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Unser Selbstverstandnis

Vision und Aktion

Medizin in groReren Zusammenhingen
denken

Wir - die Basisgruppe Medizin - sind eine aktive
Gruppe in der Fachschaft Medizin. Wir setzen
uns aus Studierenden verschiedenster Semester
zusammen, stehen aber auch allen anderen
interessierten Menschen offen! Basisgruppen
haben eine lange Tradition und entstanden im
Zuge der Unirevolten der 60er Jahre. Diese
waren erste erfolgreiche Versuche, die starren
und sehr autoritar hierarchisierten Strukturen
an den deutschen Hochschulen aufzubrechen,
den Bediirfnissen der Studierenden Gehér zu
verschaffen und aktiv politischen Einfluss auf
unser Leben und Lernen in der Universitdt zu
nehmen. Zu diesen Idealen und der
basisdemokratischen Organisation stehen wir
auch heute noch. Wir richten uns unter
anderem nach antifaschistischen und
feministischen, also auch antikapitalistischen
Grundséatzen - im Studium und dartber hinaus!

Erweitere deinen Horizont

Gesellschaftliches, soziales Verstindnis und
ethisches Bewusstsein kommen im Studium oft
zu kurz. Es geht uns darum, uns nicht einfach
nur eine Sparte in einem verkorksten System zu
suchen. Wir akzeptieren vorherrschende
Missstande nicht, denn als Basisgruppe Medizin
reicht es uns nicht, heilRe Tipps zum Bestehen
der Prifungen zu vermitteln und Partys zu
organisieren. Als angehende Arzt*innen sollten
wir uns schon jetzt und auch im Hinblick auf
unser zukinftiges Arbeitsleben fir bessere
Bedingungen an Kliniken und im
Gesundheitssystem einsetzen.

Gesundheit statt Profite

Eine verstirkt gewinnorientierte Politik sorgt
fir die stetige Zunahme von Privatisierungen im
Gesundheitsbereich und insbesondere von
Krankenhdusern. Geschaftsfiihrer:innen von
Kliniken riihmen sich damit, die schwarze Null
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eingehalten zu haben und ignorieren dabei, auf
wessen Kosten das geschieht oft ganz
bewusst. Denn es ist vor allem das Personal des
Gesundheitssystems, das diese Last tragen
muss:

Das Pflegepersonal wird weggekirzt, so
kaum mehr Zeit flir die Versorgung
Patient:innen bleibt - von einer guten
menschenwirdigen Zuwendung ganz zu
schweigen. Auch den Arzt*innen wird die gute
und individuelle Behandlung ihrer Patient*innen
erschwert. Beispielsweise bietet das
bestehende DRG-System Anreize, bendétigte
Therapien zu verkiirzen oder aber nicht
indizierte und sogar riskantere Therapien
durchzufiihren. Des weiteren finanzieren sich
niedergelassene Arzt*innen zunehmend durch
Zusatzleistungen, die von Patient*innen selbst
getragen werden mussen. Insgesamt fordert das
aktuelle  Abrechnungssystem eine Mehr-
Klassen-Medizin und widerspricht solidarischen
Prinzipien. Wenn aber die
Gesundheitsforderung nicht mehr im Fokus
steht, sondern nur Nebenprodukt
wirtschaftlicher Interessen ist, widerspricht das
unseren ethischen Grundsadtzen. Deswegen
fordern wir, dass das Gesundheitssystem dem
Wettbewerbsmarkt entzogen wird, damit
Patient*innen nicht mehr Mittel fir Profit sind,
sondern wieder im Mittelpunkt der Behandlung
stehen.

dass
der
und

Medizin muss geschlechtergerecht sein
Auch die moderne Medizin orientiert sich
beispielsweise in der Forschung noch immer am
cis-mannlichen, weien, nichtbehinderten und
schlanken Korper als Norm. Was unweigerlich
dazu fiihrt, dass Menschen die dieser
fragwiirdigen  Norm  nicht  entsprechen,
schlechtere Behandlung durch zum Beispiel
unangemessene Medikamentendosierungen
erfahren. Auch bedeuten Schwangerschaft und
Elternzeit h&dufig eine Behinderung der
beruflichen Weiterbildung und Karriere. Wir
fordern:



Weder
dirfen

Geschlecht
gemacht
werden. finden
Schwangerschaftsabbriiche in der Lehre kaum
Beachtung, obwohl alle Arzt*innen diese
durchfiihren dirfen und die Versorgungslage
aktuell katastrophal Intergeschlechtliche
Menschen werden teils schon im Kindesalter
Operationen unterzogen, um sie um jeden Preis
einer vermeintlichen Norm anzupassen. Trans*
Menschen sehen sich immer noch groB3en
Hirden gegenliber, um eine angemessene
Gesundheitsversorgung Die
heutige Medizin hat noch einen weiten Weg vor
sich, um allen Menschen in ihrer Individualitat
gerecht zu werden. Wir versuchen, die
herrschenden Missstinde zu erkennen und an
Verdnderung mitzuwirken, die unweigerlich
auch bei uns beginnt. Denn all das ist keine
notwendige Situation, sondern gesellschaftlich
gewachsen und veranderbar!
(FLINTA* ist ein Akronym und steht fiir Frauen,
Lesben, intergeschlechtliche, nichtbinire, trans
und agender Personen. Der angehingte
Asterisk dient dabei als Platzhalter fir alle
Personen, die sich in keinem der Buchstaben
wiederfinden,
Marginalisierung betroffen sind.)

Familienplanung noch

jemandem zum Nachteil

Ebenso

ist.

zu erhalten.

aber dennoch von

Respektvolles Miteinander

Jeder Mensch hat einen Anspruch auf addquate
medizinische Versorgung. Egal aus welchem
Kontext heraus, Menschen
geholfen Stereotypen
diskriminierende Denkmuster in der Medizin
missen reflektiert und kritisch hinterfragt
werden. Das gilt sowohl fiir die Arbeit mit
die  Arbeit
miteinander. Medizin ist Teil der Gesellschaft
losgelost
betrachtet werden, sondern ist auch immer

in Not muss

werden. und

Patient*innen als auch fir

und als solche kann sie nicht

sozialpolitisch. gilt es
gesellschaftliche die
Gesundheitssystem reproduziert werden, zu

bekampfen.

Deswegen

Missstande, im

Medizin ist Politik im Kleinen

Viele vergessen neben Fachwissen und
Spezialisierung immer wieder, dass
medizinisches Personal eine hohe soziale

Verantwortung innehat. Fir Hilfesuchende ist
nicht nur entscheidend, dass ihnen die richtige
Pille verschrieben wird, sondern sie missen
Ansprechpartner:innen finden, die sie in ihren
Problemen ernst nehmen. Viele gesundheitliche
Probleme entstehen durch Armut, Ungleichheit
gesellschaftliche  Ausgrenzung. Um
Menschen wirklich zu helfen, dirfen die
gesellschaftlichen und sozialen Aspekte nicht
vernachldssigt werden. bedeutet flr
nicht ihr  Fachgebiet
zurlickzuziehen und sich nicht durch ein
Statusgefihl komplexen
Behandlungsansatzen abhalten zu lassen.
Gesundheit ist mehr als die Abwesenheit von
Krankheit. Sie wird durch biologische, aber auch
mafBgeblich durch soziale und psychologische
Faktoren beeinflusst. Denn nicht nur Bakterien
und Viren sondern auch prekire Lebens- und
Arbeitsbedingungen kdnnen Menschen krank
machen. Vor diesem Hintergrund setzen wir als
Basisgruppe uns beispielsweise auch mit der
Klimakrise als Gefahr fur die Gesundheit
auseinander.

und

Dies

Arzt*innen, sich in

berufliches von

Nur gemeinsam sind wir stark

Von der gegenwartigen schlechten
Arbeitssituation ist die psychische und
physische Verfassung der Beschéftigten stark

betroffen, was direkten Einfluss auf die
Patient*innenversorgung nimmt. Mit dem
gemeinsamen Arbeitsziel der

Gesundheitsversorgung ist es unserer Meinung
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nach essentiell, sich solidarisch
zusammenzuschlieBen und gemeinsam fir eine
Verbesserung der bestehenden
Arbeitsbedingungen zZu kampfen.
Interdisziplindre Zusammenarbeit darf nicht an
konstruierten hierarchischen Grenzen halt
machen. In diesem Zusammenhang sind
Bereiche wie Pflege, Reinigung und Wascherei
zu nennen, die fir die Klinikabldufe unabdingbar
sind. Es sind meist Berufe, die gesellschaftlich
wenig anerkannt und deswegen schlecht bis gar
nicht vergltet werden. Auch das ist keine
notwendige Situation, sondern gesellschaftlich
gewachsen und veranderbar! Wir setzen uns
daflir ein, dass diese strukturell wichtigen
Tatigkeiten gesehen, gewlirdigt und
angemessen entlohnt werden. Wir fordern
bessere Tariflohne und Personalbesetzungen,
die eine sichere Versorgung aller Patient*innen
ermoglichen. Denn schlechte
Arbeitsbedingungen im Krankenhaus k&nnen
wie viele andere Missstinde todlich fir
Patient*innen sein. Wir wollen solidarisch mit
allen im Krankenhaus arbeitenden Kolleg*innen
sein, denn nur gemeinsam sind wir stark!

Medizin ist immer auch politisch und gute
Behandlung ist nur méglich, wenn diese Realitdt
anerkannt  wird! Unpolitische Medizin st
bestenfalls Symptomkontrolle. Gute medizinische
Behandlung braucht Politik.



Mit Tarifvertrag ist alles besser
Ein Kommentar zur Tarifrunde der
Léander und was studentische
Hilfskrafte damit zu tun haben

Uberstunden, schlechte
Arbeitsbedingungen, niedrige
Lohne —die Situation vieler
Arbeiter*innen ist prekar. Kritik
stoBt bei Arbeitgeber*innen oft
auf taube Ohren. Machtlos sind
wir jedoch nicht - mit
Tarifvertragen konnen wir das
Machtgefalle ausgleichen.

Tarifvertrage regeln die Rechte
und Pflichten von Arbeiter*innen
und Arbeitgeber*innen. Dazu
gehoren Arbeitsbedingungen,
Léhne, Sonderzahlungen,
Arbeitszeit und
Urlaubsanspruche. Diese
Tarifregelungen stehen Uber den
gesetzlichen Vorgaben und sind
bindend fur die Mitglieder in den
beteiligten Gewerkschaften und
Arbeitgeberverbanden.

2023 fand eine Tarifrunde statt,
bei der ver.di die zustandige
Gewerkschaft war. Es ging um
dringende Anderungen im
Tarifvertrag der Lander (TV-L),
welcher unter anderem auch
unser Studierendenwerk und die
Pflegekrafte an der UMG
abdeckt. Fur ebenda

Studierende ist es nur fair, Uber
den Arbeitskampf informiert zu
sein. Nur gemeinsam konnen wir
Verdnderungen in einem
heruntergewirtschafteten
System bewirken!

Kurz und Knapp - Tarifvertrage

Mit einem Tarifvertrag verdienen
Beschaftigte im Durchschnitt
11 % mehr und haben eine
kirzere Arbeitswoche.
Tarifvertrage bieten Schutz vor
willkiirlichen Anderungen durch
Arbeitgebende und
gewahrleisten faire Bezahlung
unabhangig von Geschlecht,
Sympathie oder
Verhandlungsgeschick. Sie
machen Zukunftsplane sicherer
und sind rechtlich bindend. Die
Tarifautonomie ermoglicht es
den Tarifparteien, unabhangig
von staatlicher Einflussnahme
zu verhandeln und Streiks als
legitimes Mittel zur
Durchsetzung von Forderungen
einzusetzen.

