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“Junge Arztinnen und Arzte:
Nicht mehr zu halten?

Westfalischer Arztetag: Helfen neue Wege in der Aus- und Weiterbildung gegen den Arztemangel?

von Klaus Dercks, AKWL

Helfen neue Wege in der Aus- und Weiterbildung, um gegen den Arztemangel in Deutschland anzusteuern? ,36
Prozent aller jungen Kolleginnen und Kollegen wollen nicht mehr in den Beruf eintreten, den sie erlernt haben®,
machte Arztekammer-Prisident Dr. Theodor Windhorst deutlich, wie sehr der Strom junger Arztinnen und Arzte
auf seinem Weg von der Quelle in den medizinischen Fakultdten bis zur Miindung in der medizinischen Versor-
gung an Volumen verliert. Rund 150 Teilnehmer vom Medizinstudenten bis zum Chefarzt diskutierten beim drit-
ten Westfalischen Arztetag im Juli dariiber, wie wieder mehr Mediziner fiir die Kuration gewonnen werden kén-
nen - Ansatzpunkte von der groBen Strukturreform bis zu praktischen MaBnahmen in Weiterbildungs-Kliniken

gibt es reichlich.
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W ir produzieren Arzte, aber wir kénnen
sie nicht hier halten", beschrieb Kam-

merprasident Dr. Windhorst niichtern
das Dilemma der deutschen Mediziner-Aus-
bildung. Zwar gebe es gute Nachrichten wie
die vom Erhalt der medizinischen Fakultdt an
der Universitat Libeck und der Absage der Ge-
sundheitsministerkonferenz an eine Bachelor-
Master-Ausbildung fiir Arzte. Doch blieben
umfangreiche ,Dauerbaustellen” in der Medi-
zinerausbildung. ,Dazu gehort die Zulassung
zum Medizinstudium, aber auch die Art, wie
Weiterbildungsbefugte ihre Mentorenfunkti-
on wahrnehmen. Wir miissen vorleben, dass
unsere jungen Kollegen gut im Beruf aufge-
hoben sind."

Griinde fiir die Abwanderung

Warum wandern Arzte aus ihrem Beruf oder
gleich ganz aus Deutschland ab? Dr. Annette
Giintert, Dezernentin der Bundesarztekam-
mer, legte anhand aktueller Studien die Mo-
tive dar. ,Wer raus will, méchte das vor allem
wegen des Verdienstes, der
Arbeitszeiten und der Ver-
einbarkeit von Familie und
Beruf, die im Ausland bes-
ser sind." Nur 15 Prozent
der  Medizinstudierenden
zégen nicht in Erwagung,
zumindest fiir eine Zeit lang
ins Ausland zu gehen. Ganz
wichtig sei fiir junge Arztin-
nen und Arzte eine gute Ba-
lance zwischen Berufs- und
Privatleben. ,Nur sechs Pro-
zent meinen noch, dass der
Beruf fiir sie der wichtigere
Teil des Lebens sei."

bl ]

Dr. Annette Giintert

Vom Abfall- zum Nebenprodukt

Bei der Gestaltung der Bedingungen fiir einen
erfolgreichen Berufseinstieg sah Dr. Giintert
die Arztekammern mit in der Pflicht. ,Weiter-
bildung ist immerhin schon vom Abfall- zum
Nebenprodukt der &rztlichen Arbeit gewor-
den. Allmahlich wird erkannt, dass sie einen
eigenen Stellenwert haben muss.” Doch die
arztliche Weiterbildung sei zu kompliziert, die
meisten beschéftigten sich erst mit diesem
Thema, wenn es ums Sammeln der Richtzeiten
fiir die Facharztpriifung gehe.

Giintert bedauerte, dass die foderale Struk-

tur der Weiterbildung in Deutschland glei-
che Rahmenbedingungen verhindere. ,Selbst
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Informationen aus erster Hand gab es fiir die Teilnehmerinnen und Teilnehmer des Westfilischen Arztetages nicht nur von
Kammerprésident Dr. Theodor Windhorst (1), sondern auch aus den Ressorts der Arztekammer und von der Arzteversorgung

Westfalen-Lippe.

