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Zeit flir die Orientierung nehmen, viele Fragen stellen

Fiir Dr. Charlotte Witt kristallisierte sich die Allgemeinmedizin erst nach und nach als Berufsperspektive heraus

A llgemeinmedizin? Das war fiir Dr. Char-
lotte Witt nach dem Medizinstudium
— erst einmal keine Option. Erst wahrend
der ersten Assistentenjahre in der Klinik ge-
wann fiir sie der Gedanke an eine Tatigkeit
als Hausarztin Kontur. Im Gesprach mit dem
Westfilischen Arzteblatt berichtet Dr. Witt,
was fiir sie den Ausschlag zum Einstieg in die
Allgemeinmedizin gab und welche Informati-
onsangebote der Arztekammer auf dem Weg
zur Facharztpriifung sich als hilfreich erwiesen.

WAB: Stand die Allgemeinmedizin fiir Sie von
Anfang an als Ziel fest?

Dr. Witt: Nein, gar nicht. Urspriinglich woll-
te ich nach dem Studium in Minster in die
Orthopadie gehen. Doch dann kamen unter-
schiedliche Entwicklungen zusammen und ich
zog nach Dortmund. Padiatrie wére zu jener
Zeit auch eine Alternative gewesen. Begonnen
habe ich die Weiterbildung dann zunéachst in
der Inneren Medizin. Nach dem Sprung ins
kalte Wasser des Dienstsystems und einer Zeit
der Einarbeitung hat mir insbesondere die Ar-
beit in der Diabetologie Freude gemacht. Eine
sehr gut strukturierte Abteilung, in der ich viel
gelernt habe — mit Kollegen, die sich wirk-
lich Zeit zum Erkldren genommen haben, auch
wenn viel zu tun war. Als jedoch die Dienstbe-
lastung im Haus wuchs und die Arbeit auf im-
mer weniger Kollegen verteilt werden musste,
habe ich mich zu einem Wechsel entschieden.

WAB: Was waren die nichsten Stationen?
Dr. Witt: Beispielsweise Gastroenterologie

und Hamatoonkologie — dank der dort ange-
schlossenen Tagesklinik kam mir in dieser Zeit
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auch erstmals der Gedanke,
mich in Richtung ambulante
Versorgung zu orientieren.
Meine Zeit in der Intensiv-
medizin hat mich hingegen
eher darin bestarkt, dass
eine solche Art der Versor-
gung nicht meinen Vorstel-
lungen entsprach. In einem
kleineren Haus wollte ich
deshalb spater auch die Ba-
sisarbeit in der Inneren Me-
dizin kennenlernen. Wah-
rend dieser Zeit ist dann die
Uberzeugung  gewachsen,
dass die Allgemeinmedizin
das Richtige fiir mich sein
konnte.

WAB: Was gab letztlich den Ausschlag?

Dr. Witt: Ich habe mich fachlich breit auf-
gestellt und finde es toll, in alle Richtungen
tiberlegen zu kdnnen. Der breite Blickwinkel
der Allgemeinmedizin ist deshalb beeindru-
ckend und hoch spannend! In der Inneren
Medizin hatte ich am Ende nicht wirklich
gewusst, auf welchen Zweig ich mich spezi-
alisieren sollte. In der Allgemeinmedizin kann
ich viel mehr machen, viel mehr von dem
einsetzen, was ich gelernt habe: Generell hat
man dort ein ganz unterschiedliches Patien-
tenkollektiv vom Kind bis zum Senior, kann
seine Patienten Uber einen langen Zeitraum
begleiten, kann personlichen Kontakt aufbau-
en und fiir seine Patienten da sein. Das konnte
ich mir gut vorstellen und bin darin auch von
Freunden und Familie bestarkt worden.

WAB: Die bis dahin zuriickgelegten Weiter-
bildungsabschnitte waren eine gute Basis fir
die Allgemeinmedizin. Wie sah der letzte Teil
der Weiterbildungszeit aus?

Dr. Witt: Ich habe bis Ende Februar in einer
hausarztlichen Gemeinschaftspraxis in Bo-
chum gearbeitet, die eine der groBten Ver-
sorgerpraxen im Stadtteil mit insgesamt neun
Arztinnen und Arzten ist. Dort gibt es das
ganze Spektrum der hausdrztlichen Versor-
gung, Versorgung von Patienten in Altenhei-
men, Hausbesuche.

