson geht jedoch nicht in die Opferrolle.
Diese Differenz ist wichtig. Um das habituelle Schweigen zu durchbrechen,
braucht es ein Zusammenspiel verschiedener Faktoren. Hierzu zéhlen juris-
tische Konsequenzen mit klarer Signalwirkung. Ein formal offener Melde-
weg allein reicht nicht aus. Ebenso ein Faktor: Das Sozialgeflige bzw. unsere
Kultur im Miteinander. Wir stehen kurz davor, dass der Raum aufhort zu
schweigen, aber fur die Weiterentwicklung des sozialen Codes braucht es
Sprachfahigkeit. Einfache, klare, aus Uberzeugung direkt ausgesprochene
Satze, befdhigen beispielsweise, Grenzen situativ zu markieren. Dabei ist
es wichtig, dass diese Sprache von ,so weit oben” wie moglich in der Situ-
ation vorgelebt wird. In diesen Kontext gehdrt auch das Bewusstsein, dass
Schweigen Mittater/-inschaft ist, auch wenn man innerlich widerspricht.
Einfache Satze kénnen sein: ,Wie meinen Sie das?”, ,Stopp. Hier findet eine
GrenzUberschreitung statt.” Oder im Nachgang: ,Wie geht es dir? Ich habe
den Ubergriff wahrgenommen. Ich habe mich nicht getraut, etwas zu sagen.
Ich schreibe ein Gedankenprotokoll und schicke es dir. Wenn du melden
mochtest, bezeuge ich das.” Genau hier setzt doc:resource an. Unsere Ziel-
gruppe sind veranderungsaffine Personen und Organisationen im Gesund-
heitswesen. Menschen, die wissen, dass sich etwas andern muss, aber noch
nicht wissen, wie. Diese Haltung zu starken und konkrete Handlungsmaog-
lichkeiten sichtbar zu machen, ist Kern unserer Formate. Am Ende braucht
es beides: konsequente Tater/-inverurteilungen und einen Kulturwandel.
Dabei geht es um nichts Geringeres als eine zukunftsfahige Patient/-innen-
versorgung.
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Umfragebeispiel

Hamburg

Im September 2025 stellte der Landesverband
Hamburg des Marburger Bunds die ernlichternden
Ergebnisse einer Mitgliederumfrage zu Machtstruktu-
ren und Fuhrungskultur in Kliniken vor. Dabei gaben
87 Prozent der Befragten an, Machtmissbrauch

oder ungerechtfertigte Einflussnahme in der Klinik
erlebt oder beobachtet zu haben, 36 Prozent ver-
einzelt, 51 Prozent sogar mehrfach.

Quelle: www.marburger-bund.de/hamburg

Hier gehts zu den
Ergebnissen der Mitglieder-

doc
resource

Medizin darf kluger werden

Pendelmodell by
doc:resource

Das Modell strukturiert soziale und berufliche Ver-
fligbarkeiten neu. Ohne Teilzeitlabel, sondern mit Ver-
antwortlichkeiten fur Soziales und Erwerbstatigkeit.
Karriereambitionen und soziale Zeittaktgebung gehen
lebensphasenadaptiert und vollzeitnah integrativ zu-
sammen. Die organisatorischen Voraussetzungen
werden auf ein praxisnahes Prinzip vereinfacht, das
seine Wirkung auch fir schichtgebundene Betriebe
wie zum Beispiel Kliniken entfaltet.
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wir sagen] Der zunehmende wirtschaftliche Druck auf
arztliche Entscheidungen belastet den Klinikalltag dramatisch.
Dies hat auch Folgen fiir die Patientensicherheit.