TV-STUD - Hintergrund

Rund 90% befragter Studis
finanzieren ihr Studium durch
Arbeit. Die Vertragslaufzeit
studentischer Hilfskrafte betragt



jedoch oft weniger als ein halbes
Jahr, und Kettenvertrage sind
ublich. Auch gibt es nicht selten
Lucken bei der Einhaltung
gesetzlicher
Arbeitnehmerrechte. Es ist
dringend an der Zeit, die
Arbeitsbedingungen
tarifvertraglich und gesetzlich
abzusichern!

Bisher hat nur Berlin einen
Tarifvertrag fur studentische
Beschaftige eingefuhrt. Seit 2019
haben sich schatzungsweise
200.000 studentische
Beschaftigte bundesweit
organisiert, um einen
flachendeckenden TV-STUD zu
erreichen. Der TV-STUD regelt
Arbeitsbedingungen und
Vergutungen fur studentische
Hilfskrafte an deutschen
Hochschulen.

Anfang November 2023
demonstrierten Beschaftigte an
uber 100 Hochschulen und
Studierendenwerken in ganz
Deutschland fur bessere
Arbeitsbedingungen und hohere
Gehalter. Auch eure BGmed war
am Streiktag in Gottingen auf der
StraBe. Studis solidarisierten
sich mit verschiedenen flur einen
neuen Tarifvertrag der Lander

streikenden Bereichen, darunter
Bibliotheken, Kitas und
Mensen der Hochschulen. Alle
an Unis arbeitenden Menschen
halten gemeinsam Lehr- und
Forschungsbetrieb aufrecht und
sollten dafir angemessen
bezahlt werden!

(https://gesundheit-soziales-
bildung.verdi.de/themen/studium)

Fur gerechte Bezahlung und
bessere Arbeitsbedingungen!

Gleichzeitig rief ver.di im
November 2023 zu Warnstreiks
in Gesundheitseinrichtungen der
Lander auf. Grund war
Emporung der in Unikliniken und
Landeskrankenhausern
Beschaftigten, da sie dauerhaft
weniger verdienen als
Kolleg*innen in kommunalen
Einrichtungen.

,»Mehrvon uns ist besser fiir
alle“ — die bundesweite
Bewegung fur mehr Personal und
Entlastung in Krankenhausern
fordert auf politischer,
betrieblicher und tariflicher
Ebene eine Verbesserung der
Arbeitsbedingungen. Die prekare
Ungleichbehandlung beglinstigt
den Abzug von Arbeitskraften zu
privaten Tragern. Zudem besteht



Kritik an der Weigerung der
Lander, Verbesserungen flr den
Sozial- und Erziehungsdienst aus
dem kommunalen Tarifvertrag

TV6D zu ubernehmen.
(https://gesundheit-soziales-
bildung.verdi.de/tarifbereiche/oeffentliche
r-dienst)

Neue Tarifabschliisse und was
sie bedeuten

In der folgenden Tarifrunde
wurde Ende des Jahres ein
Tarifabschluss erzielt, der neben
einer einmaligen steuer- und
abgabenfreien
Inflationsausgleichszahlung fur
die Landerbeschaftigten auch
eine Erhohung der Einkommen
ab November 2024 beinhaltet.
Die Laufzeit des Tarifvertrags
betragt 25 Monate, im
Durchschnitt steigen die
Gehalter der
Landerbeschaftigten wahrend
dieser Zeit um mehr als elf
Prozent.

Daruber hinaus erhalten Dual
Studierende, Auszubildende und
Praktikant*innen
Inflationsausgleichsgelder sowie
Erhohungen ihrer
Ausbildungsentgelte. Eine
unbefristete Ubernahme von
Auszubildenden mit guten

Abschlussnoten wurde ebenfalls
vereinbart. Weitere Regelungen
umfassen die Ausweitung von
Pflegezulagen, Zulagen fur den
Gesundheitsdienst und Sozial-

und Erziehungsdienste.
(https://gesundheit-soziales-
bildung.verdi.de/tarifbereiche/oeffentliche
r-dienst)

Und die studentischen
Hilfskrafte?

Es wurde ein Ergebnis erzielt,
das den Weg flir einen TV-STUD
ebnet und erste Verbesserungen
beinhaltet. Die Vereinbarung
umfasst
Mindestvertragslaufzeiten,
Mindeststundenentgelte und die
Integration in die nachste
Tarifrunde. Die EinfUhrung von
Vertragslaufzeiten von einem
Jahr ist eine deutliche
Verbesserung. Der neue
Tarifabschluss beinhaltet auch
klarere Regelungen fur
Arbeitszeiten und Pausen.

Far studentische Hilfskrafte
lagen die Hochstléohne in den
letzten Jahren knapp Uber dem
Mindestlohnniveau. Als Ergebnis
der Tarifverhandlungen wurden
die Stundenléhne fur
studentische Beschaftigte
angehoben, um eine



angemessene Bezahlung
sicherzustellen, die den
steigenden
Lebenshaltungskosten
Rechnung tragt.
Mindeststundenentgelt fur

studentische Beschéftigte (ohne

Abschluss): ab
Sommersemester 2025:
mindestens 13,98 €.

Die Verbesserungen sind das
Ergebnis des langjahrigen
Kampfes seit 2019 und der
Streikbewegung der letzten
Monate. Eine Verletzung der
Regelungen stellt einen
Vertragsbruch dar, und die
Einhaltung dieser Vereinbarung
kann durch die Gewerkschaften
eingeklagt werden. Mitdem
Verhandlungsergebnis ist
sichergestellt, dass ver.di in der
nachsten Tarifrunde wieder um
unsere Arbeitsbedingungen
verhandeln kann.

Wie wir Tarifflucht von
Hochschulen und Landern
begegnen kdnnen

Immer wieder versuchen
Arbeitgebende, Tarifvertrage zu
umgehen - ein Phanomen, das
als Tarifflucht bekanntist. Das
hat erhebliche wirtschaftliche
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und soziale Folgen. Studien des
DGB zeigen, dass Tarifflucht zu
einem jahrlichen Verlust von
130 Milliarden Euro an
Steuereinnahmen,
Sozialversicherungsbeitragen
und Kaufkraft fuhrt. Dies
geschieht durch niedrigere
Gehalter fur Arbeitnehmende
ohne Tarifvertrag, was zu
geringeren Einzahlungen in die
Sozialversicherungen und
geringeren Steuereinnahmen
fahrt.

Neue Formen der
Arbeitsorganisation wie
Leiharbeit, Werkvertrage und
Plattformarbeit haben weiter
dazu beigetragen, dass
Arbeitgebende die Tarifbindung
umgehen.

Tarifflucht an der UMG

Die UMG lagert verschiedene
Dienstleistungen wie
Gebaudereinigung, Wascherei
und Krankentransport an ihre
Tochterfirma UMG Klinikservice
GmbH aus. Dies ist ein klarer
Fall von Tarifflucht, bei dem
Beschaftigte durch schlechtere
Arbeitsbedingungen und
niedrigere Lohne benachteiligt
werden!



Lésungen zur Bekampfung der
Tarifflucht

Wir mussen die Gewerkschaften
starken und
ArbeitskampfmaBnahmen
nutzen, um Tarifflucht effektiv zu
bekampfen. Je mehr Mitglieder,
desto starker sind
Verhandlungen und desto
erfolgreicher kdnnen
Forderungen durchgesetzt
werden. Nur gemeinsam
konnen zentrale Fragen der
Verteilung und Gerechtigkeit
angegangen werden!
(https://gesundheit-soziales-

bildung.verdi.de/tarifbereiche/oeffentliche
r-dienst)

Wie geht es weiter?

Die Verbesserungen sind ein
Ergebnis der beeindruckenden
Streikbewegung der letzten
Monate. Klar ist: Es geht weiter!
Nun gilt es gemeinsam mit
Personalvertretungen und
Gewerkschaften auf die
Umsetzung und Einhaltung zu
pochen. Wir mussen uns jetzt fur
unsere Forderungen nach
studentischen
Personalvertretungen stark
machen und die
Personalratsarbeit in unseren
lokalen Initiativen aktiv

mitgestalten.

,Wir haben in dieser Tarifrunde
bewiesen, dass wir kimpfen
konnen. Her mit dem
Tarifvertrag!“

(https://tvstud.de/2023/12/12/tvstud-
tarifinfo-5-zum-abschluss-der-tarifrunde/)
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Wie ihr euch informieren und
aktiv werden konnt

Um mehr Uber die genauen
Details des neuen
Tarifabschlusses zu erfahren
und/oder selbst aktiv zu werden,
wendet euch an

TVStud Goéttingen:

»Wir, TVStud Gottingen, sind-eine
studentische Basisinitiative, die
sich fur eine Verbesserung der
Arbeitsbedingungen von
studentischen Hilfskraften
einsetzt. Das wollen wir jedoch
nicht vom Spielfeldrand aus
angehen, sondern gemeinsam
und organisiert: Deswegen
wollen wir vor allem mit dir und
allen anderen studentischen
Hilfskraften in Géttingen
zusammen fur unsere Interessen
einstehen! Wenn du auch eine
SHK bist und Lust hast, dich ftir
deine Interessen zu
organisieren, erfahrst du hier
und aufunseren
Veranstaltungen, wie du aktiv
werden kannst. Wir freuen uns
aufdich!“

(https://tvstudgoettingen.de)

EXTRA - Legende zu verwirrenden
Fachbegriffen ;-)

Gewerkschaft: Organisation, die die
Interessen von Arbeitnehmer*innen
vertritt. Gewerkschaften setzen sich fur
bessere Arbeitsbedingungen, héhere
Lohne und soziale Sicherheit ein.

Tarifvertrag: Vertrag zwischen
Gewerkschaften und Arbeitgeber*innen,
der Arbeitsbedingungen wie Lohne,
Arbeitszeiten und Urlaub regelt.
Vereinbarungen sind verbindlich und
gelten fur alle Mitglieder der beteiligten
Gewerkschaften.

TV-L (Tarifvertrag fur den 6ffentlichen
Dienst der Lander): Tarifvertrag, der
Arbeitsbedingungen und Lohne fur
Beschaftigte der Lander regelt. Dazu
gehoren z.B. Lehrkrafte,
Verwaltungsangestellte und Pflegekrafte
an Universitatskliniken.

TV-STUD: Angestrebter Tarifvertrag flr
studentische Hilfskrafte an
Hochschulen. Dieser soll faire
Arbeitsbedingungen und angemessene
Vergutung sichern.



Arbeitskampf: Aktionen von
Arbeitnehmer*innen, wie Streiks, um
bessere Arbeitsbedingungen oder Lohne
durchzusetzen. Zielist es, Druck auf die
Arbeitgeberseite auszuuben.

Streik: Eine Form des Arbeitskampfes,
bei der Arbeitnehmer*innen die Arbeit
niederlegen, um Forderungen nach
besseren Arbeitsbedingungen oder
Léhnen durchzusetzen.

Warnstreik: Ein kurzer,
vorubergehender Streik, der vor allem
als Warnsignal an die Arbeitgeber*innen
dient. Es soll gezeigt werden, dass die
Beschaftigten zu weitergehenden
ArbeitskampfmaBnahmen bereit sind.

Tarifautonomie: Das Recht von
Gewerkschaften und
Arbeitgeberverbanden, ohne staatliche
Einmischung Tarifvertrage
auszuhandeln.

Tarifflucht: Wenn Arbeitgebende
versuchen, die Bindung an Tarifvertrage
zu umgehen, etwa durch Auslagerung
von Arbeitsbereichen oder den Einsatz
von Leiharbeiter*innen. Das Ziel ist oft,
Léhne zu senken oder
Arbeitsbedingungen zu verschlechtern.