wenn der Wortlaut in
der  Weiterbildungsord-
nung der gleiche ist,

unterscheidet sich die
Verwaltungspraxis in der
Auslegung. Da muss sich
die Selbstverwaltung
noch anstrengen." Auch
sei die stdndige Verdnde-
rung der Weiterbildungs-
= ordnung ein Stolperstein.
i .Wie sollen Arzte da noch
\ den Uberblick behalten?"
9 fragte Dr. Giintert ange-
sichts diverser Reformen
und Novellierungsbestre-
bungen, die sogar zeitlich parallel liefen. ,Das
Wechseln von Arzten innerhalb Deutschlands
wird dadurch behindert."
Und wenn schon Weiterbil-
dungsordnung, dann auch
richtig: Dr. Glintert kriti-
sierte, dass gleiche Qua-
lifikationen nicht nur von
den Arztekammern gepriift
wiirden, sondern anschlie-
Bend auch noch einmal
vor Kassenarztlichen Ver-
einigungen nachgewiesen
werden missten. ,Das geht
gar nicht.”
Es sei eben wie mit der LS
Gesundheitspolitik: ~ ,Wir

Prof. Dr. Wilhelm Schmitz

Fotos: kd

sollten unsere Energie nicht nur fiir Debatten
nutzen", forderte Annette Glintert. ,Stattdes-
sen muss Biirokratie reduziert werden, wir
missen einen verldsslichen Rahmen bieten
und uns mehr um die Weiterbildungsstat-
ten vor Ort kiimmern." Dies kdnnte auch den
.Kulturschock” mildern, den junge Arztinnen
und Arzte noch immer erleben. ,Es bleibt kei-
ne Zeit fiir eine behutsame Einflihrung in die
Arbeit. Ein Arzt hat sofort und umfassend zu
funktionieren." Viele Berufsanfdnger machten
die Erfahrung, dass ihnen im Ausland kolle-
gial und hilfsbereit begegnet werde. ,Respekt
sollte auch gegeniiber unerfahrenen Kollegen
selbstverstandlich sein. Daran miissen wir in
Deutschland noch arbeiten.”

NC ist kaum zu driicken

Was tun die medizinischen
Fakultaten fiir die Nach-
wuchsférderung? Prof. Dr.
Wilhelm Schmitz, Dekan
der Medizinischen Fakul-
tat der Westfdlischen Wil-
helms-Universitdat Miins-
ter, wehrte sich zundchst
gegen die aktuelle Kritik,
nach der der Numerus
clausus ein falscher An-
( satz fiir die Zulassung zum
b Medizinstudium sei. ,Vor
allem ist er eine Angele-
genheit von Angebot und



TITELTHEMA 11

Nachfrage"”, erlduterte Schmitz. So kdmen in
Miinster 18 Bewerber auf einen Studienplatz,
im Bundesdurchschnitt seien es nur 4,4 Be-
werber. Auswahlgesprache fiir die Zulassung
zum Studium kdnnten da keine Abhilfe schaf-
fen. ,In Miinster wiirde das den NC von der-
zeit 1,1 auf 1,25 senken.” Das Wissen um die
NC-Hiirde, zitierte Schmitz aus einer Studie,
beeinflusse Motivation und Engagement der
Oberstufenschiiler auf dem Weg zum Abitur.
Und selbstverstandlich seien auch Einser-Abi-
turienten potenzielle Kandidaten fiir die Pati-
entenversorgung. ,Wir haben gefragt, wo sich
die jungen Leute in 25 Jahren sehen wollen.
Viele sahen sich als Ober- und Chefarzt. Aber
viele eben auch in der Niederlassung." Der
Numerus clausus, rdumte Schmitz ein, sollte
dennoch nicht die einzige Mdglichkeit sein,
ins Medizinstudium zu kommen. Fiir einen
gewissen Prozentsatz der Bewerber sollten
+auch andere Kriterien berlicksichtigt werden.
Breit gefdchert muss es sein!”

Am Beispiel seiner Fakultdt illustrierte Prof.
Schmitz die Bemlhungen um ein praxisna-
hes Studium. ,In Miinster gibt es schon lange
einen modularen Studienaufbau. Die Studie-

und Blockpraktika. Geplant
seien auBerdem z. B. Sti-
pendien, PJ-Tertiale in der
Allgemeinmedizin und das
Angebot von Arbeitsver-
trdgen Uber die komplette
Weiterbildungszeit.

Eine Lanze fiir
die Wissenschaft

Zwar hat die Gewinnung
von Nachwuchs fiir die Ku-
ration einen hohen Stellen-
wert. Prof. Schmitz brach
jedoch auch eine Lanze
fiir die Forderung wissenschaftlichen Nach-
wuchses. Ein Schritt dazu sei die Promotion
von Medizinern. ,Die Promotion ist wichtig,
sie gibt Einblick, was Wissenschaft ist und wie
sie gemacht wird." Doch nur rund 70 Prozent
der Arztinnen und Arzte in Miinster promo-
vierten. ,Das ist weniger als zum Beispiel bei
den Chemikern."

