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Eigenes arztliches Selbstverstandnis entwickeln

Junge Arzte: Gemessen am alten Bild des ,Helden" in Vollzeit?

von Dr. Fabian Weykamp, Arbeitskreis Junge Arztinnen und Arzte der AKWL

eine ersten Kontakte mit der arztli-
I\/l chen Berufspolitik fanden schon wéh-
rend des Studiums statt. Aktuell setze
ich diese Arbeit in Form des neu gegriindeten
Assistenzarztausschusses des Hartmannbun-
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Der vom Kammervorstand erstmals 2009 eingesetzte
Arbeitskreis ,Junge Arztinnen und Arzte" arbeitet in der
laufenden Wahlperiode in folgender Besetzung (v. |.):
Susanne Hack, Ulrich Petersen, Inna Agula-Fleischer
(Vorsitzende), Dr. Fabian Weykamp (stv. Vorsitzender),
Dr. Nadine Vogelsang, Adalbert Biittner und Géniil
Ozcan.

des fort und bin vor allem im Arbeitskreis
Junge Arztinnen und Arzte der Arztekammer
Westfalen-Lippe tatig.

Wie l4sst sich die junge Arztin beziehungswei-
se der junge Arzt charakterisieren? Nach etwa
eineinhalb Jahren eigener Weiterbildung und
zahlreichen Gesprachen mit Kollegen aus ver-
schiedenen Fachrichtungen und Krankenhdu-
sern wiirde ich es wie folgt zusammenfassen:
Man ist prinzipiell zufrieden und passt sich
den vorgelebten Arbeitsbedingungen an. Auf
Bundesebene verschaffte sich das ,Biindnis
Junge Arzte" kiirzlich auf dem 119. Deutschen
Arztetag mit differenzierten Forderungen Ge-
hor, unter anderem zum Thema Birokratie
oder zur Vereinbarkeit von Familie und Beruf.

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

der Arbeitskreis ,Junge Arztinnen und
Arzte" stellt sich bei Euch vor. Als Vorsit-
zende dieses Arbeitskreises und Mitglied
der Fraktion ,Marburger Bund" in der
Kammerversammlung setze ich mich ganz
besonders fiir die Interessen der jungen
Arztegeneration ein. In loser Folge moch-
ten wir in der Rubrik ,Junge Arzte" nicht
nur dem Arbeitskreis ein Gesicht geben,
sondern Euch vor allem signalisieren: Wir
sind fiir Euch und Eure Belange da! Also
sprecht uns bitte an!

Unser berufspolitisches Engagement im
Arbeitskreis will die Stimme der jungen
Arztegeneration sein, will Fure Themen
und Forderungen aufgreifen. In dieser und
den nachsten Ausgaben des Westfalischen
Arzteblattes wird zunichst jeder von uns
sich selbst sowie seine Interessenschwer-
punkte und Ziele vorstellen. Wir hoffen
sehr, dass |hr uns das Vertrauen schenkt
und - bei Bedarf - auch unsere Hilfe in
Anspruch nehmt.

Eure
Inna Agula-Fleischer

Kontakt:

Arztekammer Westfalen-Lippe
Arbeitskreis ,Junge Arztinnen und Arzte"
Postfach 4067, 48022 Miinster

E-Mail: jungeaerzte@aekwl.de

Dr. Fabian Weykamp

An der Basis hingegen, also bei den einzelnen
Assistenzdrzten selbst, schlagen sich diese
Forderungen zwar in Umfragen nieder. Ein
Klima des Wandels ist jedoch nicht zu spiiren.

Ich habe das Gliick, bislang in einer Klinik
gearbeitet zu haben, in der Assistenzarzte
entlastet werden: Stationssekretariate, mor-
gendliche Blutentnahmen durch MTAs, Bet-
tenmanager und Kodier-Fachkréfte.

Leider ist dies kein weit verbreitetes Konzept,
jedenfalls nicht in Deutschland. Hierzulan-
de, und damit steht Deutschland unter den
Industrienationen weitgehend alleine da, ist
es normal, dass Arzte einen signifikanten Teil
ihrer Arbeitszeit mit Blutentnahmen oder dem
Platzieren peripherer Venenverweilkaniilen
verbringen. Zeit, die unter anderem fiir eine
addquate Patientenkommunikation, welche
iber das absolut Notwendige hinausgeht,
fehlt. In Zeiten des Arztemangels iiberrascht
sehr, dass es hier in deutschen Kliniken relativ
wenig Eigeninitiative gibt, wiirde doch eine
Entlastung auch bei nicht-arztlicher Tatig-
keit im Allgemeinen hdchstwahrscheinlich
zu einer Kostenreduktion fiihren. Auf markt-
wirtschaftliche Krafte allein sollte man sich
bei der Verbesserung der Arbeitsbedingungen
fiir Assistenzarzte indes nicht verlassen. Dem
Mythos der Machtposition aufgrund des Arz-
temangels ist die Tatsache entgegen zu stel-
len, dass es eben oftmals die sozialen Bindun-
gen an den Wohnort sind, die junge Arzte von
einem Arbeitsplatzwechsel abhélt.