TV6D (Tarifvertrag fur den 6ffentlichen
Dienst): Ein Tarifvertrag, der die
Arbeitsbedingungen flr Beschéaftigte im
offentlichen Dienst regelt. Dieser gilt fur
Bund, Lander und Gemeinden, jedoch
mit unterschiedlichen Regelungen je
nach Bereich.

ver.di: Die Vereinte
Dienstleistungsgewerkschaft, eine der
groBten Gewerkschaften Deutschlands.
Sie vertritt die Interessen von
Beschaftigten in vielen Bereichen,
darunter im 6ffentlichen Dienst, im
Gesundheitswesen und im
Bildungssektor.

GeNI (Gewerkschaft fur das
Gesundheitswesen): Eine
Gewerkschaft, die speziell die
Interessen der Beschaftigten im
Gesundheitswesen vertritt. GeNl setzt
sich fur bessere Arbeitsbedingungen,
faire Bezahlung und eine Verbesserung
der Arbeitsumstande im medizinischen
und pflegerischen Bereich ein.

Inflationsausgleichszahlung: Eine
Einmalzahlung, die dazu dient, die
Kaufkraft der Beschaftigten in Zeiten
hoher Inflation zu sichern, indem sie die
steigenden Lebenshaltungskosten
teilweise ausgleicht.

Kettenvertrage: Arbeitsvertrage, die
immer wieder befristet verlangert
werden, statt den Arbeitnehmer*innen
eine unbefristete Anstellung
anzubieten. Dies schafft Unsicherheit
und erschwert die langfristige
Lebensplanung der Beschaftigten.

M'.fﬂﬂll:ﬁhwldw
ﬂ-u.fmhm ad rereig
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Kreuzwortratsel

A\ Bedeutet zunichst ,zweiteilig’. In Bezug auf das

Geschlecht, das Konstrukt es gdbe nur ,Mann*
und ,Frau‘.

”\ Menschen, die sich als .....-..... definieren, haben

eine Geschlechtsidentitat, die nicht immer/ weder
(nur) als ,Mann‘ oder als ,Frau‘ zahlt, sondern
auch ganz auRerhalb dieser Kategorien liegen
kann

U\ Das biologische Geschlecht
r’\ Das soziokulturelle Geschlecht

m Menschen, denen ein Geschlecht zugewiesen

/ wurde/wird, welches nicht deren Identitét
entspricht

& Menschen, denen ein Geschlecht zugewiesen
7/ wird, welches deren Identitét entspricht

Uv mmamcdmwéogéawﬂ:ob,Ngﬁ.mobmw.......*-mmmoEmogﬁobm
/ Menschen haben Kérpermerkmale, die nicht den
medizinischen Normen von ,ménnlich‘ und ,weiblich*
entspricht.

ﬂ Weder eine Zuordnung zu der Norm ,m&nnlich*
/ oder ,weiblich

u u@..

Losung auf Seite 47.
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Vorklinik-Frust?
E% 2N SyrvivalGuipe

Wozu muss mensch denn alle verdammten Muskeln lernen? Macht
die detaillierte Kenntnis von Zell-Zell-Verbindungen uns spéter zu
besseren Arzt*innen? Wird der auswendig gelernte Zitratzyklus
Leben retten?

Die bertchtigte Vorklinik, eigentlich geniigend Arbeit. Aber gleichzeitig muss man
ja auch noch herausfinden, wie das Leben in einer anderen Stadt funktioniert. Oder
wie viele Nudeln die richtige Menge fiir eine Mahlzeit sind (das ist mir im Gbrigen
immer noch nicht klar). Oder wo man die Menschen findet, die einem gut tun und
mit denen man gern Zeit verbringt. Und dann sind da ja noch die drei Monate
Pflegepraktikum, damit es nicht langweilig wird. Eigentlich ist das alles viel zu viel,
so ging es mir zumindest. Rickblickend ist die Lage zwar ernst, aber nicht
aussichtslos. Eine scheinbar sehr kluge Arztin hat mal zu mir gesagt, dass man die
Vorklinik vor allem Uberleben muss. Ich glaube, sie hatte damit durchaus Recht.

Also wie soll das gehen?

Ein- und Ausatmen, sich klar machen wozu man sich die Mihe
gemacht hat diesen Studienplatz zu bekommen: klingt billig, aber
verhindert zumindest dass man sich vorschnell exmatrikuliert

Y —
i

Tutorien: immer hilfreich, besonders wenn deine Prioritdten mal
= weniger in der Uni waren (soll ja vorkommen) und anschlieBend
i’ kreuzen, kreuzen, kreuzen. Noten sind am Ende egal. Bestanden

ist erstmal bestanden.

15



16

So entspannt bleiben, wie es eben geht & immer dran denken: es
ﬁ wird tatséchlich besser in der Klinik (nicht perfekt aber wirklich viel
weniger scheiBe)

Zeit verbringst, du brauchst schlieBlich auch jemanden mit dem du

i % Zusammen ist es besser: such dir Menschen mit denen du gerne
i dich ausfthrlich in der Mensa verquatschen kannst oder

= Hobbys: such dir irgendwas was dir einen Ausgleich verschafft,
' vollig egal was es ist, Hauptsache du hast nach der ganzen
k_.'”@ Arbeit noch etwas Schdnes vor (Essen/Schlafen/Trinken/

Einkaufen gehen zahlt im Ubrigen nicht)

Ob wirklich alle Dinge die du in der Vorklinik flr die Uni lernen musst, spéter
hilfreich sind? Das weiB wohl niemand so genau, aber wohl eher nicht. Und
einerseits eine gute Nachricht, denn man kann Dinge auch einfach wieder
vergessen. Aber andererseits naturlich auch frustrierend, denn einmal muss man
sie ja dann doch lernen fiir die Priifungen. Aber ein oder zwei Dinge kannst du aus
den ersten Semestern so oder so mitnehmen: Du kannst rausfinden, wie du Dinge
am besten Lernen kannst.

Und das Wichtigste: Du kannst lernen, wie du auf dich selber aufpasst. Wo deine
Grenzen sind und wie du sie respektierst. Kein Mensch kann auf die Dauer zehn
Stunden oder mehr pro Tag lernen. Pass gut auf dich auf. Denn das wird spater
auch bei der Arbeit im Krankenhaus umso wichtiger. Fur dich und deine
Patient*innen. Niemand kann ohne ausreichend gegessen und getrunken zu haben
stundenlang durcharbeiten. Jedenfalls nicht konzentriert und ohne vermeidbare
Fehler zu machen. Gute Arzt*innen kennen und achten ihre eigenen Grenzen,
machen Pausen und kiimmern sich auch mal um sich selber. GroBartige Arzt*innen
trinken dabei sogar gentigend Wasser (& Kaffee). Das ist im Krankenhaus nie

leicht, gerade bei dem hohen Druck von allen Seiten. Sei es finanziell oder zeitlich.



Aber genau deswegen ist es so wichtig, wenn du den Job eine Weile machen
willst. Und ein kleines bisschen Revolution ist es auch, sich von alldem nicht
unterkriegen zu lassen. Sich einen Riegel Merci aus dem Stationszimmer zu
nehmen, nachdem man sich Zeit fur ein Mittagessen genommen hat. Sich kurz
sammeln und eine Pause machen, bevor der ganze Wahnsinn weitergeht.
Biochemie auch mal Biochemie sein zu lassen, wenn es mit dem Lernen fir heute
nicht mehr klappt. Und dann an den Baggersee fahren und das Leben leben. Du
schaffst das, pass gut auf dich auf und lass dich mdglichst wenig argern!

M—W

PSs wirp sesser |

m—— e i

17



Geschlechtsspezifische Medizin
Welche Faktoren sind wichtig flr das Verstehen von Gesundheit und Krankheit?

Sobald Medizinstudent*innen in den klinischen Abschnitt des Studiums kommen, ist eines der
ersten praktischen skills, die einem beigebracht werden, das Erlernen davon vollstédndige
Erstanamnesen zu machen.

Vor allem lernen lernen wir dort nach dem Alter zu fragen, physischen und psychischen
Merkmalen, der Krankheitsgeschichte, um nur einige wenige Aspekte zu nennen....trotzdem
wird ein sehr wichtiger Punkt vergessen.....

Denn so wirklich nach dem Geschlecht zu fragen, war zumindest in meinem Semester, leider
kein groBes Thema.

Aber wieso sollte das nicht vergessen werden?

Das in einem kurzen Text zu beschreiben, ist kaum moglich, aber ich werde versuchen
wenigstens hoffentlich ansatzweise erkléren zu kdnnen wieso das Geschlecht eine wichtigere
Rolle in der Medizin spielen sollte.

Zuallerst hat das Geschlecht mehrere Dimensionen. Es gibt das biologische Geschlecht (,sex’)
und es gibt das soziokulturelle Geschlecht (,gender’).

Die Entstehung von Krankheit und der Erhalt der Gesundheit sind super vielschichtige Themen.
Menschen wachsen unter den unterschiedlichsten Bedingungen auf und werden
unterschiedlich sozialisiert. Diese Sozialisierung, je hachdem wie Menschen von Anderen
wahrgenommen werden und je nachdem wie sie sich selbst wahrnehmen nimmt Einfluss
darauf wie Personen sich in bestimmten Situationen verhalten.

(Dabei gibt es leider immer noch bestimmte Verhaltensweisen, die als typisch ,méannlich’ oder
,weiblich’ gelten, was auch immer dies zu heiBen mag.)

Das hat weitergehend dann auch Einfluss darauf, wie der Lebensstil bestimmter Personen ist
und auch die Wahrnehmung von Krankheit und Gesundheit.

Themen wie z.B. Krankheitsentstehung sind schwierig auf wenige Fakforen runterzubrechen,
mir ist es aber wichtig Menschen und in dem Fall vor allem Medizinstudierende darauf
aufmerksam zu machen, das Krankheitsbilder bei verschiedenen Menschen unterschiedlich
aussehen kdnnen un das Geschlecht, dabei sowohl sex als auch gender, eine wirklich
ernstzunehmende Rolle spielen.

Biologisches Geschlecht ,sex’
Es gibt biologische Dimensionen, die ein Geschlecht definieren kénnten, z.B. Chromosomen,
Hormone, duBere und innere Geschlechtsorgane.
(Thema Inter*= Oft werden die duBeren Geschlechtsorgane von inter* Menschen im
Sdauglingsalter operativ entfernt, um diese in gesellschaftlich konstruierte Kategorien zuordnen
zu kénnen.)
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Soziokulturelles Geschlecht ,gender’
Das gender ist stark kulturell gepragt. Das soziale Konstrukt ,gender’ ist sehr binér gepragt,
von Verhaltensweisen und AuBerlichkeiten, die als ,weiblich’ oder ,mdé&nnlich’ definiert werden.

Fazit:
Das soziale gender und das biologische sex sind kein Naturgesetz, sondern stark kulturell und
gesellschaftlich gepragt.

Diese Binaritat zu Hinterfragen, Aufzulockern und hoffentlich irgendwann aufzubrechen, nicht
direkt von einem gewissen Geschlecht auszugehen, sondern nachzufragen, kann eine groBe
Erleichterung vieler Menschen (auch vieler stigmatisierter Menschen) mit sich bringen und
auch das Versténdnis und die Behandlung von Erkrankungen nach vorne bringen.

