Liebe Kolleginnen und Kollegen,

herzlich willkommen auf sieben Seiten ,Jun-
ge Arzte" im Westfalischen Arzteblatt! Unser
Arbeitskreis hat die Moglichkeit erhalten, in
dieser Ausgabe mehr Raum als sonst ein-
zunehmen. Wir mochten uns deshalb in
diesem Heft dem Thema ,Die Stimme der
Zukunft: Junge Arztinnen und Arzte in der
Berufspolitik” widmen.

Unstrittig ist, dass die Altersstruktur und
Geschlechterverteilung z. B. in der Arzte-
kammerversammlung eine gewisse Un-
gleichheit aufweisen, wobei eine starkere
Prasenz mannlicher, alterer Mitglieder in
diesem Gremium festzustellen ist. So geho-
ren der Kammerversammlung 94 Manner
und 27 Frauen an. Wir mochten hinterfragen,
wieso das bisherige Engagement junger Kol-
leginnen und Kollegen in der Berufspolitik
—zumindest in der Masse — so liberschau-
bar ist. In einer im Marz 2023 vom Arbeits-
kreis durchgefiihrten Umfrage wurde bereits
versucht, mogliche Griinde herauszuarbei-
ten, weshalb sich insbesondere jiingere Arz-
tinnen und Arzte nicht in der Berufspolitik
engagieren mochten. Befragt wurden unter
40-jahrige Kammerangehorige in Westfalen-
Lippe, eine detaillierte Auswertung folgt in
einer der kommenden Ausgaben des West-
falischen Arzteblattes.

Im kommenden Jahr stehen die Wahlen zur
18. Amtsperiode der Arztekammer Westfa-
len-Lippe an. Hierzu mochten wir auf diesen
Seiten einen besseren Einblick in die Arbeit
der Kammer, ihre Gesichter und Geschichten
sowie iiber Moglichkeiten des Engagements
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Die Stimme der Zukunft —
Junge Arztinnen und Arzte in der Berufspolitik

in der Berufspolitik geben. Generations-
libergreifend beleuchtet das ein Gesprach
zwischen Kammerprasident Dr. Hans-Albert
Gehle und Jana Pannenbacker (Mitglied des
Arbeitskreises Junge Arztinnen und Arzte).

Es ist uns ein Anliegen, mehr junge Arz-
tinnen und Arzte fiir die Berufspolitik zu
begeistern. In einer sich wandelnden me-
dizinischen Landschaft ist die Beteiligung
junger Arztinnen und Arzte an der Berufs-
politik von entscheidender Bedeutung. Die
nachste Generation von Medizinerinnen und
Medizinern bringt frische Perspektiven und
innovative Ideen in die Diskussion ein, die
zur Gestaltung einer zukunftsorientierten
Gesundheitsversorgung beitragen konnen.

»Die nichste Generation bringt
frische Perspektiven und innovative

Ideen in die Diskussion ein.«

Junge und &ltere Arzte stehen vor einzig-
artigen Herausforderungen, von der Balan-
ce zwischen Beruf und Privatleben bis hin
zur Anpassung an neue Technologien und
Behandlungsmethoden. Die Stimmen der
LJungen“ sollten daher in den politischen
Entscheidungsprozessen gehort werden,
um sicherzustellen, dass die Interessen der
kommenden Generation angemessen ver-
treten sind.

Die Einbindung junger Arzte in die Berufspo-
litik bietet auch die Moglichkeit, die Nach-
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wuchsforderung zu starken, die Attraktivitat
des Arztherufs zu steigern. lhre Erfahrungen
und Anliegen konnen dazu beitragen, die
Arbeitsbedingungen zu verbessern und die
Zukunft des Gesundheitswesens positiv zu
gestalten.

Der Mangel an jungen Arztinnen und Arzten
in den Gremien der Arztekammer ist eine
Herausforderung, die eine eingehende Be-
trachtung erfordert. Dieses Ungleichgewicht
wirft nicht nur Fragen hinsichtlich der Re-
prasentativitat auf, sondern hat auch Aus-
wirkungen auf die Vielfalt der vertretenen
Standpunkte und die Zukunft der arztlichen
Berufspolitik. Die Griinde fiir die Unterre-
prasentation diirften vielfaltig sein: Hohe
Arbeitsbelastung, Zeit-
mangel und die komplexen
Strukturen der Berufspoli-
tik konnten junge Arzte ab-
schrecken. Ein weiterer As-
pekt konnte sein, dass sich
junge Arzte moglicherwei-
se nicht ausreichend ver-
treten oder gehort fiihlen,
was ihre Motivation zur Beteiligung mindern
konnte. Anreize zur Beteiligung sowie die
Vereinfachung von Prozessen, um den Zu-
gang zu erleichtern, konnten die Chancen
auf eine ausgewogenere Vertretung und
eine effektive Mitgestaltung der arztlichen
Berufspolitik erhohen.