was wir damit rneinen] Das zentrale Problem liegt in der
heutigen Diskrepanz zwischen Abrechnungslogik und Krankheits-
und Behandlungsrealitaten. Sie sind nicht organisch zusammen-
gewachsen. Arztliche Leitungspersonen, deren Existenz auch nur
indirekt an kaufmannische Vorgaben gekoppelt ist, konnen Inter-
essenskonflikte in der Patient/-innenorientiertheit haben. Diese
kénnen dann Gber Abhangigkeiten Uber die Weiterbildung wie durch
ein Ventil an die Patient/-innen durchgereicht werden. Standardi-
sierte, klare Krankheitsbilder sind weniger anfallig. Komplexe, dia-
gnostisch offene Verlaufe geraten hingegen unter Verweildauer-
druck. Gleiches gilt fir komplexe Indikationsstellungen oder Situ-
ationen, in denen der reine Patient/-innenwunsch eine medizinische
Abweichung erfordern wiirde. Die kaufméannische Perspektive splrt
okonomische Risiken, ohne die konkreten Auswirkungen der eige-
nen Entscheidungen am Krankenbett direkt zu erleben. Gleichzeitig
verfiigt sie (iber erhebliche Umsetzungsmacht. Die Arzt/-innen,
die dann das Patient/-innengesprach durchfihren, erleben die un-
mittelbaren Folgen. Fiir die Patient/-innen und fiir sich selbst. Arzt-
liche Leitungspositionen stehen haufig dazwischen. Daraus entsteht
eine strukturelle und persénliche Spannung, die auch fachlich be-
rechtigte Einwande erschwert. Zudem wird genau in diesen Span-
nungssituationen auf Weiterbildung verzichtet oder sie wird ober-
flachliches Beiprodukt. In der Breite und langfristig gesehen, ent-
steht so ein tiefgreifender Verlust an Behandlungsqualitat. Dabei
fallt uns auf, wie still die kaufmannische Sicht in dieser Debatte ist.
Die direkten menschlichen Konsequenzen von Entscheidungen
mussten gerade in diesem Berufsfeld von groBem Interesse sein.

,Die Menschen in diesem System, die
am meisten behaupten, dass es dieses
Problem nicht gibt, obwohl mittlerweile
als Strukturproblem in Umfragen
belegt, sind haufig die Menschen,
aus deren Handeln heraus die
Probleme auftreten, iiber die

wir reden.”

Gelistet
in den Apple
Management
Charts!™*

Dr. Caroline GewiB und Dr. Nina Hector

*Top-Platzierungen in
DE und AT laut Podscan.fm
(Stand: Februar 2026).
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Mehr zu

doc:resource

Wir arbeiten bei doc:resource systemisch. Unsere
Einschatzungen beruhen auf jeweils zehn Jahren
Berufserfahrung an unterschiedlichen Kliniken und
einem ebenso langen Leben im arztlichen Umfeld.
Wir greifen auf vielfaltige Lebensrealitaten und soge-
nannte Einzelsituationen zurlck. Sie sind nicht Aus-
druck unserer direkten Erlebnisse an unseren Arbeits-
platzen. Die Tragweite von Machtmissbrauch hat uns
zur Griindung gefiihrt und wird zudem seit Sommer
2025 durch Umfragen des Marburger Bundes be-
legt."2 Eine bundesweite Umfrage ist am 6. Februar
2026 gestartet. Der Marburger Bund hat eine eigene
Rubrik auf seiner Website eingefihrt.3

In unserer Arbeitsweise lassen wir bewusst kon-
krete Personen, Abteilungen und Kliniken auBen vor.
Dadurch entsteht trotz der Schwere des Themas ein
unerwartet offener Gesprachsraum. Wir sprechen
Uber Dynamiken, nicht Uber Personen. So werden die
Umstande 6ffentlich besprechbar und damit veran-
derbar. Umstande, Uber die man sonst nur schwer
oder gar nicht, oder eben im Kontext von Whistle-

blowing, sprechen kann.

doc:resource wurde initial durch ein Female Accele-
rator Programm der Universitatsklinik sowie durch
das EXIST Women Stipendium des Bundesministe-
riums fiir Wirtschaft und Klimaschutz gefordert.
Das Stipendium richtete sich an Grindungsideen zur

Transformation des Gesundheitswesens.

,Machtstrukturen

SEKTION DER

verstehen und Medi-
zin neu denken:

Der Podcast Sektion
der Macht liefert die

Losungsansatze fur

del im Gesundheits-

wesen.

© doc:resource

den kulturellen Wan-

om
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wir sagen] In Medizinstudium und Fachérzt/-in-
ausbildung ist eine Mitentwicklung von Fiihrungs-
skills nicht vorgesehen. Insbesondere betrifft dies
die Personlichkeitsentwicklung. Der gekonnte Um-
gang mit den eigenen blinden Flecken fehlt haufig.
Auch das kreiert eine unsichere und undurchlassige
Arbeitswelt, vor allem fiir Frauen, Menschen mit
Migrationsgeschichte und unterschiedlicher
sozialer Klassen.