(A M
¥o£q jg a4 TpECTRMN
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Let’s talk about it
Arbeitskampfe an der UMG

Fakt ist, dass die UMG
Schwierigkeiten hat, offene
Stellen zu besetzen, da oft
nicht einmal Bewerbungen
eingehen. Ein Grund dafur ist
das im Vergleich zum Tarifvertrag
des offentlichen Dienstes (TV6D)
schlechtere Gehaltsniveau. Die
Gehaltsunterschiede kdnnen am
Ende des Monats mehrere
hundert Euro ausmachen.
Hoffnung lag in der letzten
Tarifrunde des TV-L, in der eine
Angleichung angestrebt wurde,
um Fachkrafte zu gewinnen und
zu halten. Die Bewertung der
aktuellen Tarifeinigung ist
komplex. Neben einer
gesplitteten, abgabenfreie
Einmalzahlung, dem
Inflationsausgleich, wird darauf
hingewiesen, dass der Abstand
beim Tabellenentgelt zwischen
TV-L und TV6D bis Oktober 2024
bestehen bleibt und sich sogar
vergroBern konnte. Der
Personalrat der UMG betont
solidarisch, dass alle
Beschéaftigten nach Tarifvertrag
vergutet werden sollten. Daher
unterstiitzen sie auch die
Forderungen der studentischen
Initiative flr einen "TVStud".
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BGmed meets Personalrat

Interview vom 7. Méarz 2024

BGmed
Wer seid ihr, was macht der
Personalrat, wen vertretet ihr?

PR

Der Personalrat vertritt erstmal
eigentlich alle hier. Ausnahme
Studierende. Also grundsatzlich
alle Beschaftigten, da gibt es
auch wieder Ausnahmen fur
Leitungskrafte etc.

BGmed
Ausnahme auch von den Téchtern?

PR

Ja. Die UMG hat 3 Tochter. Zwei
von denen, die Gastro GMBH
und die KSG - Reinigung,
Krankentransport etc., haben
Betriebsrate. Es war ein langer
Prozess, die wurden ja
ausgegliedert. Dann
Fluktuationsprinzip, also unsere
alten Beschaftigten behalten
ihren grundsatzlichen
Arbeitsvertrag weiter. Wenn
Neue kommen, werden sie direkt
bei der Tochter angestellt. Zu
schlechten Konditionen, denn
der einzige Unterschied im
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Gegensatz zu friher ist der,
dass die Leute weniger Geld
kriegen. Das finden wir
grundsatzlich nicht gut. Es gibt
eine dritte Tochter. Die UMG
Facilities ist urspriinglich
gestartet als Sicherheitsdienst.
Mittlerweile sind die auchin
weiten Teilen des Handwerks
vertreten. Tendenz auch da;
Auslaufen der alten
Beschaftigten, die noch normale
TVL-Vertrage haben und langsam
dann Ubergangin die

Tochter. [...] Also, fur die Tochter
sind wir nicht zustandig. Das war
ein langer Prozess, bis die
Betriebsrate gegrindet haben,
dann haben sie
Haustarifvertrage erstreikt, in
den beiden groBen Tochtern
Gastro und KSG. Das war ein
harter Kampf letztes Jahr, das
sind halt so richtige
Grabenkampfe, damit die ein
bisschen mehr Geld kriegen.
Der Wunsch ist naturlich; wieder
ran an den TV-L, noch besser
wieder zurtck in den TV-L. Das
musste politisch gewollt sein.
Solange wie die Politik in
Hannover aber sagt, ihr miisst
weiter auslagern und Geld
sparen auf diese Art und
Weise, wird da nichts
passieren. Da kann man nur

versuchen, es ein bisschen
besser zu machen fur die Leute.

BGmed

Es hieB im Frihjahr, es gdbe jetzt
noch mal KSG-Verhandlungen. Wird
das auch stattfinden?

PR

Gastro ware auch dieses Jahr
dran. Die musste die
Tarifvertrage kiindigen, um dann
in eine Tarifauseinandersetzung
mit dem Arbeitgeber
einzusteigen. Ich glaube, in der
KSG haben die Kolleg*innen
beim letzten Mal ordentlich
Federn gelassen und jetzt muss
man gucken, wie sehr man die
motivieren kann. Also erstmal ist
der Organisationsgrad ein
bisschen die Frage und dann
auch die Bereitschaft noch mal
in Streik zu gehen. Die haben
geringe Gehalter, die halten das
auch nicht so lange durch.
Letztes Mal hatten die 22
Streiktage, das war hart.

Die UMG ist auch immer noch
irgendwo eine offentliche
Institution und auch das Land
wird sicherlich Signale setzen;
ihr mUsst da ein besseres
Tarifergebnis machen. Zurtick
zum Personalrat, wir sind
zustandig fur Alle und alle
Themen, die den grundstandigen
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Arbeitsvertrag angehen. Alle
Beschaftigten, abgesehen von
Studierenden und Tochtern und
irgendwelchen Externen, die hier
noch tatig sind. Wahlberechtigt
sind etwas Uber 8000 Personen.
Viele interessiert es nicht. Es
gibt eine schlechte
Wahlbeteiligung, diesmal
schlechter dennje. Alsoich
wirde sagen, ein Teil des
Problems ist, dass wir keine
Wissenschaftler*innen und
Arzt*innen mehrim
Personalrat haben, auch nicht
auf den Personalratslisten. Auch
der Marburger Bund hat
traditionell nie eine Liste
gehabt. Das ist einriesiges
Manko. Es ware wichtig, dass
sich auch die Mediziner*innen
mehr dafiir interessieren
wiirden. Denn immer, wenn die
ein individuelles Problem haben,
kommen sie natlrlich schon
hierher, die wissen ja, dass wir
ansprechbar sind. Aber so bei
den Wahlen habe ich immer den
Eindruck, dass sie das nicht so
wirklich interessiert, weil sie sich
nicht wirklich reprasentiert
fuhlen von ver.di vielleicht.

(Update: der Tarifvertrag der KSG wurde
wegen zu geringer Beteiligung an der
Beschaftigtenbefragung nicht gekiindigt)
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BGmed
Wie lange seid ihrim Amt?

PR
Vier Jahre.

BGmed
Macht ihr das dann in Vollzeit?

PR

23 Personalratsmitglieder
werden gewahlt. Wir haben jetzt
eine erdruckende Mehrheit mit
18 von 23 sitzen, die andere Liste
ist sehr nah dran an GeNi, das ist
die Gesundheits-Gewerkschaft
Niedersachsen, eine DGB-
Tochter und kommt aus den
alten Landeskrankenhausern,
das waren ja Beamte. Asklepios
und so dahinten, das war ja
Landeskrankenhaus und da sind
die auch immer noch relativ
stark und die sind dann hier mal
reingekommen. Wir sind die
ver.di-Liste und natdurlich sind
alle Kandidatinnen auf unseren
Listen ver.di Mitglieder. Ein paar
von uns sind auch noch
nebenbei in der Gewerkschaft
aktiv, manche aber einfach nur
aus Uberzeugung Mitglied und es
gibt diese Anbindung zur
Gewerkschaft und zur
Betriebsgruppe hier. Wir haben
11 Freistellungen. Die Anzahl
richtet sich ebenso wie die



Anzahl der Sitze nach der Anzahl
der Beschaftigten. 11 Leute
sitzen nur in ihrem doofen Buro

rum und machen ihren normalen

Job nicht mehr. Dafur aber eine
ganze Menge andere Sachen.
Und da niemand Personalrat
gelernt hat, gibt es fur uns
luxurios ganz viele
Fortbildungen. Brauchen wir
aber auch, weiles istin groBen
Teilen auch wie eine Art
Verwaltungsjob. Es gibt viele

Mitbestimmungsgeschichten, da

schickt uns die Dienststelle
einen Antrag. Wir bearbeiten
den, duBern uns dazu. Und
natiirlich hat man eine
bestimmte politische Haltung
dazu und versucht, die da
einflieBen zu lassen.

Das niedersachsische
Personalvertretungsgesetz ist
unsere Bibel. Und wie man sich
vorstellen kann, ist das nicht
besonders groBzligig. Beim
Betriebsverfassungsgesetz hat
man mehr Macht. Betriebsrate
sind Privatwirtschaft und
Personalrate offentlicher
Dienst.

BGmed

Wir wiirden gern (ber die letzte
Tarifrunde reden. Und zwar ftir
Menschen, fir die das Thema
volliges Neuland ist. Um welchen

Tarifvertrag ging es da und was
wurde verhandelt?

PR

Also es ging primarum den
Tarifvertrag der Lander. Das
betrifft alle Angestellten der
Universitatsmedizin, exklusive
der Arzteschaft. Die hat ihren
eigenen Tarifvertrag im Bereich
der Universitatskliniken,
Tarifvertrag der Arzte. Beim
Tarifvertrag der Lander
verhandelt ver.di mit der
Arbeitgebervertretung, das ist
in diesem Fall die
Tarifgemeinschaft der Lander
flur etwa knapp 2 Millionen
Beschaftigte den Tarifvertrag
aus. Unsere Ziele waren es, eine
deutliche Lohnsteigerung
hervorzubekommen und auch
eine Anpassung an den
Tarifvertrag des offentlichen
Dienstes des Bundes und der
Kommunen zu erreichen. Das ist
teilweise gelungen, teilweise
nicht gelungen. Denn man geht
mit Maximalforderungen rein
und wenn man nicht die GDL ist,
dann hat man halt doch hin und
wieder mal die Situation, dass
man mit einem Kompromiss da
rausgeht. Bei uns sah der
Kompromiss so aus, dass
gewerkschaftlich organisierte
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Kolleg*innen, die sich an den
StreikmaBnahme beteiligt
haben, erreichen konnten, dass
ein Inflationsausgleichszahlung
in Hohe von 3000€ fur alle
Kolleg*innen gezahlt wird.
1800€ sind hier in Gottingen
zumindest mit der
Januarauszahlung Uberwiesen
worden. Danach gibt es
monatlich 120€ bis Oktober. Von
da an werden auf das normale
Grundgeist 200€ Aufschlag
entfallen. Das Problem mit
Einmalzahlungen ist ja, dass
die abgaben- und steuerfrei
sind. So, wie Schwarzarbeit.
Kann man eigentlich nicht gut
finden, aber viele Kolleg*innen
wollen das. Wir haben keine
tabellenwirksame Gelderhohung
fur dieses erste Jahr. Das ist
blod. Da wir alle so ein
bisschen rot bis rosa infiziert
sind, ist traditionell das Votum
unserer ver.di Leute hierim
Haus immer, dass wir, dass wir
am liebsten einen Festbetrag,
aber zumindest guten
Sockelbetrag haben wollen,
um die niedrigen Gehalter
mehr zu fordern als die Hohen.
Das hat nur gering funktioniert in
dieser Tarifverhandlung.
Funktioniert nicht so richtig, weil
die Arbeitgebenden immer
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sagen, sie haben eher ein
Problem, die richtig guten,
qualifizierten Leute zu finden.
Das ist aber flr uns als
Gewerkschaft nicht das
Problem, da mussen die
Arbeitgebenden fur sorgen. Wir
mussen dafur sorgen, dass die
Leute, die geringe Gehalter
haben, gerade in der aktuellen
Situation noch ihre Rechnungen
bezahlen kdnnen.

BGmed
Aber am Personalschlissel ist
nichts passiert, oder?

PR

Das ist nichts passiert. Der
Personalschlussel wird auch im
Moment nicht Uber den
Tarifvertrag in Niedersachsen
geregelt.

BGmed
Seid ihr zufrieden mit dem Ausgang?

PR

Das ist sehr ambivalent. Es gibt
Leute, die sind zufrieden, die
sagen, OK, ich habe das jetzt.
Lieber der Spatz in der Hand als
die Taube auf dem Dach. Es gibt
aber auch Leute, die sagen, eine
durchaus langere Streikphase
ware durchaus winschenswert
gewesen. Damit hatte man



sicherlich eine groBere
Durchsetzungsmacht
gewonnen, wenn die Streiks
noch weiter ausgeweitet worden
waren.

BGmed
Wann lauft der Tarifvertrag aus?

PR

25 Monate haben wir insgesamt.
Also Dezember 2025. Also das
heiBt, beim Streik haben wir
wieder ordentlich zu frieren. Wir
wollen ja immer nicht bis zum
Sommer warten.