Giovanni Torsello

Die Universitdten, so Prof. Schmitz' Fazit,
hatten in den letzten Jahren nicht weniger

Auf dem Podium beim Arztetag: Dr. Bernhard Marschall, Prof. Dr. Hans-Rudolf Raab, Prof. Dr. Karl Heinz Rahn und Emma
Kortekongas (v. I. n. r.).

renden wissen einfach mehr und empfinden
das Studium als praxisnah.” Das Miinsteraner
.Studienhospital” mit Schauspieler-Patienten
solle Studierende zudem friihzeitig in die
Lage bringen zu handeln und Entscheidun-
gen zu treffen. Besonders betonte Schmitz
das Miinsteraner Engagement fiir die Allge-
meinmedizin. Heute gehorten zu diesem Be-
reich nicht nur zwei Lehrbeauftragte, sondern
auch Elemente wie fallbezogene Vorlesungen

Arztinnen und Arzte ausgebildet. ,An Studi-
um und Ausbildung liegt es jedenfalls nicht,
dass junge Arzte oft demotiviert fiir die Praxis
sind." Man miisse das Problem multifaktoriell
angehen. ,Wir tun etwas fiir das Studium, aber
Schwerpunkt von Verbesserungen miissen die
Arbeitsbedingungen sein.” Herausforderungen
fiir die Zukunft seien deshalb beispielsweise
eine bessere Motivation von Weiterbildungs-
assistenten durch ihre Weiterbilder, aber auch

die Reduktion nicht-drzt-
licher Tatigkeiten in der
Weiterbildung, eine bes-
sere Integration von Be-
ruf und Familie und nicht
zuletzt flexiblere Arbeits-
zeitmodelle.

Mehr Miihe geben
Was wollen Medizinstu-

dierende? ,Wenn so viel
in Medizinstudierende

investiert wird, warum
wird nicht mehr Miihe
bei der Auswahl dieser

Studierenden aufgewandt?”, fragte Giovan-
ni Torsello, Student der Humanmedizin an
der Universtitdt Witten/Herdecke, in seinem
Impuls-Statement zum Auftakt der ersten Po-
diumsdiskussion beim Arztetag. Auch Torsello
beflirwortete, dass die Abiturnote nicht das
einzige Kriterium fiir die Auswahl sein diirfe.
+Auch sollten Aus- und Weiterbildung mehr
den Anforderungen des arztlichen Alltags ge-
recht werden, um die spatere Abwanderung
von Arzten zu verhindern."

Gleiche Klientel, anderer Abi-Schnitt

In der Diskussionsrunde unter Moderation von
Arztekammer-Hauptgeschaftsfiihrer Dr. Mi-
chael Schwarzenau unternahm Dr. Bernhard
Marschall einen Versuch zur Ehrenrettung des
NC. ,Die Daten zeigen, dass die Abiturnote
ein guter Pradiktor flir das spatere Outcome
ist.” Wobei, so der Studiendekan der Medizi-
nischen Fakultat der Westfalischen Wilhelms-
Universitat Miinster, die mittlerweile gestan-
denen Arztinnen und Arzten, die angesichts
heutiger Noten-Durchschnitte in Staunen
gerieten, sich vor Augen halten sollten, dass
die Abiturnoten sich verdndert hatten. ,Wir
sprechen doch heute Uber dieselbe Klientel
wie damals, als die Schnitte noch nicht so
hoch waren."

Wartezeit durchhalten

Dass selbst Bewerber mit einem Notenschnitt
von 2,5 eine Chance auf ein Medizinstudium
haben, betonte Prof. Dr. Thorsten Schifer,
Studiendekan der Medizinischen Fakultat der
Ruhr-Universitdat Bochum. ,Wir haben tolle
Leute, die die Wartezeit durchgehalten ha-
ben.” Schéfer gab zu bedenken, dass das oft
ins Feld gefiihrte Instrument ,Auswahlge-
sprach” fiir Studienbewerber vom Aufwand
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In einer zweiten Diskussionsrunde sprachen (v. I. n. r.) Dr. Horst Feyerabend, Dr. Hans-Albert Gehle, Dr. Norbert Hartmann, Dr.

Klaus Reinhardt und Prof. Dr. Hans-Fred Weiser.

her fiir die Fakultdten nicht zu bewaltigen sei.
Er brachte eine weitere Alternative ins Spiel:
In Kanada wiirden Bewerber mit einer Reihe
von ,Mini-Interviews" - zehn Gesprache a
fiinf Minuten - unter die Lupe genommen.