was wir damit rneinen] Die Menschenin diesem
System, die am meisten behaupten, dass es dieses
Problem nicht gibt, obwohl mittlerweile als Struktur-
problem in Umfragen belegt, sind haufig die Menschen,
aus deren Handeln heraus die Probleme auftreten, tiber
die wir reden. Und diese Menschen sitzen viel in Ent-
scheidungs- und Deutungspositionen, von ihnen gehen
Abhdngigkeiten aus. Der blinde Fleck liegt in der arzt-
lichen Sozialisation oft bei Empathie. Und zwar zuerst
bei Empathie mit sich selbst. Wenn jemand keinen Zu-
gang zu den eigenen Grenzen hat, kann Uberlastung
kaum kommuniziert werden. Es findet kein souveraner
Umgang damit statt, obwohl eigentlich dieses Stor-
geflhl sehr wichtig sein kann. Es kann Optimierungs-
bedarf und Entwicklungspotenzial anzeigen. Statt sich
selbst und die Situation zu reflektieren und friihzeitig
einen Ressourcenabgleich und eine Prozessanpassung
vorzunehmen, wird Uberlastung kategorisch als per-
sonliche Schwache bewertet. Dann wird nicht gehan-
delt, sondern durchgehalten. So stauen sich Dinge auf.
Und genau da stehen wir jetzt. Beim Thema Macht-

missbrauch. Und einem groBen Wunsch, aus dem Be-

Mentalitats-Shift

Das Festhalten an monokulturellen Leistungs-
begriffen und toxischen Abhangigkeiten ist ,mit
Ansage gegen die Wand".

ANZEIGE

1,

2 SEAL

Versiegelung des Defekts

REGEDENT

smart regeneration

=1

CLEAN & SEAL®

Frihe und wirksame Behandlung
von periimplantaren Infektionen

CLEAN

Mechanische Reinigung
in Kombination mit wirk-
samem Biofilmentferner
PERISOLV®.

und Unterstiitzung der
Wundheilung mit vernetzter
Hyaluronsaure xHyA.

VORTEILE

= Beschleunigte Wund- und Gewebeheilung
Stabilisierung und Schutz des Wundraums

= Erleichterte Entfernung von Biofilm
und Granulationsgewebe

Weitere
Infos

www.regedent.de



WIRTSCHAFT

ruf auszusteigen.* Wir haben keinen gesunden Umgang mit unseren Ressourcen. Des-

halb gelingt es uns auch nicht, im Zusammenspiel mit den anderen Akteuren im Ge-
sundheitswesen realistisch unsere Verfligbarkeiten zu positionieren und in Prozesse

Ressourcen-
Intelligenz

einzuflechten. Neben Machtmissbrauch ist dafir beispielsweise auch die arztliche Per-

sonalbemessung, der Umgang mit Uberstunden und die unbeholfene, undurchdachte
und haufig destruktive Diskussion um die sogenannte ,Voll- und Teilzeit" symptomatisch.
Diese Begrifflichkeiten schaffen wir in unserer Sprache ab und ersetzen sie durch ,le-
bensphasenadaptierte Arbeitszeit”, gekoppelt an die Wochenstundenzahl, die je Kontext
wirklich gerade gemeint ist. Der Weg raus aus aufreibenden Diskussionen mit realitats-
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fernen Begriffen braucht ein inneres Bedirfnis beider Seiten, die Kausalitat der jeweils
anderen Perspektive nachzuvollziehen. Und dann hinzuzunehmen, welche Kontextfak-
toren sich verdndert haben und welche Emotionen eine Rolle spielen. So entsteht eine
Brickenbildung und man kann anfangen, wieder zu atmen. AnschlieBend ist das Ziel,
zu filtern, was nach vorn hin mit konstruktiver Grundhaltung am ehesten sinnvoll zu
erhaltenist und was verdndert werden muss. Damit sind konkret auch laterale Entschei-
dungswege, veranderte Personalpolitik, 360-Grad-Feedback und &hnliche Tools gemeint.
Am Ende braucht es umfangreiche innerliche und duBerliche Haltungs-, Struktur- und
Kulturveranderungen, damit Kliniken und Praxen als Arbeitswelt sicherer werden. Und
auch das gilt branchentbergreifend. Fur Frauen, fir intersektional diskriminierte
Menschen und in der Medizin noch fur Jungmediziner/-innen. Letztlich fur alle
Menschenim System. Zentral wichtig ist, zu verstehen, dass dies gleichbedeutend
damit ist, diesen Beruf endlich wieder leistungsorientiert, effizient und zukunfts-
fahig nach vorn hin aufzustellen. Weil so wirklich Talent, wacher Geist und Pro-
duktivitdt unabhangig aller sogenannten ,Diversitdtskriterien” zahlen wirde.
Und eben nicht mehr primar Geschlecht, Vitamin B, Macht gekoppelt an lebens-
lange Vollverfligbarkeit, in der dann die bisher monokulturell entstandene ,Leis-
tung” stattfindet. Das bisherige System ist darauf angelegt, blinde Flecken zu
zlichten, die aus dem Inneren nicht reflektiert werden kénnen. Das ist mit An-
sage gegen die Wand.