BGmed

Wie sieht's mit flexiblen
Arbeitszeitregelungen und
Urlaubszeiten aus?

PR

Das ist ein Ding, wo man die
einzelnen Bereiche genau
angucken muss. Da gibt es
unterschiedliche Meinungen bei
den Kolleg*innen. Eine absolute
Flexibilisierung der Arbeitszeiten
ist fur viele Kolleginnen aus dem
nicht akademischen Bereich
eher nicht winschenswert.
Uber die Halfte der Unikliniken in
Deutschland haben einen
Entlastungstarifvertrag oder
irgendwelche anderen
Regelungen abgeschlossen, das

steht bei uns heftig auf der
Agenda. Aber das ist natlrlich
ein groBer Angang.

BGmed

Bundesweit wird momentan ein
Anstieg der
Gewerkschaftsmitglieder
verzeichnet. Merkt ihr den Trend
auch hier?

PR

Das merken wir zum Beispiel an
der Teilnahme an den
Betriebsgruppen, und auch
Engagement bei den Leuten, die
sich jetzt gewerkschaftlich
organisieren. Das scheint
subjektiv wieder starker zu
werden. Aber was man dazu
wissen muss, ist, dass es auch
immer in Wellenbewegungen
funktioniert. Es gibt so Spikes,
wo schon mal groBere
gewerkschaftliche Aktivitaten da
gewesen sind, die Aufgabe von
unsistes, diese Spikes moglich
auf hohem Niveau zu behalten
oder beziehungsweise noch zu
steigern, wenn moglich.

BGmed
Was wiinschen sich die Leute, die
jetzt eintreten?

PR



Jeder was anderes. Jeder hat
andere Erwartungen an die
Mitgliedschaftin einer
Gewerkschaft. Etwa die soziale
Sicherheit einer groBeren
Gruppe, um Halt tatsédchlich
auch im Arbeitskontext zu
finden - um sich besser gegen
Repressalien durchsetzen zu
konnen. Andere wiederum
haben den Wunsch, sich einer
Organisation anzuschlieBen, die
dann schlussendlich auch ihre
Tarifvertrage aushandelt. Wenn
diese Arbeitsverdichtung und
dieser Druck auf die Leute sehr
hoch ist, dann steigt die
Bereitschaft, zu gucken, welche
Wege es gibt, um das zu
verbessern. Leute, die ein
bisschen dartiber nachdenken,
werden nicht viel was anderes
finden, als sichin der
Gewerkschaft zu organisieren
und dann gemeinsam dagegen
anzugehen. Das ist aber kein

gesellschaftlicher Mainstream.

BGmed

Besteht die Gefahr der
Abwanderung vom Personalin
private Klinikbetriebe?

PR

Ja, Tatsache ist, dass bei der
Verschlechterung der
Arbeitsbedingungen und
Nichtangleichen der

26

Tarifvertrage, private
Krankenhauskonzerne wie
Helios oder Rhon zum Teil
bessere Konditionen fur die
Kolleg*innen haben. Und dass
die die Vorteile, die wirim
offentlichen Dienst haben,
mittlerweile angleichen, zum
Beispiel unsere
Zusatzversorgung fur die
Rentenversicherung. Da sind die
auch dran, um Personal zu
gewinnen. Der Kampf ums
Fachpersonalistin den
nachsten 10 bis 15 Jahren
genau das, was alle
beschaftigen wird. Sowohl uns
als auch die Privaten. Und da ist
es aus gewerkschaftlicher und
aus Sicht des Personalrats
erforderlich, eine attraktive und
vernunftige Bezahlstruktur zu
haben. Aber dartber hinaus
auch Arbeitsbedingungen. Es
geht nicht nurum den
monetaren Effekt, es geht auch
um die Freizeitgestaltung, um
die Vereinbarkeit von Familie
und Beruf, wo auch der
Personalrat stark fur einsteht. Da
sind wir also tatsachlich in allen
Bereichen gefordert, den
Arbeitgeber,
Universitatsklinikum bzw. den
Arbeitgeber 6ffentlicher Dienst
tatsachlich so attraktiv zu



machen, dass wir mit den
Privaten mithalten kdnnen, denn
sonst wandern diese
Kolleg*innen ab und die kriegt
man dann auch in der Regel
nicht wieder.

BGmed

Also mussen Unikliniken da echt
was machen, um nicht nur fir
arztliches Personal attraktiv zu
bleiben?

PR

Ja. Wenn die Privaten OP-
Personal brauchen und wissen,
die mussen da eine Schippe
drauflegen, dann machen die
das einfach. Wir haben hier den
Tarifvertrag und sind da so ein
bisschen eingeschrankt und das
ist auch gut so. Denn wir
missen auch immer die Leute
mitdenken, die
moglicherweise nicht so
qualifiziert sind, aber trotzdem
ihre Rechnungen bezahlen
sollen.

BGmed

Nach welchen Tarifvertrégen
bezahlen denn die Privaten?

PR

Die sind angeglichen, aber die
haben wieder eigene
Tarifvertrage und auch
unterschiedliche. Bei Helios z.B.

gibt es einen Konzerntarifvertrag.

BGmed

Haben die anderen Krankenhéuser
in Géttingen, also z.B. Weende und
Mariahilf dann den TVOD?

PR

Nee, denn es gibt ja auch noch
die kirchlichen Hauser. Das ist
der dritte Weg. Wir haben die
kirchlichen Hauser, die haben
gar keine richtigen
Tarifvertrage. Die haben auch
keine Betriebs- oder
Personalrate, sondern
Mitarbeitervertretungen: MAV*n.
Die Kirche geht einen eigenen
Weg und das argert uns alle
sehr. Wir haben in
Niedersachsen aber etwas
erreicht, was sich leider nicht
bundesweit ausgebreitet hat. Wir
haben in Niedersachsen einen
Tarifvertrag Diakonie: TVDN.
Weende hat den. Und naturlich
sind die alle angeglichen an den
TVOD. Und fiir uns gab es ganz
lange Jahre das Problem, dass
bei uns zum Beispiel die
Intensivpflegekraft ein paar
100€ weniger kriegte als in
einem Kreiskrankenhaus, die
den OD hatten als kommunale
Einrichtung frither noch.
Obwohl wir hier eigentlich ein
anderes Patientenklientel
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haben als im
Kreiskrankenhaus.

BGmed

Gibt es Dinge, wo ihr sagt, da wirdet
ihr euch wiinschen, dass das von
Medizinstudierenden mehr gesehen
oder mitgedacht wird?

PR

Engagiert euch, das ist alles,
engagiert euch
gesellschaftspolitisch,
engagiert euch
betriebspolitisch, engagiert
euch in Gewerkschaften, egal
wie das Kind auch heiBt und
wehrt euch vor allen Dingen
dagegen, dass es ein "immer
weiter" gibt, weil das "immer
weiter" hat uns in diese
Situation gefiihrt, in der wir
jetzt stecken. Daist einfach der
Appell an Mediziner*innen, dass
ihr tatsachlich schaut, wo kann
ich mich einbringen, um die
Situation aller in dieser
»,Healthcare-Landschaft“ zu
verbessern. Wir haben viel zu
viele Leute hier, die sich
aufgrund ihrer Absicht,
Karriere zu machen, ich
mochte es korrumpieren
nennen, aber das Wort ist
eigentlich noch viel zu
schwach dafiir. Und halt
versuchen, ihren eigenen Ehrgeiz
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allen anderen Uberzustulpen. Ich
glaube tatsachlich, dieses
Problem ist eines der groBten,
die wir haben und das fuhrt auch
zu den meisten
Konfliktsituationen. Dass wir die
Patientenversorgung
aufrechterhalten miissen, das
ist ganz klar. Aber das kénnen
wir nur mit Engagement, mit
Riicksichthahme auf andere
Berufsgruppen. Wir sind alle
nicht neu, wir machen das alle
schon ein paar Tage. Der Appell,
denich habe: engagiert euch
und bleibt wachsam und
achtet darauf, dass ihr auch
die anderen Berufsgruppen
achtet, denn
dementsprechend beachtet.
Und nicht verachtet. Das gibt
es namlich auch haufig. Das
war eine ungluckliche
Entwicklung der letzten
Jahrzehnte. Als wir angefangen
haben, ist man mehr noch eine
Familie gewesen. Klar, war der
Chefarzt ganz weit oben aber die
anderen fuhlten sich noch mehr
als Team. Interprofessionelle
Zusammenarbeit notig ist und
man muss sich auf Augenhohe
begegnen.



Was ich gut finde ist, wenn wir
gerade bei Aktionen wie Streiks
oder Aufrufen zu Streiks, die
Solidaritat und auch die
Teilhabe der Studierenden im
Bereich Medizin auch offen
darstellen konnen, das heiBt
also, wenn die Basisgruppe so
wie das jetzt bei einigen
Streikaktionen gewesen ist,
mit einem Transpi auflauft und
dann mit uns zusammen dort
steht und unsere Forderungen
unterstiitzt.

Das ist sehr, sehr hilfreich, denn
tatsachlich ist ganz wichtig;
sprecht mit euren
Kommiliton*innen daruber, dass
es diese Streiks gibt. Und dass
das moglicherweise auch zu
Einschrankungen fuhrt, die
manchmal auch fur die
Studierenden zum Problem
werden konnten. Wenn wir
tatsachlich mal einen langeren
Streik haben sollten, so wie
2006; da sind dann auch relativ
viele Vorlesungen und ahnliche
Dinge ausgefallen, weil einfach
die Horsale nicht gewartet
worden sind oder nicht verteilt
worden, dann mussen wir auch
bei den Studierenden
Verstandnis erzeugen. Und da
die Basisgruppe ja
bekanntermaBen auch sehr

solidarisch mit solchen Dingen
umgeht, ware das aus meiner
Sicht der Wunsch an die
Basisgruppe, dann bei den
Studierenden fur Verstandnis zu
werben.

Nur iiber dieses Verstandnis
und dann auch das spéatere
Verstehen als Arzt*innen ist
aus meiner Sicht eine
fruchtbare Verbesserung der
Gesamtsituation moglich.
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WIR FORDERN

1. Trennung von Krankheits- und Fehltagen

2. Qualitativangemessene Ausbildung
3.Einheitliche exsitenssichernde Aufwandsentschadigung

4. Mindestens 4 Wochen zwischen Ende des Pisund dem

dritten Staatsexamen




Medizin ist mehr als WUni

Letztes Jahr war in Munster das Vernetzungstreffen der
Kritischen
Mediziner*innen. Ganz erfahrene MedInfo-Lesende erinnern
sich, dass die Anreise Dank der Bahn nicht unkompliziert war.
Alle anderen konnen es sich sicher vorstellen.
Und es gibt gute Nachrichten fiir alle: Das diesjahrige
Treffen findet in Gottingen statt!

Doch kurz zuriick zum Anfang: Die kurz auch Kritmeds oder Kritis genannten Gruppen
gibt es an vielen Unis in Deutschland. Auch bei uns in Géttingen, aber wir heiBen eben
Basisgruppe Medizin. Aber am Ende geht es uns allen um eine kritische, politische und
Uber den Tellerrand blickende Perspektive auf unser Studium. Und darum treffen wir uns
auch jahrlich zu einem Vernetzungstreffen. Das bedeutet coole Menschen kennenzulernen
und wieder zu treffen, sich untereinander austauschen und gemeinsam Vortrage, Filme
und Workshops héren. Denn Medizin kann und sollte so viel mehr als Kreuzen, Lernpléne
und Noten sein. Denn Medizin ist eine soziale Wissenschaft, alles Fachwissen hilft wenig

wenn wir das ignorieren.