Auf der Zielgeraden: Dr. Charlotte Witt
hat ihre Weiterbildungszeit absolviert
und bereitet sich auf die Facharztprii-
fung Allgemeinmedizin vor. Foto: privat

WAB: Wie lief der Kontakt
mit der Arztekammer wih-
rend lhrer Weiterbildungs-
zeit?

Dr. Witt: Uber einen Be-
kannten hatte ich den Tipp
bekommen, dass die Kammer
eine Stellenbdrse Allgemein-
medizin auf ihrer Homepage
hat, in der offene Weiter-
bildungsstellen und die je-
weiligen Weiterbildungsbe-
fugnisse verzeichnet sind.
Da habe ich mich zunédchst
ausflihrlich informiert. Im
personlichen Kontakt war
ich von der Arztekammer
und auch von der Koordinierungsstelle Aus-
und Weiterbildung (KoStA) dort positiv liber-
rascht. Alles lief sehr ziigig, auch als es um
eine Einzelfallpriifung wegen der Anrechnung
von Weiterbildungszeiten in anderen Gebie-
ten ging.

WAB: Was hat weniger gut geklappt in der
Weiterbildung?

Dr. Witt: Im Rahmen der Weiterbildung All-
gemeinmedizin muss man einen Kurs zur
psychosomatischen Grundversorgung absol-
vieren. Der Kurs selber ist nicht das Problem,
er wird regelmaBig von der Akademie fiir me-
dizinische Fortbildung angeboten. Man muss
allerdings auch noch Balintgruppen besuchen.
Ich habe auf der Suche nach einem Platz ta-
gelang vergeblich herumtelefoniert. Auch hier
konnte schlieBlich die KoStA helfen, die eine
Liste der Balintgruppenleiter zur Verfligung
stellte. In meinem Fall gab es am Ende immer
noch eine relativ lange Vorlaufzeit bis zum
ersten mdglichen Balintgruppen-Termin. Aber
dann hat alles super funktioniert.

WAB: Haben Sie alles rechtzeitig zusammen-
bekommen?

Dr. Witt: Es wire extrem drgerlich gewesen,
wegen eines fehlenden Nachweises keine Zu-
lassung zur Facharztpriifung zu bekommen.
Glicklicherweise habe ich mich rechtzeitig
geklimmert — und das kann ich auch allen
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Kolleginnen und Kollegen in Weiterbildung
nur empfehlen. Man kann sonst bdse auflau-
fen.

WAB: Gab es fiir Sie weitere Unterstiitzung
flir den Weg in die Allgemeinmedizin?

Dr. Witt: Mit der Forderung fiir die allge-
meinmedizinische Weiterbildung gibt es re-
gelmaBig auch Fortbildungsangebote der Kas-
sendrztlichen Vereinigung, zum Beispiel zur
Praxisgriindung oder zu betriebswirtschaftli-
chen Aspekten. Gerade hierzu konnte ich aber
auch viel von meinem letzten Chef lernen. Ge-
nerell hdtte ich mir gewlinscht, in der Weiter-
bildungszeit einen Mentor zu haben — nicht
nur den jeweiligen Weiterbildungsbefugten,
sondern einen unabhidngigen Kollegen. Man
weil3 vieles einfach noch nicht und muss auch
vielen Informationen hinterherlaufen.

WAB: Sie stehen am Ende lIhrer Weiterbil-
dungszeit. Was liegt in den kommenden Wo-
chen fiir Sie an?

Dr. Witt: Ich habe mir erst einmal einen Frei-
raum geschaffen: Im Marz bereite ich mich
auf die Facharztpriifung vor, die im April an-
steht. Dann ist Zeit fiir einen Urlaub — und
im Juni trete ich eine neue Stelle im Bereich
Allgemeinmedizin in einem neuen MVZ in
Dortmund an. Bis dahin gibt es noch einiges
zu planen und zu besprechen, und es bedeutet
mir sehr viel, dass ich das Zentrum aktiv mit-
gestalten kann. Darauf freue ich mich!

WAB: Wire die Niederlassung in der Einzel-
praxis eine Alternative gewesen?