Selbstreflexion und das Wahren der eigenen Belastbarkeit sind Kernkompetenzen
professionellen arztlichen Handelns. Nur wer seine Ressourcen steuert, garantiert

langfristige Patientensicherheit und Innovationskraft.

ANZEIGE

ZWpEmy- - -

www.zwp-online.info

J .
Werde Teikunserer,

Newsletter-

OEMUS MEDIA AG
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wir sagen] Wir méchten mit doc:resource die Transformation
im Gesundheitswesen aktiv mitbegleiten.

was wir damit meinen] Caroline und ich sind mittendrin in diesem
System. Wir kennen es am Arbeitsplatz, wir kennen es im Freundeskreis.
Wir erleben, welche Auswirkungen das aktuelle System auf die Arzt/-innen-
schaft und die Patient/-innenversorgung hat. Wir haben unterschiedliche
Arbeitskontexte kennengelernt. Stationar sowie ambulant. Als Frau ohne
und als Frau mit Kindern. Wir haben beide Uber die Jahre hinweg sehr viel
reflektiert, analysiert und besprochen. Haufig dachten wir: Das ist so unno-
tig, wieso machen wir es nicht einfach effizienter? Die Effizienz liegt hdufig
darin, menschlich und sozial nachhaltig mit uns selbst und unseren Pati-
ent/-innen umzugehen. Dafir ist das Berufsfeld gleichzeitig blind. Wir sind
es gewohnt, uns das als Schwache, fehlende Leistungsbereitschaft, gar
fehlende Berufseignung selbst auszulegen, was uns eigentlich wieder be-
lastbar, kreativ und anschlussféahig macht. Weil wir das Berufsfeld mitent-
wickeln wiirden. Die Energie dafir fehlt durch die massive Uberbelastung
und Arbeitsverdichtung ohne Infrastrukturinnovationen. Der Blick auf unsere
Arbeitsvorstellungen ist zu kurz. Als die Ausschreibung mit der Griindungs-
ambition zur Transformation im Gesundheitswesen kam, wussten wir: Das
sind wir. Wir haben in Kiirze unsere Gedanken in das Formular geschrieben.
Nun sind wir hier. Unsere Formate sind Keynotes, Reverse Mentorings, Work-
shops und Coachings. Wir bieten Inhalt zu Transformationsprozessen im
arztlichen Beruf sowie zur Veranderungsdynamik an sich an. AuBerdem
halten wir branchentbergreifend Vortrage zum Pendelmodell. Zugang zu
dem Thema verschaffen wir Uber unseren Podcast ,Sektion der Macht”. In
die Tiefe gehen wir mit unseren buchbaren Formaten. B

0 0
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Medizin darf kliger werden

Fur Kontaktanfragen an doc:resource -
Transformationsagentur fUr arztliche Kultur und
Arbeitsstruktur: docresource@outlook.com.
Eine Unterstlitzung des Start-ups ist auch mit
GoFundMe maoglich (Website im Aufbau).

Ahnlich in der Zahnmedizin?

Wie steht es um Machtstrukturen in der Zahnmedizin?
AuBern Sie Ihre Meinung und Erfahrung, geben Sie uns

Feedback unter m.hartinger@oemus-media.de.

ANZEIGE
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25.-27. Juni 2026
Goteborg, Schweden

Nehmen Sie teil am Implant
Solutions World Summit, dem
Treffpunkt fur alle, die den
Antrieb, den Ehrgeiz und das
Engagement mitbringen, die
Implantologie voranzubringen —
far Sie, lhre Praxis, Ihr Labor und

lhre Patienten.

Wir sehen uns in
Goéteborg, Schweden -
25.- 27. Juni 2026

Hier geht’s zum wissen-
schaftlichen Programm,
weiteren Informationen
und zur Anmeldung

Dentsply
Sirona
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