Das Vernetzungstreffen ist selbst organisiert und darum Uberlegen wir schon seit einiger
Zeit, wie viel Kaffee, Cola und Mate wir wohl einkaufen missen. Und wie wir am besten
fir etwa hundert Menschen kochen... Viel Planung also. Fir alle Géttinger*innen wird es
Tagestickets geben, mit denen ihr euch genau den Tag oder die Tage rauspicken kénnt,
die ihr am interessantesten findet.

So wird es unter anderem einen kolonialkritischen Stadtrundgang, einen Workshop zu
reproduktiver Selbstbestimmung, Diskriminierung im Gesundheitswesen, einen Beitrag
des neu gegriindeten Gesundheitskollektivs Goéttingen, einen Vortrag zu Gesundheit von
Sexarbeiterinnen und noch ganz viele andere interessante Veranstaltungen geben. Und

eine Projektmesse, bei der verschiedene Initiativen sich und ihre Arbeit vorstellen werden.
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Und natlrlich haben wir auch schon einen Plan, wie wir alle Teiinehmenden lecker satt
bekommen. Und genligend Koffein auf Vorrat haben, damit auch nach den abendlich
geplanten Partys noch ein wenig geworkshopt werden kann. Und falls ihr euch noch nicht
so richtig vorstellen kdnnt, wie das alles so ist, hier noch ein kleiner Bericht vom letzen
Jahr: Ein Beitrag war besonders bewegend. Es war in einem Workshop zu FGM - female
genital mutilation. Eine Betroffene war da und hat uns ihre erschitternde Geschichte
erzahlt. Die Genitalverstimmelung ist in anderen Teilen der Welt selbstverstandlich,
gewachsen auf Jahrhunderten voller Mythen und uralten Traditionen. Es ist wichtig zu
betonen, dass die Genitalverstimmelung keine religiésen Hintergriinde hat, sondern seine
Urspriinge im Patriarchat und Irrglauben von wegen ,Reinheit der Frau" findet. In
Somalia, dem Herkunftsland der Betroffenen, sind rund 98% der Frauen zwischen 15 und
49 Jahren verstimmelt, das Alter der Verstimmelung sinkt (u.a. durch die stérkere
gesetzliche Verfolgung) immer mehr in das (Klein-) Kindesalter. Aktuell sind in
Deutschland ca. 67 000 Falle von FGM erfasst. Es ist somit wahrscheinlich, dass
Arzt*innen in Deutschland mit Patient*innen in Kontakt kommen, deren Vulven
verstiimmelt sind. So viel SpaB wir auch hatten auf dem Vernetzungstreffen, so oft gab es
auch Géansehaut-Momente, Trdnen im Augenwinkel und das dringende Geflhl,
aufzustehen und etwas gegen das Unrecht zu unternehmen.

Und zwischendrin ist es einfach schén zu sehen wie aktiv und motiviert viele andere
Menschen im Gesundheitssystem auch sind. Denn wir sind nicht allein, wir sind viele!
Und das ist gut. Das macht Mut fir den Umgang mit einem kaputt gesparten
Gesundheitssystem. Gemeinsam kdnnen wir es schaffen und Dinge andern. Abends
finden wir aber zusammen erstmal heraus, dass Glihwein auch schon im Spatsommer

schmeckt.

Wir kdnnen noch nicht versprechen, dass es auch dieses Jahr Glihwein gibt, allerdings
kénnen wir flr wichtige und interessante Vortrage garantieren! Und wir wiirden uns sehr
freuen wenn viele Goéttingerinnen auch mit dabei sind! Wie gesagt wird es auch
verglinstigte Tagestickets geben. Details zur Anmeldung findet ihr bald auf unserer

Instagram-Seite!
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Content note: Panikstérung, Angststérung, Depression, Suizidalitét

Ich bin 24 Jahre alt und studiere seit 2020 Medizin, gerade im 8. Semester.

Es wird immer wieder betont, wie wichtig ,mental health im Studium® und ,Stress
abbauen® sind. Universitaten versuchen mit Workshops und
Achtsamkeitsseminaren Studierenden beizubringen, auf sich selbst zu achten. Um
psychischen Erkrankungen vorzubeugen bzw. diese zu kontrollieren. Wichtig ist es,
dass weiter studiert werden kann. Gleichzeitig gilt als schwach, wer die
Anforderungen des Studiums nicht einfach wegsteckt. Wie schlecht es Menschen
damit gehen kann, findet keinen Platz. Und wenn man bereits psychisch erkrankt
ist und dies noch nicht bemerkt hat? Was du neben der Uni gar nicht merkst, wie
schlecht es dir geht? Weil du ja ,funktionierst“? Wenn du GibermaRige Angste nicht
als solche identifizierst und dich zurtckziehst? Was wenn der Ruckzug das

Problem ist?

Mein Weg in die Angst war schleichend. Es beginnt alles mit einem Gefiihl, leichtes
Unbehagen. Irgendwas ist nicht, wie es sein soll. Aber was ist das in dieser Welt
denn schon? Im Nachhinein ist klar, was passiert ist:

Erste Symptome, Vermeidung, weiteres Zuriickziehen, mehr Symptome und
schlieRlich die Angst. Bleibende, alles verschlingende Angst. Angst, die einnimmt
und nicht mehr loslasst. Angst, die einen Grofteil des Tages da ist und mich

beschaftigt. Sodass sich das Leben nur noch darum dreht, diese Angst nicht mehr
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zu verspuren. Nur noch die eine Frage im Kopf: Wie komme ich aus dieser Angst

heraus?

Vor einer mindlichen Prifung hatte ich meinen ersten Panikanfall, der auch mit der
Angst vor einer Corona-Infektion verbunden war. Wahrend der
Groflidemonstrationen in Litzerath hatte ich das erste Mal ein Engegefiihl in der
Brust, erstes Symptom meiner Somatisierungsstérung. Nach einer stressigen
Prifung verspirte ich zum ersten Mal ein Brennen in der Brust, teils hinter dem
Sternum, teils im Brustkorb. Dort, wo das Herz liegen muss. Manchmal im Hals,
aber immer auf der linken Seite. Mir war klar, dass das alles zusammenhing, ich
konnte dies aber nicht meinen Hausarzt*innen berichten. Ich wurde also wegen
Herzklopfen vorstellig. Ein EKG war unauffallig, bei jungen Menschen wéare sowas
Jnhormal“. Mir kam es trotzdem komisch vor. Es kam zu zahlreichen Terminen mit

korperlich unauffalligen Befund.

In einer Kinderhausarzt-Famulatur verschleppte ich eine Bronchitis. Nach der
antibiotischen Behandlung erlebte ich immer abends zur gleichen Zeit
Fieberschibe. Die sich im Nachhinein als Hitzewallungen herausstellten und immer
mit Angst verbunden waren. Ich erlebte die Angst und damit verbundenen
Symptome in eigentlich entspannten Momenten. Wenn ich gedanklich gefordert
werde oder fokussiert bin, bin ich absolut symptomfrei. Aber wer erkennt Angst als
krankhaften Zustand und nicht als Symptom bzw. gerechtfertigte Angst vor dem
Krankwerden?

SchlieRlich ging es mir so schlecht, dass ich einen psychogen ausgeldsten
epilepsie-ahnlichen Anfall hatte, tagelang stark beeintrachtigt war und mich
zunehmend auch aus sozialen Kontexten zurliickzog. Mein Kérpergefihl ging
verloren. Antriebslosigkeit, Trauer und Verzweiflung folgten. Ich beendete
Beziehungen in denen ich mich eingeengt fiihlte. Panikattacken raubten mir den
Schlaf und schrankten mich zusatzlich ein.

Dann ging es nicht mehr und ich wurde zum ersten Mal notfallmaRig in einem

psychiatrischen Zentrum vorstellig. Das endete mit dem Hinweis auf eine



»+Anpassungsstorung® und 6 Tabletten Melperon fir den Schlaf. Der Rest wirde sich
mit Zeit so wieder einrenken. Ich erfuhr selbst, dass Psychopharmaka heftige
Nebenwirkungen haben: Das Medikament machte mich in der dritten schlaflosen
Nacht noch panischer und ich ging in die psychiatrische Notfallambulanz meiner
Uniklinik. Dort wurde ich endlich ernst genommen. Ich merkte schliellich, dass die
Panik und Angst mein Ursprungsproblem waren. Laut Amboss erfiillte ich nicht nur
das eine bendtigte Symptom einer generalisierten Angststorung, sondern fiinf. So
stellte ich mich in der psychosomatischen Ambulanz vor, welche meinen Wunsch
auf dringliche stationare Behandlung teilte. Die Diagnosen lauteten Depression und
Somatisierungsstérung. Allerdings konnte ich nicht dort behandelt werden, da
pauschal keine Medizinstudierenden aufgenommen werden. Ich solle mich
selbstverantwortlich woanders melden und stand wieder alleine da.

Wartezeiten sind lang, auch in Akutphasen. Und fir ambulante Betreuung muss
mensch sehr viel telefonieren und Absagen einstecken. Das fordert bekannterweise
viel Energie. Es ist aber auch schwierig, sich Informationen zu notfallmaRiger
Betreuung zu holen. Besonders wenn mensch sie gerade braucht. Was muss sich

andern?

& mehr Psychotherapieplatze schaffen, besser organisieren & mehr

Menschen ausbilden
f) bessere Informationen Uber Therapieangebote & niedrigere Hirden

£ Aufklarung dber psychische Gesundheit, Warnsignale/Notfalle und
Symptome

B Resilienzforderung und Angste nehmen, bevor sie krank machen

B Pravention (Lebensumstande, soziale/gesellschaftliche/6konomische

Aspekte: wer hat Gberhaupt Zugang zu ohnehin knapper Versorgung?!)

] Sensibilisieren von Personal, um psychische Erkrankungen frih zu

erkennen und nicht zu bagatellisieren, sondern facharztlich weiterzuleiten
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Zurzeit bin ich in teilstationarer Behandlung, auf die ich 2 Monate gewartet habe.
Als ich intensive psychotherapeutische Betreuung gebraucht hatte, habe ich diese
nicht bekommen. Trotzdem: Gerade werden die Angste wieder weniger, ich habe
keine Panikanfélle in der Mensa mehr. Ich kann wieder das Haus verlassen. Jetzt
ist mein Hauptproblem die Depression und Emotionsregulation. Gleichzeitig geht es
mir jeden Tag etwas besser, trotz Medikamentennebenwirkungen und allem
anderen.

e
iy ; I — i, —

Viele psychiatrische Erkrankungen sind an Vermeidung von negativen Reizen
gekoppelt, paradoxerweise macht das mehr Angst, da Angsterfahrungen nicht mit
positiven Erfahrungen ersetzt werden kénnen. Es gibt depressive Symptome, die
Demenz bzw. ADHS stark ahneln: verringerte kognitive Leistung und
Aufmerksamekeitsstérungen. Es ist also auch krankheitsbedingt nicht leicht, Hilfe
zu bekommen. Es ist hart und kann weh tun, aber eben auch schnell schlimmer
werden. Psychische und psychosomatische Erkrankungen schranken massiv die |

Lebensqualitat ein, also sucht euch Hilfe. Vertraut eurem Gefiihl und geht in die

Notaufnahme oder zu anderen Arzt*innen. Stellt euch in einer psychosomatischen |

i

{ i

R Py L P o [

i Ambulanz vor. |hr seid nicht allein und habt die Hilfe verdient, die ihr braucht! 4
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Gastartikel der feministischen
Zeitschrift RADIKARLA

ENDOMETRIOSE - von E-Herden und
Chamadleons

CN: Depressionen, Suizidalitit, selbstverletztendes
Verhalten, Details iiber OPs, Trans*feindlichkeit.

»lch wiirde sagen, es ist ldngst dran, dass
Sie eine  Endometriose  Diagnostik
machen.“, sagte sie. Hatte ich das richtig
gehort? Dabei hatte ich gerade erst meine
Symptome beschrieben. Ich war so gut
vorbereitet, sie zu tiberzeugen, dass ich
unbedingt eine Bauchspiegelung machen
wollte, um zu kldren, ob ich Endometriose
hatte. Und jetzt sagte sie so einfach diesen
Satz.