Kristina Tepen-Dewey

und Jana Pannenbdcker

fiir den Arbeitskreis

Junge Arztinnen und Arzte der AKWL
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,Wenn man sich einbringt,
werden einem Tiiren geottnet

Wunsch nach Veranderung und Moglichkeit zum Mitgestalten motivieren zum Engagement in der Kammer

as motiviert Berufsstarter wie er-

fahrende Kolleginnen und Kollegen,
sich in der Arztekammer zu engagieren?
Welche Unterschiede gibt es zwischen den
Generationen und welche Gemeinsamkei-
ten verbinden Arztinnen und Arzte jedes
Alters? Kristina Tepen-Dewey, Mitglied des
Arbeitskreises Junge Arztinnen und Arzte,
sprach dariiber mit Arztekammerprisident
Dr. Hans-Albert Gehle und Arbeitskreismit-
glied Jana Pannenbacker.

Herr Dr. Gehle, Sie sind Président der Arzte-
kammer Westfalen-Lippe und schon lange
in der Berufspolitik aktiv. Was hat Sie moti-
viert, in die Berufspolitik zu gehen?

Dr. Gehle: Zu der Zeit, als ich angefangen
habe, mich berufspolitisch zu engagieren,
wurden die Arbeitsbedingungen immer
schlechter. Dies und vor allem die seiner-
zeitigen Streiks haben mich motiviert, aktiv
zu werden. In meiner ersten Rede habe ich
wortwortlich gesagt: ,Ich habe die Schnauze
voll.” Das war bei einer Veranstaltung des
Marburger Bundes und hat anscheinend
imponiert. So engagierte ich mich zunachst
im MB und liber meine Aktivitaten dort be-
kam ich immer mehr Einblicke auch in die

»Man bekommt mehr Dinge mit, wenn
man in Gremien ist, und so war klar, dass

ich auch in der Kammer aktiv sein wollte.«

Arztekammer. Man bekommt mehr Dinge
mit, wenn man in Gremien ist, und so war
klar, dass ich auch in der Kammer aktiv sein
wollte.

Jana, was hat Dich motiviert, aktiv zu werden?

Pannenbacker: Angefangen hat es eigentlich
mit meiner heutigen Mentorin, Christiane
GroR, welche mich {iber den Deutschen Arz-
tinnenbund zum ,Dialog junger Arztinnen
und Arzte" im Rahmen des Deutschen Arz-
tetages vor vier Jahren mitgenommen hat.
Fiir mich war es mein erster Arztetag und

2o
e

Im Arztehaus in Miinster traf Kristina Tepen-Dewey (l.) Kammerprisident Dr. Hans-Albert Gehle und Jana

Pannenbicker zum Gesprich iiber Engagement in der Arztekammer.

dort waren vor allem viele ltere Arztinnen
und Arzte, inshesondere aber mannliche
Kollegen. Das motivierte mich, selbst aktiv
zu werden. Wie sollen die Themen von uns
Jiingeren reprasentativ bearbeitet werden,
wenn wir nicht mitwirken konnen?! Ich hatte
das Gefiihl, in eine Parallelwelt eingetaucht
zu sein — und diese hat mich fasziniert.
Ich bin in den
Marburger Bund
eingetreten und
stand mit auf der
Liste fiir die Wahl
zur Kammerver-
sammlung. Dies
hat zwar leider nicht funktioniert. Jedoch
wurde ich in den Arbeitskreis der ,Jungen
Arztinnen und Arzte* der Kammer berufen
und bin seitdem dort aktiv. 2020 folgte die
Wahlin den Vorstand des Arztekammer-Ver-
waltungsbezirks Hagen. Und ein Jahr spater
wurde ich dann mit in den Vorstand des
Deutschen Arztinnenbundes gewahlt. Es
ging alles ziemlich schnell.

Dr. Gehle, was motiviert Sie heute?

Dr. Gehle: Der Wunsch nach Veranderung.
Gerade die Situation der arztlichen Wei-

Foto: Susanne Lassak

terbildung muss verbessert werden. Auch
glaube ich stark an einen gesellschaftlichen
Zusammenhalt. Als ich mit Mitte 40 als ,jlin-
geres Gesicht” eingestiegen bin, standen
mir die Tiiren weit offen. Ich hatte mich
bereits im Studium in der Fachschaft enga-
giert und dies Engagement habe ich dann
wiederentdeckt. Als Jiingerer sieht man eine
gerade Linie zum Ziel und man schaut nicht
nach rechts oder links.