Dr. Witt: Nein, fiir mich nicht. Doch es gibt
ja genligend andere Mdglichkeiten, zumal fir

Arztinnen das Thema Selbststindigkeit noch
einmal mit ganz eigenen Risiken verbunden
ist. Im Moment habe ich in der Anstellung alle
Optionen, die ich mochte.

WAB: Was wiirden Sie riickblickend Berufs-
startern fiir ihre Weiterbildungszeit raten?

Dr. Witt: Ich glaube, jeder sollte sich grund-
satzlich erst einmal Zeit fiir die Orientierung
gonnen, dann ruhig erst einmal anfangen
und schauen, wie es lauft. Es ist wichtig, viel
zu fragen, denn man kann von Kollegen, die
schon ein paar Jahre weiter sind, viel erfahren.
SchlieBlich muss man fiir sich selbst Uberle-
gen, was man bereit ist zu tragen. Und man
muss ehrlich zu sich sein — auch wenn's dann
manchmal unbequem werden kann.

Das Gespréich fiihrte Klaus Dercks

Missbrauch beil Kindern erkennen und arztlich handeln

Aktuelles Faltblatt soll arztliche Handlungskompetenz starken

E ine aktualisierte Neufassung des In-
formationsblattes ,Missbrauch und
Vernachldssigung bei Kindern und Ju-
gendlichen erkennen und &rztlich handeln”
hat die Arztekammer Westfalen-Lippe (AKWL)
herausgegeben. Der Flyer gibt Hinweise zu
rechtlichen Fragen und beschreibt Vorgehens-
weisen beim Verdacht auf Kindesmissbrauch.
Zudem werden Adressen von drztlichen Bera-
tungsstellen in Westfalen-Lippe aufgelistet.

.Die Arzteschaft, insbesondere die Kinder- und
Jugendéarzte sowie die Hausarzte, nimmt eine
zentrale Rolle fiir die gesunde Entwicklung
von Kindern und Jugendlichen ein”, erklart
Kammerprasident Dr. Theodor Windhorst. Mit
dem seit Anfang 2012 geltenden Bundeskin-
derschutzgesetz hitten Arztinnen und Arzte
starker als friither die Mdoglichkeit, bei Ver-
dacht auf Vernachlassigung, Verwahrlosung,
Gewalt und Missbrauch aktiv zu handeln
ohne die arztliche Schweigepflicht zu verlet-
zen. Windhorst: ,Das Gesetz bietet eine klare
Regelung, die einerseits die Vertrauensbezie-
hung zwischen Arzt und Patient schiitzt, an-
dererseits aber auch die Weitergabe wichtiger
Informationen an das Jugendamt ermdglicht.”

i

Die Arztekammer hat sich den Einsatz fiir das Kindeswohl zur Aufgabe gemacht,
betonen Kammerprésident Dr. Theodor Windhorst und PD Dr. Michael Boswald, Vorsit-

zender des AKWL-Arbeitskreises Pravention.

PD Dr. Michael Béswald, Vorsitzender des Ar-
beitskreises Privention der AKWL, erginzt:
.Kinder- und Jugendgesundheit ist eine ge-
sellschaftspolitische Aufgabe, die interdis-
ziplindr und interprofessionell angegangen
werden muss. Sie erfordert die enge Koope-

von Volker Heiliger, AKWL

ration von Hausdrzten
und Kinder- und Jugend-
irzten mit Arzten des Of-
fentlichen Gesundheits-
dienstes, Sozialarbeitern,
Hebammen, Physiothera-
peuten, Logopaden und
anderen Berufsgruppen.”

Nach Aussage von Wind-
horst und Bodswald hat
es sich die Arztekammer
Westfalen-Lippe zur Auf-
gabe gemacht, sich ver-
starkt flir das Kindeswohl
einzusetzen und will mit
diesem Faltblatt einen
Beitrag zur Starkung der
Kindergesundheit leisten.
Vor allem sollen die Arz-
tinnen und Arzte in ihrer
Handlungskompetenz gestarkt werden.

Foto: Heiliger

Interessenten erhalten den Flyer kostenlos bei
der Arztekammer Westfalen-Lippe, E-Mail:
hofmann@aekwl.de
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