Seit Jahren musste ich mir beim Gynéko-
log:innenbesuch die absurdesten Kommen-
tare zu meinem Beschwerdebild anhdren.
Das wurde noch schlimmer, seitdem ich
offen sagte, dass ich mich nicht als Frau,
sondern als nicht-bindre Person verstand.
Schmerzen wihrend der Menstruation seien
,hormal“. ,,Das haben sehr viele Frauen“ —
verstehe... ,Ach ja... sie nehmen ja auch
nicht die Pille...“. Die Pille hatte ich lange
genommen und dann gemerkt, dass sie sich
schlecht mit Depressionen und meiner
(damaligen) Vorliebe zum Rauchen ver-
trug. Beides interessierte kein:e Arzt:in.

Nun ging ich also mit einer Krankenhaus-
einweisung fiir eine Bauchspiegelung aus
der Praxis und freute mich. Das war viel-
leicht etwas absurd, ich hatte immerhin
auch Einwinde, gehort (,,Das ist doch auch
kein leichter Eingriff - wie jede OP, wenn
es nicht unbedingt notwendig ist, wiirde ich
Thnen davon abraten®). Klar, eine OP birgt
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Risiken, auch wenn es sich bei einer
Bauchspieglung um einen minimalinvasiven
Eingriff handelt. Um eine Endometriose
eindeutig festzustellen, war nun eben dies
die einzige Option'. Uber die Notwendig-
keit blieb zu diskutieren. Was fiir mich
nicht von Relevanz ist, aber eine Notwen-
digkeit ggf. fiir andere moglicherweise
Betroffene unterstreicht, ist der Umstand,
dass (unentdeckte) Endometriose die
Fruchtbarkeit schidigen kann. Und die
Fruchtbarkeit ist doch in der Gynikologie
das A und O!

Mit der Uberweisung und Empfehlung fiir
eine bestimmte Klinik bekam ich dort in 4
Monaten einen Termin zur OP. Bis dahin
wiirde ich noch 4 bis 5 mal menstruieren
miissen.

Dass Menstruieren unabhingig von den
»,ganz normalen” Schmerzen eine grofie
Herausforderung darstellt und es sich bei
mir mit jedem Mal verschlechterte, dafiir
konnte ich wenig Empathie bei Arzt:innen
gewinnen. ,Das gehort nunmal zum Fraus-
ein dazu.“ So oder so ein beschissener
Kommentar. Mich quilte ein stabiles PMS,
das anwachsen konnte bis zur unertrégli-
chen Endzeitstimmung, teilweise mit Suizi-
dalitit. Kam dann die Mens, ebbte das
beklemmende Unbehagen ab. Allerdings
kamen nun die Schmerzen, ausstrahlend bis
in die Beine, der kugelrunde schmerzende
Bauch, die Kriampfe und mit ihnen der

" Anm. d. Autor:in: Nach Fertigstellung des
Textes fand ich wihrend meiner weiteren Re-
cherche heraus, dass E. auch mittels Ultraschall
und Darstellung des Beschwerdebildes durch
geschultes Personal diagnostiziert werden kann.
Am besten sind Arzt:innen in Endometriosezen-
tren und —kliniken geschult. Es lohnt sich, sich
vor einer OP dort vorzustellen, auch wenn die
Wartezeiten sehr (!) lang sind.



Ekel, das verzerrte Spiegelbild, der Schwer-
mut. Ich musste in diesem Korper gefangen
die ndchsten Tage iiberstehen und wusste
nicht wie. Nicht selten stellte ich mir vor,
wie es wire, ein grofles Messer zu nehmen
und damit in den Unterleib zu schneiden, in
der Hoffnung den Uterus zu erwischen
oder was da noch in meinem Bauch diese
Schmerzen verursachte.

Mogliche Beschwerden

Endometriose wird auch als ,,Chamdleon der
Gyndkologie“ bezeichnet [EVD], weil sie so
unterschiedlich aufgeprdgt sein kann wie es
betroffene Personen gibt. Manche leben ohne
Jegliche Beschwerden mit Endometriose[SEF].
Die Bandbreite an maoglichen Beschwerden und
deren Ausprdgung variiert sehr stark.

Mogliche Symptome sind

e krampfartige Schmerzen sowie oft
chronische Bauch- und Riickenschmer-
zen, vor allem bei der Menstruation
[SEF]

o Schmerzausstrahlung in die Beine und
den Riicken[Mechsner]

e Schmerzen im Uterus kurz vor und/
oder wiihrend der Menstruation|SEF|

e Schmerzen bei Penetration oder gyndi-
kologischen Untersuchungen

e Ovarienzysten, Unfruchtbarkeit

o unklare Allgemeinbeschwerden

. Darmschmerzen, -blutungen, Reizblase,
Blut im Urin [SEF]

e Schmerzen beim Pinkeln [ Mechsner]

e Darmprobleme z.b zyklischer Blih-
bauch (,Endobelly*), Nahrungsmittel-
unvertraglichkeiten, Reizdarm, Durch-
fall, Verstopfung

e starke Blutung

e zyklische Ubelkeit, Erbrechen

e Kreislaufprobleme

e Kopfschmerzen

e Erschopfung, Miidigkeit [Mechsner]

Einer Hysterektomie war ich schon lange
nicht mehr abgeneigt. Die Reaktion von
Arzt:iinnen war Unverstindnis und Ableh-

nung, um dann irgendwas vom ,besten
gebarfahigen Alter” hinterher zu murmeln.
Das Beste was ich dazu je gehort habe
(nicht!), in Verbindung mit der Frage, wie
menstruieren fiir mich als trans*Person sei,
war: ,,Es gibt Menschen, die Probleme mit
einem Bein oder Arm haben, und die kon-
nen sich das auch nicht einfach entfernen
lassen, nur weil es sie stort.“ Danke, sehr
empathisch. Was wollten Sie nochmal
genau wissen und warum?

Bei der Voruntersuchung wurde mir der
Ablauf der OP erklirt. Die Arztin sagte
mir, im besten Fall, wenn sie Nichts fén-
den, wiirden sie einfach wieder zunihen.
,Das ist fiir mich nicht der beste Fall.“,
sagte ich, was sie zu irritieren schien.
~Wenn sie keine Endometriose bei mir
finden, wire ich in Bezug auf meine Be-
schwerden schon ziemlich verzweifelt.*

endometriose facts
Endometriose ist eine gutartige chronische Er-
krankung bei der uterusschleimhautartiges Gewe-
be nicht nur in der Uterushohle, sondern auch
auflerhalb davon vorkommt. Die Uterusschleim-
haut ist im Bauch- und Beckenraum ,,versprengt*
und kann an benachbarten Organen und Gewe-
ben, wie den Ovarien, den Eileitern, der Uterus-
wand oder der Blase, dem Darm oder dem
Bauchfell des kleinen Beckens wachsen. Ein
Befall ist an jeder Stelle im Korper moglich, z.B.
auch in der Lunge, Leber, Haut oder im Gehirn.
[sef]
Die gutartigen Wucherungen werden als Endo-
metrioseherde bezeichnet [Mechsner]. Sie verhal-
ten sich in ithrem Wachstum - wie die Uterus-
schleimhaut — zyklisch und bluten wdiihrend der
Menstruation. Auch ist die Bildung von Blutzys-
ten, vor allem an den Ovarien, moglich. Es kann
zu Verklebungen von Gewebe kommen, z.B. von
Eileitern aber auch zwischen Organen/Geweben
wie Uterus und Eileitern/Ovarien, Harnblase,
Darm. Oft ruft das verirrte Gewebe Entziin-
dungsreaktionen im Korper hervor und kann von
diesem aber nicht abgebaut werden. Der Befall
x|



der Uteruswand wird Adenomyose genannt und
ist eine Sonderform, die sehr schwer diagnosti-
zierbar ist [Mechsner].

Bei der OP wurde Endometriose gefunden!
Ich wurde auf ein Zimmer gebracht und
durfte dort von der Narkose auskatern.
Arzt:innen kamen, klidrten mich iiber Ver-
lauf und Diagnose auf und waren dabei
sehr mitleidig, vor allem, wenn es um das
Thema Unfruchtbarkeit ging. Als Therapie
kidmen Hormone infrage, regelmélige
Bauchspieglung mit Entfernung der Endo-
metrioseherde (E-Herde) oder Hysterekto-
mie. Dariiber hatte ich ja auch schon mit
meiner Gynikologin sprechen konnen.
Diese wirkte da recht offen. Die Arztinnen
im Krankenhaus schien der Gedanke an
Hysterektomie viel mehr zu bedriicken als
mich. Im OP-Bericht konnte ich dann spi-
ter lesen, dass bei Therapieempfehlungen
die Hysterektomie noch einen Zusatz hatte:
aufgrund von Transsexualitit.

Mogliche Therapie
70% der Endometrioseherde unterliegen einer
hormonellen Beeinflussung[SEF]. Durch medika-
mentose Behandlung mit Hormonen wird das
Wachstum der E-Herde gehemmt und eine Riick-
bildung bewirkt. Das Medikament, das fiir die
Behandlung von Endometriose zugelassen ist, ist
Dienogest z.B.  Visanne  oder  Zafrilla.
Auflerdem konnen E-Herde operativ bei einer
Bauchspiegelung entfernt werden. Dieser Eingriff
erfolgt laparoskopisch und ist ein minimalinvasi-
ver Eingriff. Durch kleine Schnitte in der Bauch-
decke werden Instrumente in den Bauchraum
eingefiihrt. Zur besseren Sichtbarkeit wird der
Bauch mit CO2 aufgeblasen. Die E-Herde wer-
den dann je nach Grofle herausgeschnitten und/
oder verddet. Die Bauchspiegelung wird auch zur
Diagnostik von Endometriose herangezogen.
,Zur langfristigen Unterdriickung der Endometri-
ose stehen diese operativen und medikamentdsen
Therapiekombination im Vordergrund, wobei es
eine echte Prophylaxe nicht gibt, da die Ursache
der Erkrankung immer noch unbekannt ist‘{SEF |
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wDieses Krankheitsbild darf nicht isoliert korper-
lich betrachtet werden, denn auch psychische
Konflikte — und  Strefifaktoren  sind  zu
beachten. “[SEF]

Bei der Nachbesprechung mit meiner Gyn
lieB ich mich dann doch ein, sogenannte
weibliche Hormone einzunehmen. Gesta-
gen war zur Endometriosebehandlung das
Mittel der Wahl, vor allem nach einer Ent-
fernung der E-Herde bei der Bauchspiege-
lung. Entgegen all meiner Bedenken und
negativen Erfahrungen mit Gestagenpripa-
raten willigte ich ein, um meinem Magen
eine Pause von Schmerzen und Schmerz-
mitteln zu verschaffen. Mittlerweile musste
ich wihrend der Mens so viel Schmerzmit-
tel nehmen, dass mein Magen sich immer
wieder unangenehm ziepend und driickend
meldete und ich mit Ubelkeit und Sodbren-
nen in den blutungs- und PMS-freien Zei-
ten zu kimpfen hatte.
Génsefingerkrautkapseln, ~ Frauenmantel-
und Schafgarbentee in der 2. Zyklushilfte,
Hheie 7 in der 2. Zyklushilfte, CBD-0l,
Homoopathie, Physiotherapie, Osteopathie,
Agnus Castus mehrmals iiber mehrere
Monate, Yoga, besonders Dehniibungen in
der 2. Zyklushilfte, verschiedenste Versu-
che die Erndhrung anzupassen und damit
was zu erreichen... hatte fiir mich alles
leider nicht funktioniert, hGchstens meinen
Geldbeutel sehr strapaziert. Warmflaschen,
2000mg Relifex und 4-6 Buscopan am Tag
linderten die Schmerzen gerade dem Mal,
dass ich Anderes tun konnte als nur liegen.
Auf einer subjektiven Skala, auf der "0"
kein Schmerz und "10" der stirkste vor-
stellbare Schmerz war, lag ich locker bei 7
bis 8.

no-fun facts

Endometriose ist die zweithdufigste gyndiikologi-
sche Erkrankung und fand — UBERASCHUNG -
bisher wenig Beachtung und ist kaum erforscht



[SEF]! Schditzungsweise sind 7-15 % der Men-
schen mit Uterus betroffen. Jihrlich werden
40.000 neue positive Diagnosen gestellt [SEF;
EVD]. Nach auftreten der ersten Symptome
dauert es bis zu 10 Jahre bis Endometriose dia-
gnostiziert wird. Bei Menschen mit unerfiilltem
Schwangerschaftswunsch dauert es 3 Jahre
[SEF]. Sterilitiit bei Menschen mit Uterus ist in
50% der Fille auf (unentdeckte) Endometriose
zuriickzufiihren  [EVD]. Fehldiagnosen, wie
Adnexitis, psychogene Beschwerden, PMS oder
Pelviopathie werden hdufiger gestellt, als die
richtige Diagnose [SEF]! Die Ursache der Endo-
metriose ist immer noch unerforscht. Es gibt ein
paar Theorien zu Entstehung, diese sind aber
nicht belegt [SEF].