Siehst Du das genauso, Jana?
Pannenbacker: Das kann ich bis zu einem

bestimmten Punkt bestatigen. Wenn man
Interesse zeigt und sich einbringt, dann

Junge Arzte

&
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werden einem Tlren gedffnet. Wie weit das
geht, das kann ich noch nicht sagen, da jun-
ge Arztinnen und Arzte, insbesondere wir
Frauen, in den Spitzenpositionen unterre-
prasentiert sind. Ich erinnere nur einmal da-
ran, dass von den 17 Landesarztekammern
nur sage und schreibe eine einzige Landes-
arztekammer eine Frau als Prasidentin an
der Spitze hat. Von Paritat sind wir hier mei-
lenweit entfernt.

Wo sehen Sie, Herr Dr. Gehle, fiir junge Koll-
ginnen und Kollegen Probleme und Hinder-
nisse, aktiv zu werden?

Dr. Gehle: Familie und Berufseinstieg neh-
men viel Raum ein, sodass kaum noch Zeit
fiir mehr bleibt. Auch bei mir standen erst

»Es bleibt etwas Besonderes, dass wir

Arzte uns selbstverwalten diirfen.«

Berufseinstieg und Familienplanung an. Mit
Mitte 40 hatte ich dann einen Zeitblock fiir
berufspolitisches Engagement.

Wie siehst Du das, Jana?

Pannenbacker: Da stimme ich zu. Kurz nach
dem Studium wirkt so viel Neues auf einen
ein! Das Gelernte muss in die Praxis umge-
setzt werden. Dann sind da Uberstunden
und die 24-Stunden-Dienste, da ist einfach
keine Zeit, sich noch groB zu engagieren. Ich
selber habe diese zeitliche Zusatzbelastung
durch meinen Wechsel von der Klinik in die
Praxis gut hinbekommen. Aber ich mochte
ganz deutlich sagen, dass fiir uns Frauen,
wenn die Familienplanung ansteht, aus
einer Doppelbelastung ,Beruf und Mutter”
eine Dreifachbelastung wird.
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Herr Dr. Gehle, was konnten Sie bewegen und
erreichen?

Dr. Gehle: Zunachst mochte ich sagen, dass
ich festgestellt habe, wie fein man mitwir-
ken kann. Es bleibt etwas Besonderes, dass
wir Arzte uns selbstverwalten diirfen. In
der Arztekammer gibt es einen groRen Zu-
sammenhalt zwischen Vertragsarzten und
Krankenhausarzten. Es herrscht ein groRer
Respekt voreinander. Mein Mit-Verdienst
zusammen mit meinem Vorganger im Amt,
Prof. Dr. Theodor Windhorst, ist, dass die
Arztekammer Westfalen-Lippe die einzige
ist, die alle zwei Jahre die Arztinnen und
Arzte in Weiterbildung befragt. Auch an dem
eLogbuch war ich beteiligt. Das ist entstan-
den, da Kolleginnen und Kollegen sagten,
sie mochten nicht, dass
ihnen einfach Dinge
bescheinigt werden,
welche sie nicht durch-
gefiihrt haben. Und ich
darf wohl sagen, dass
der Arbeitskreis ,Junge Arztinnen und Arzte*
mit meine Erfindung war. Zunachst war das
ein Ausschuss in der Arztekammer. Als die-
ser Ausschuss dann aber einen recht hohen
Altersdurchschnitt annahm, wurde er in ei-
nen Arbeitskreis umgewandelt, in welchem
auch Sie jetzt aktiv sind. Man muss lernen,
auch abgeben zu konnen.

Mein Vorganger im Amt hat dafiir gesorgt,
dass die Krankenhausreform nicht alleine
durch die Politik gemacht wird. Doch als
Arztekammerprasident ist es wichtig, sich
nicht nur eine Position auszuwahlen. Man
braucht den Input von mehreren Seiten,
von den arztlichen Verbanden und aus der
Kammerversammlung. Es ist nicht leicht,
ohne Mentor vom Start weg dieses System
zu durchschauen.