Eigenschutz geht vor: Jeder im Rettungsdienst
Tatige kennt diesen Satz. Wer an der Unfall-
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stelle nicht auf sich selbst achtet, gefahrdet
sich und sein Team und letztlich auch den
Patienten. Doch in deutschen Kliniken gilt
dieser Satz nur bedingt. Junge Assistenzdrz-
te scheinen oftmals implizit am alten Bild
vom &rztlichen ,Helden" in Vollzeit gemes-
sen zu werden, der selten geregelte Pausen
macht und regelhafte, unbezahlte Uberstun-
den buchstablich als kostenlose Fortbildung
empfindet. Nur auf den ersten Blick ist dieser
vorangegangene Satz eine rhetorische Uber-

spitzung. Ich fiihle mich ein wenig erinnert
an Bertolt Brechts: ,Leben des Galilei”. Fiir die
Gesundheitsversorgung in Deutschland hieBe
es analog: ,Arm das Gesundheitswesen, das
keine Helden hat." Niichtern konnte die junge
Arztegeneration dem erwidern: ,Arm das Ge-
sundheitssystem, das Helden braucht!"

Wie kann die Arztekammer der jungen Arz-
tin oder dem jungen Arzt in dieser Situation
helfen? Der Arbeitskreis Junge Arztinnen und

Arzte ist fiir mich ein ldentifikationsmedium
fiir junge Mediziner, welche bislang selten
explizit berufspolitisch vertreten waren. Es ist
wichtig, dass die junge Arzteschaft ihr eigenes
drztliches Selbstverstindnis entwickelt, an-
statt weiterhin zwischen der neuen Bezeich-
nung als freizeitaffine Generation Y und dem
unterbewussten, teils zermiirbenden Nachei-
fern alter Ideale gefangen zu sein.

Die priifungsbesten MFA und Fachwirtinnen waren im Juli zu einer

Feierstunde bei der Arztekammer in Miinster eingeladen.

Foto: kd

Arztekammer zeichnet priifungsbeste MFA aus

1.526 Prifungsteilnehmerinnen und -teilnehmer - 93 Mal Héchstnoten

1.526 Auszubildende haben sich in diesem
Jahr zur Abschlusspriifung als Medizinische
Fachangestellte (MFA) gemeldet. 93 bestan-
den mit der Hochstnote ,Sehr gut”: Bei einer
Feierstunde im Arztehaus in Miinster zeich-
nete die Arztekammer Westfalen-Lippe am 6.
Juli diese Priifungsbesten fiir ihre besondere
Leistung aus. Der Beauftragte der Arztekam-
mer fiir die Ausbildung Medizinischer Fachan-
gestellter, Dr. Hans-Peter Peters, gratulierte
und lberreichte den neuen MFA Urkunden
und Buchprésente. Gliickwiinsche galten zu-
dem acht Fachwirtinnen flir ambulante me-
dizinische Versorgung: Auch sie hatten ihre
Aufstiegsfortbildung mit Hochstnoten abge-
schlossen.

Zur Sommerpriifung an 36 Berufskollegs in
Westfalen-Lippe waren 1.354 MFA-Auszubil-
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dende angetreten, bei der vorangegangenen
Winterpriifung waren es 172. Ein Ergebnis
von jeweils mindestens 92 von 100 erreich-
baren Punkten in der Priifung sicherte den
priifungsbesten MFA - unter ihnen auch zwei
mannliche Medizinische Fachangestellte -
die Hochstnote. Der Brief als Medizinische
Fachangestellte bedeute den Start in ein Be-
rufsleben, das auBerordentlich vielfiltig sei,
betonte Ausbildungsbeauftragter Dr. Peters.
Als ,rechte Hand" von Arztin und Arzt sei-
en die MFA in der Arztpraxis eine wichtige
Bezugsperson. Ohne partnerschaftliche und
teambezogene Zusammenarbeit von Arzt und
Medizinischen Fachangestellten sei patienten-
orientierte Versorgung nicht mdglich.

Die Arztekammer Westfalen-Lippe betreut
nach dem Berufsbildungsgesetz die dreijahri-

von Klaus Dercks, AKWL

ge Ausbildung zur Medizinischen Fachange-
stellten. Diese Ausbildung sei anspruchsvoll
und vermittle umfangreiches fachliches Wis-
sen, erlduterte Dr. Peters. In der Ausbildung
engagierten sich nicht nur Arztinnen und Arz-
te, die ihre Auszubildenden zu hervorragenden
Abschliissen gefiihrt hdtten, sondern auch die
Berufskollegs in Westfalen-Lippe, mit denen
die Arztekammer eng und konstruktiv zusam-
menarbeite.

Medizinischen Fachangestellten stehen viel-
faltige Moglichkeiten weiterer beruflicher
Qualifizierung offen: Die Aufstiegsfortbildung
zur Fachwirtin bzw. zum Fachwirt fiir ambu-
lante medizinische Versorgung gehort eben-
so dazu wie die Qualifikation als Entlastende
Versorgungsassistentin (EVA) in verschiede-
nen Fachgebieten. |