Hospitationen gegen den Praxisschock

Bleibt das Problem des Praxisschocks: ,Ein
friiherer Praxisbezug im Studium wiére gut”,
forderte Emma Kortekangas von der Bun-
desvertretung der Medizinstudierenden in
Deutschland. Auch ein Pflegepraktikum sei
sinnvoll, reiche aber nicht aus. Kortekangas
sprach sich u. a. fiir Hospitationen in Allge-
meinarztpraxen aus. Selbst wenn der friihe
Kontakt zur Praxis die Abbrecherzahl nicht
verringere, konne er den Abbruch eines Stu-
diums weiter nach vorn verlagern.

Die hohe Abbrecherquote erkannte auch Prof.
Dr. Hans-Rudolf Raab als Problem. Der Initi-
ator des Projekts European Medical School
Oldenburg-Groningen wies darauf hin, dass
jahrlich 150 Millionen Euro zur Finanzierung
von Studienabbrechern aufgewandt werden
missten. Er forderte zudem gemeinsame Re-
geln fiir die medizinische Ausbildung in Eu-
ropa - wie dies modellhaft in Oldenburg und
Groningen gezeigt werde.

Mit friiheren Arzte-Generationen
nicht vergleichbar

Junge Arzte heute sind mit Berufsstartern
friiherer Jahre nicht vergleichbar. ,Der Beruf
ist nicht alles, auch die Familie ist wichtig.
Das ist sehr dominant”, beschrieb Dr. Rudolf
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Kosters, Prasident der Deutschen Kranken-
hausgesellschaft, die neue Arztegeneration.
Junge Mediziner seien mehr als friiher sen-
sibel fiir das, was mit ihnen geschehe. ,Und
sie erwarten nach einem verschulten Studi-
um, dass sie auch in der Weiterbildung an die
Hand genommen werden." Hochschulen, die

Heinz Rahn, dass das Erlernen wissenschaft-
lichen Arbeitens unverzichtbar sei. ,Der Arzt
muss wissen, wie er an neues Wissen kommt."
Der Prasident der Arbeitsgemeinschaft der
Wissenschaftlichen Medizinischen Fachge-
sellschaften sah ein weiteres Problem im
Riickzug der Arzte aus der Vermittlung der
Grundlagenfacher wadhrend des Studiums.
.Dort sind immer weniger Mediziner als Do-
zenten téatig."

Mehr Arzte in die Kuration

In einer zweiten Diskussionsrunde beleuch-
tete der Westfilische Arztetag die Frage, wie
mehr Arzte fiir die Kuration gewonnen wer-
den konnen. SchlieBlich seien, so Moderator
Dr. Markus Wenning, Geschaftsfiihrender Arzt
der AKWL, von den unter 30jahrigen Kollegin-
nen und Kollegen noch 93 Prozent kurativ ta-
tig, spater brockele dieser Anteil. Auch Frauen,
die wahrend der Familienphase ausscheiden,
kehren oft nicht in den Beruf zuriick. Liegt der
Anteil der unter 30jahrigen, kurativ tadtigen
Arztinnen noch bei 92 Prozent, so sind es in
der Alterklasse zwischen 51 und 60 nur 74
von Hundert.

Rund 150 Teilnehmerinnen und Teilnehmer waren zum 3. Westfilischen Arztetag nach Miinster gekommen.

ihren Studierenden friihzeitig den Kontakt zur
Praxis ermdglichten, hdtten ein groBes Plus.
.Doch es kommt auf die Mischung an: Man
muss schon bei der Auswahl der Studieren-
den einen guten Mix aus Wissenschaftlern
und Versorgern hinbekommen. Deshalb gehort
auch ein Praktiker mit ins Auswahlgesprach.”

.Heutige Studierende sollen ihr ganzes Be-
rufsleben tiber neue Kenntnisse erwerben und
einsetzen konnen", verdeutlichte Prof. Dr. Karl

Gute Arzte
= Gute Lehrer?

.Die Attraktivitdt des Fachs Chirurgie hat
fiir die Studierenden deutlich abgenommen”,
konstatierte Prof. Hartwig Bauer, Generalse-
kretdr der Deutschen Gesellschaft fiir Chirur-
gie. Ein Hauptproblem seien dabei negative
Erlebnisse, die der potenzielle Nachwuchs
wiahrend des Chirurgie-Tertials im Praktischen
Jahr mache. Am wichtigsten aber sei, die Wei-
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terbildung zu verbessern. ,Nicht jeder gute
Chirurg ist auch ein guter Lehrer."