Jana, glaubst Du,
Du kannst etwas
mit deinem Enga-
gement bewegen?

wuchs in der Berufspolitik auseinander-
zusetzen. Dadurch ist die Umfrage im Marz
entstanden und nun auch diese Seiten im
WAB. Durch meine Arbeit im Deutschen Arz-
tinnenbund kann ich besonders die Themen
der Arztinnen in die Offentlichkeit tragen.
Wie ich schon angesprochen habe: Wir sind
von Paritdt in den Spitzenpositionen in den
universitaren Kliniken und den Gremien
weit entfernt. Doch gibt es auch Frauen, die
diesen Weg gegangen sind: Der Vorstand der
Bundesarztekammer beispielsweise hat seit
diesem Jahr mit Susanne Johna und Ellen
Lundershausen zwei Vizeprasidentinnen.
Ich bin fest davon liberzeugt, dass wir Vor-
bilder brauchen und deren Lebenswege
nach auBen hin dargestellt werden miis-
sen, damit junge Kolleginnen sehen, dass
es moglich ist, sich berufspolitisch zu en-
gagieren und Familie zu haben.

Herr Dr. Gehle, was sehen Sie als die grofite
berufspolitische Herausforderung an?

Dr. Gehle: Wie wird das Arztbild der Zukunft
sein und wie ist die Rolle von Arztinnen
und Arzten in der Gesellschaft? Die junge
Generation hat dabei ganz eigene Vorstel-
lungen. Ein Problem sehe ich zum Beispiel
auch bei Aussagen wie ,ich will nicht alles
selber machen® Ich nenne nur einmal die
zwei Schlagworte ,Delegation” und ,Substi-
tution” — wir sollten sehr genau iiberlegen,
was wir an arztlichen Tatigkeiten abgeben
wollen. Eine weitere Herausforderung wird
sein, dass die Arzteschaft der Politik nicht
alles Handeln iiberlassen darf. Es ist wichtig,
dass wir unsere arztliche Selbstverwaltung
erhalten. Wenn wir uns hier nicht engagie-
ren, wird uns diese Selbstverwaltung weg-
genommen werden. Auch die Krankenkas-
sen und ihre Misstrauenskultur gegeniiber
Arztinnen und Arzten miissen im Blick be-

»Wir sind von Paritét in den Spitzen-

positionen in den universitaren Kliniken

und den Gremien weit entfernt.«

Pannenbacker: Ich

hoffe doch! Nein,

im Ernst, ich bin davon liberzeugt, wenn
man etwas andern mochte, dann muss man
selbst aktivwerden. Alleine durch mein Mit-
wirken im Arbeitskreis Junge Arztinnen und
Arzte konnen meine Ideen und Ansichten
mit einflieBen. Wir haben uns jetzt dazu
entschlossen, uns mit dem Thema Nach-

halten werden. Bei der arztlichen Weiterbil-
dungsordnung miissen wir weiterhin darauf
achten, dass wir von Vollbeschaftigung als
Grundlage arztlicher Weiterbildung ausge-
hen. AbschlieBend maochte ich sagen, dass
die groBte Herausforderung wohl sein wird,
das Berufsbild zu scharfen.
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Jana, was betrachtest Du als Herausforde-
rung?

Pannenbacker: Auch ich denke, dass es ein
Privileg ist, dass wir eine arztliche Selbst-
verwaltung haben und dass wir diese nicht
aus der Hand geben diirfen. Es sollte also
einen hohen Stellenwert haben, diese
Selbstverwaltung aufrechtzuhalten. Ich
bin fest davon iliberzeugt, dass dies nur
gelingt, wenn wir es schaffen, sowohl die
Lalteren” Kollegen mit ihrer jahrelangen
berufspolitischen Erfahrung als auch die
jungen Kolleginnen und Kollegen zu moti-
vieren, ehrenamtlich berufspolitisch aktiv
zu sein. Weiter sehe ich eine Verdichtung
der Arbeitszeit und einen Mangel an Fach-
kraften: Wir haben einen Beruf gewahlt,
wo auch 24-Stunden-Dienste erforderlich
sind — und das ist auch in Ordnung. Nur
darf es nicht dazu fiihren, dass samtliche
Dienste iibernommen werden miissen und
somit die rechtlich festgelegten Arbeitszei-
ten nicht eingehalten werden. Gleichzeitig
kann gute Medizin nur gelebt werden, wenn
wir mit Fachkraften zusammenarbeiten und
nicht standig mit unterbesetzten Stationen
versuchen missen, die Versorgung der Pa-
tienten aufrecht zu halten.

Herr Dr. Gehle, was raten Sie jungen Kolle-
ginnen und Kollegen?