Der Einnahme von Gestagen (Zafrilla Die-
nogest 2000) zuzustimmen, stellte sich als
sehr schlechte Idee heraus. Nach 2 Wochen
begannen Blutungen und starke Schmerzen.
Mir wurde gesagt, dass Blutungen am An-
fang auftreten konnten, die sich wieder
normalisieren wiirden. Ich bekam Brust-
schmerzen und meine Briiste fingen an
groer zu werden. Ich fand die eh schon
riesig genug, um sie jeden Tag in einen
Binder zu zwingen. Aus der gewiinschten
Pause von Schmerzmitteln wurde eine
tagliche Pillenroutine. Ibu600 und Busco-
pan. Nach 4 Wochen konnte ich nicht mehr
und ging nochmal zum Gyn. Mir wurde
empfohlen, auf eine ,kombinierte Pille®
umzusteigen. Es ging allerdings genauso
weiter mit Blutung und Schmerzen. Dazu
bekam ich Beinschmerzen. Da ich den
Versuch mit einer dritten Pille ablehnte,
sollte ich mich nochmal dort vorstellen, wo
ich operiert wurde.

Dort nahm sich der Chefarzt personlich
Zeit fiir mich! Mal wieder war ich vorbe-
reitet und wollte nicht gehen, bis ich hilf-
reiche Infos zur Hysterektomie hatte. Ich
lie nicht locker. Vielleicht fand er mich
hysterisch, aber das war mir egal. Hysterie

wiirde ich doch sicher mit dem Uterus auch
los. Gequilt wirkend sagte er, dass es even-
tuell mit einem ausfiihrlichen Vorgespriach
gehen wiirde und wirklich die allerletzte
Moglichkeit wire, wenn nichts anderes
mehr ginge. Es gibt offenbar nur die Thera-
pie mit Gestagen, die ich nicht vertrage.
Wann ist dann die ,letzte Mdoglichkeit® an-
zunehmen? Am Ende des Gesprichs emp-
fahl er mir, es nach ein paar Monaten Pause
nochmal mit Gestagen und den anderen
kombinierten Pillen zu versuchen. Ich frag-
te ihn noch, ob es Sinn mache, mich in
einem Endometriose-Zentrum vorzustellen.
,Die wissen da wahrscheinlich auch nicht
mehr als ich,” und weg war er. Ich sollte im
Flur noch auf den Arzt:innenbrief warten.
Ich lieB mich in den Korbstuhl fallen und
weinte. Die Person, die den Brief tippte,
gab mir Papierhandtiicher. Ich bekam den
Brief und ging. Schone Scheifle.

Hysterektomie [Mechsner]
bezeichnet die (teilweise) Entfernung des Uterus
(auch Uterusextirpation). Es gibt verschiedene
Operationsmethoden und Varianten (nicht voll-
stindig):
e subtotale Hysterektomie: Gebdrmutter-
hals bleibt stehen, Korpus wird entfernt
e totale Hysterektomie: Entfernung von

Hals und Korpus
Unterschiedliche Methoden:
® - laparoskopisch assistiert (minimalin-

vasiv): Gewebe wird zerkleinert und
durch kleine Schnitte in der Bauchde-
cke herausgeholt,
o  bei Entfernung des Halses ist das
Herausziehen von Gewebe durch die
Vagina maoglich.
Bei Menschen unter 45 Jahren werden die Ovari-
en belassen, der Hormonzyklus bleibt bestehen, d.
h. etwaige Reste von Endometrioseherden konnen
weiterwachsen.
Bei Entfernung von Ovarien tritt Menopause
vorzeitig ein; birgt u.a. Risiken fiir Knochen
(Osteoporose), Gehirn (verfriihte Demenz). Um
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entsprechende  Risiken —abzupuffern, miissen

dauerhaft Ostrogene substituiert werden.

Ich hatte dann noch sehr gro3e Hoffnung in
eine Endometriose-Sprechstunde an einem
Klinikum an meinem Wohnort gesetzt.
Wihrend der letzten Monate hatte ich alles
dokumentiert: Stirke der Schmerzen, Ein-
nahme der Medikamente, weitere Be-
schwerden, wann ich welche Pille genom-
men hatte, wann ich geblutet hatte und
wieviel. ..

Das Gesprich mit der Arztin war kurz. Sie
sagte mir, wenn ich schon die Bauchspiege-
lung gehabt hitte und die Hormone nicht
vertrage, dann konne sie hier leider nichts
weiter fiir mich tun.

Die Tiir flog auf. Die Person, die reinkam,
stellte sich als Oberérztin vor, bei der ich
den Termin gehabt haben sollte, sie wire
aber bei einer OP gewesen. Sie sprach dann
nicht wirklich mit mir, sondern mit der
anderen Arztin. Sie tauschten sich iiber
meine OP und Schwierigkeiten mit Gesta-
gen aus. Ich berichtete von meiner PMS
und Angst, dass sich Depressionen auf
Hormonen verschlechtern. Fachliche Infor-
mationen konnte ich leider nicht bekom-
men. Ich wurde gefragt, ob ich denn wegen
der psychischen Schwierigkeiten schon in
Behandlung sei. ,,Wenn Sie Endometriose
haben, diirfen Sie auf keinen Fall mehr
menstruieren, sonst breitet die Endometrio-
se sich immer weiter aus.“, sagte sie immer
wieder. Ich wies nochmal drauf hin, dass
ich keine Hormone vertrage, was sie mir
vorschlagen wiirde. Die Hormonspirale sei
was ganz anderes als Hormone, meinte sie.
Sie wollte mir erkldren, was Endometriose
eigentlich ist, und erzihlte sie von ein paar
Einzelfillen. Von Einer, die Endometriose
in der Lunge hatte oder Einer, die friiher,

als Endometriose noch mit Testosteron-De-
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rivaten (Danazol) behandelt wurde, ,wie-
derkam mit tiefer Stimme und Haaren an
Stellen, die man gar nicht haben mdochte®.
Ich fragte, ob sie Erfahrungen mit Endome-
triose bei trans Personen hitten. Sie ver-
neinten. Ich bat um Informationen zu Hys-
terektomie. ,,Nein, das machen wir nicht!“.
Ich fragte, ob sie es nur nicht machten, weil
sie mich fiir zu jung hielten. ,Nein, das
bringt gar nichts bei Endometriose.” Ich
wollte wissen, warum, mehr Informationen.
»Nun miissen Sie leider gehen.“, sagte sie.
Fiir mehr Informationen miisse ich mich im
niachsten Jahr bei einem anderen Arzt vor-
stellen, das sei ndmlich der, "der hier ei-
gentlich die Sprechstunde macht". Haha.
Und wenn ich mich den Hormonen verwei-
gere, dann sei das ja meine eigene Schuld.
Ich sagte gar nichts mehr. Die Wut wurde
von Ungldubigkeit und Verzweiflung zu-
riickgedringt. Diese Szene kam mir so
absurd vor, dass ich mich manchmal frage,
ob das wirklich passiert war.

Nach diesem Besuch bin ich erniichtert und
immer noch verzweifelt. Die Schmerzen
wihren der Mens sind mittlerweile so stark,
dass ich sie auf Tagesdosis bis zu 3000 mg
Novaminsulfon auf eine "9" einstufen wiir-
de, mit krampfartigen 1lern dazwischen.
Zwischendurch wusste ich nicht, ob das
jetzt schon schlimm genug sei, um einen
Krankenwagen zu rufen, entschied mich
dagegen. Irgendwie bringe ich diese paar
Tage rum und weil kaum wie. Danach
fange ich wieder von vorne an. Ich versu-
che mich aufzurappeln, zu stirken fiirs
nachste Mal, bis dann nach 15 bis 18 Tagen
das PMS einschldgt und alles von vorn
beginnt. Ich kann mich nicht mehr erholen
von den Schmerzen und der Angst vor den
Schmerzen.



Meine Hoffnung war, mich doch nochmal
bei dem Arzt, "der hier eigentlich die [En-
dometriose-|Sprechstunde macht", vorzu-
stellen. Ich bekam schon in drei Monaten
einen Termin! Eine Woche vor dem Ter-
min kam ein Anruf, dass der Termin auf
unbestimmte Zeit verschoben sei.

Ich weil nicht, wie ich auf diesem Weg
weiterkommen soll. Ich bin damit iiberfor-
dert, zu entscheiden, welcher Schritt als
ndchstes sinnvoll und hilfreich fiir mich
sein konnte und ich habe keine Ahnung,
wer mich dazu beraten kann. AuBerdem
habe ich Angst vor der ndchsten Mens,
Angst vor den Schmerzen, Angst vor mei-
nen Gedanken. Und ich habe keine Kraft
mehr, wieder schlechte Erfahrungen mit
Arzt:innen machen zu miissen, die keine
Zeit haben, die nicht zuhoren, die mir In-
formationen verweigern, die kein Verstéind-
nis fiir meine Situation aufbringen (kon-
nen/wollen), die mich misgendern und
falsch anreden, die heterosexistisch sind,
die unverschiamt, respektlos und/oder un-
sachlich reagieren.

Quellen:

MECHSNER - In der Sprechstunde: Endometri-
ose. Erkennen, verstehen, behandeln. Sylvia
Mechsner.

SEF - Stiftung Endometriose-Forschung
www.endometriose-sef.de

EVD - Endometriose Vereinigung Deutschland
e.V. www.endometriose-vereinigung.de

Weiterfithrende Informationen, die fiir mich
hilfreich waren/sind:

Ist das noch gesund? Der Gesundheitspodcast
der Techniker Krankenkasse. Folge: Endometri-
ose: Wenn Schmerzen zur Regel werden — mit
Dr.  Sylvia  Mechsner, vom  20.11.23

Sowie weitere Vortriage, Interviews, Texte von
Prof. Dr. med. Sylvia Mechnser, Fachirztin fiir
Gynikologie, Professorin fiir Endometriosefor-
schung und Leiterin des Endometriose-Zen-
trums an der Charité Berlin.
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http://www.endometriose-sef.de/
http://www.endometriose-vereinigung.de/
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Losungen Kreuzwortratsel

1.Binaritaet
2.Nicht-binaer
3.5ex

4. Gender
5.Trans*

6.Cis

7. Inter*
8.Divers

Loésungswort: Sensibilisierung
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