Frustrierend: ,Die Leute verstecken sich”

Vielfach ist es nicht mdglich, eine Facharzt-
weiterbildung in nur einem Krankenhaus
abzudecken, bemerkte Dr. Horst Feyerabend,
fachéarztlicher Internist und Mitglied des Vor-
stands der Arztekammer Westfalen-Lippe.
Was kdénnen die einzelnen Gruppen in der
arztlichen Weiterbildung tun? ,Die Assisten-
ten miissen sich beteiligen, nicht in die innere
Emigration gehen”, meinte Dr. Hans-Albert
Gehle, selbst Assistenzarzt und Mitglied des
Arztekammer-Vorstandes. Es frustriere ihn, so
Gehle, ,dass die Leute sich verstecken” Jun-
ge Arztinnen und Arzte miissten einfordern,
friih Verantwortung tbernehmen zu dirfen.
.Sie sollten nicht alles akzeptieren, sich aber
vor allem auch nicht den Beruf mies machen
lassen.”

Willkommen in der Praxis:
Fragen und mitmachen

.Hort nicht auf das Gejammer, das gehort zum
Uberlebenskampf”, fand Dr. Norbert Hartmann
klare Worte auf die Frage, wie der Nachwuchs
insbesondere fiir die hausarztliche Tatigkeit
gewonnen werden konnte. Der Vorsitzende
des Hausarztverbandes Westfalen-Lippe lud
Studierende ein: ,Kommt zu uns in die Praxen,
fragt und macht mit." Das sei ,der Einstieg in
einen wunderschonen Beruf.” Ohne Eigenini-
tiative gehe es allerdings nicht. ,Seit die Ap-
probationsordnung im Jahre 1972 eingefiihrt
wurde, wird diskutiert, wie alles verbessert
werden soll. Wartet nicht darauf, dass Euch
alles happchenweise serviert wird. Holt Euch
Euer Wissen."

Der Beitrag
der Arztekammer

Was tut die Arztekammer? AKWL-Vizeprisi-
dent Dr. Klaus Reinhardt berichtete, dass die
Aktivitdten der Kammer sich nicht nur auf
die Gestaltung der Weiterbildungsordnung
beschrinkten. Die AKWL unterstiitze auch
Weiterbildungsverbiinde, habe eine Koordi-
nierungsstelle Aus- und Weiterbildung ein-
gerichtet und wirke politikberatend. Sorge
bereitete Reinhardt allerdings, dass die Wei-
terbildung noch immer Nebenprodukt arztli-
cher Tagesarbeit sei. ,Unter DRG-Bedingun-
gen und mit dem Controlling im Nacken kann
das in den Kliniken nicht geleistet werden.

Weiterbildung muss ein separat finanziertes
System werden."

JLeitende Arzte miissen fiir Fort- und Wei-
terbildung sorgen, das ist ihre Pflicht", stell-
te schlieBlich Prof. Dr. Hans-Fred Weiser dar.
Der Prasident des Verbandes der Leitenden
Krankenhausarzte wies darauf hin, dass viele
seiner Kollegen ehemalige und aktive akade-
mische Lehrer seien. ,Sie beteiligen sich viel-
fach nur unzureichend an der Lehre, aber die
Universitdten wollen oft auch gar keinen zu-
sdtzlichen Input." Weiser schlug vor, speziell
PJler wahrend ihrer Zeit im Krankenhaus nicht
nur ,mitlaufen” zu lassen, sondern aktiv zu
beteiligen. Und stellte ein personliches Kon-
zept zur Nachwuchsférderung vor: Aus dem
Chefarzt-Pool werde bei der Ausschiittung ein
Teil des Geldes zuriickbehalten, der Dinge fi-
nanziere, die fiir die Weiter- und Fortbildung
junger Arzte erforderlich seien.

Der dritte Westfalische Arztetag schloss mit
der Einladung zum Dialog - einerseits an die
Weiterbildung-Assistenten, sowohl schlech-
te, vor allem aber auch gute Erfahrungen der
Arztekammer als &rztlicher Interessenvertre-
tung mitzuteilen, andererseits an alle Teilneh-
merinnen und Teilnehmer des Arztetages: Im
Garten des Arztehauses feierte die Arztekam-
mer ihr Sommerfest. |

Im Anschluss an den Arztetag wurde gefeiert: Die ,Walking Blues Prophets” spielten beim Sommerfest
im Garten des Arztehauses auf.
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