Dr. Gehle: Haltet die Augen und Ohren offen
und dann werdet Ihr sehen, wo man sich en-
gagieren kann. Nehmt Euch auf keinen Fall
zuriick nach dem Motto: ,Da kann ich sowie-
so nichts machen.” Gibt es den Willen, sich
in Projekten zu engagieren, kann das gern
an die Kammer weitergeleitet werden; jeder
Brief an den Prasidenten der AKWL wird be-
antwortet. Im nachsten Jahr stehen zudem
Kammerwahlen an. Und fiir diejenigen, die
noch nicht in der Selbstverwaltung aktiv
werden mochten: Es macht immer Sinn, sich
betrieblich zu organisieren!

Jana, wiirdest Du dem etwas hinzufiigen?

Pannenbacker: Abgesehen von dem gerade
Gesagten halte ich Mentorinnen und Men-
toren fiir absolut sinnvoll und hilfreich.
Gerade wenn man neu in der Berufspolitik
ist, muss man erst einmal lernen, wie al-
les ablauft. Und genau dafiir ist ein Mentor
da! Manchmal ist es eine Art ,an die Hand
nehmen“, manchmal ein ,Tiiren 6ffnen” —
durch die Tiiren hindurchgehen und aktiv

sein muss man selbst. Aber man weif3 ein-
fach, wo man sich Rat holen kann.

Herr Dr. Gehle, sehen Sie einen Generatio-
nenkonflikt?

Dr. Gehle: Grundsatzlich hort man immer,
dass die Alteren sagen: ,Die Jungen sind
nicht mehr so, wie wir frither waren.” Und
die Jiingeren sagen: ,Die Alteren sind nicht
so wie wir Jiinge-
ren.” Mir ist wichtig,
dass es keinen Kon-
flikt gibt, sondern
ein gemeinsames
Ziel: den Arztberuf
zu erhalten. Von
Bedeutung ist da-
bei, dass in der Pa-
tientenversorgung
die Letztverantwortung bei der Arztin bzw.
beim Arzt bleibt.

Was die Arztekammer angeht: Haufig kommt
es beiden Jlingeren so an, dass die Kammer
eine Behorde ist, die Priifungen durchfiihrt.
Die Einstellung sollte aber vielmehr sein,
dass es einfach gut ist, dass es eine Arzte-
kammer gibt. Neue Ideen fiir die Kammer-
arbeit sind dabei immer gefragt! Im Ubrigen
miissen wir uns auch einmal die Frage stel-
len, ob man mit Erreichen des Facharztes
noch als ,jung” gilt. Aus Sicht der Kammer
ist man als Facharzt sehr jung ...

Jana, siehst Du einen Generationenkonflikt?

Pannenbacker: Die Frage finde ich schwer
zu beantworten. Mit Sicherheit sind die Vor-
stellungen der jeweils jlingeren Generatio-
nen anders. Eben weil auch die Lebensum-
stande, die politischen, gesellschaftlichen
und auch technologischen Rahmenbedin-
gungen anders waren und sind. Doch hilft
es uns wirklich, immer auf die Unterschie-
de zu schauen? Sollten wir nicht lieber die
Gemeinsamkeiten suchen und uns fiir eine
Richtung einsetzen?

Herr Gehle, wenn Sie sich etwas in Bezug
auf die Berufspolitik wiinschen diirften, was
wdre das?

Dr. Gehle: Dass junge Arztinnen und Arzte
sich engagieren! Wenn namlich junge, en-
gagierte Kolleginnen und Kollegen da sind,
dann machen die Alteren Platz. Es ist ein ho-
hes Recht, sich fiir den Beruf zu engagieren.

»Sollten wir nicht lieber
die Gemeinsamkeiten
suchen und uns fiir eine

Richtung einsetzen?«

Wir miissen aufpassen, dass dies erhalten
bleibt! Berufspolitik ist aber noch weit mehr
als ,nur* die Arztekammer. Ich habe erlebt,
dass sich beispielsweise manche Arztinnen
lieber vor Ort engagieren, bei etwas, was
man ,direkt anpacken kann“, direkt an der
Basis. Das ist ein Unterschied zur Kammer-
arbeit, aber es ist beides berufspolitisches
Engagement. Auch sind Frauen zuriickhal-
tender, was das Besetzen von Posten an-
geht. Wenn es um
das Besetzen von
Positionen geht,
dann sagen viele
Méanner erst ,ja“
und denken dann
nach. Frauen den-
ken erst einmal
nach. Ich glaube,
Arztinnen hinter-
fragen sich haufigund kommen zu dem Ent-
schluss, dass sie ihre knappe Zeit eher fiir
andere wichtige Dinge nutzen wollen. Doch
es muss eine Selbstverstandlichkeit sein,
dass Arztinnen zur Wahl stehen!

Jana, was wiirdest Du Dir wiinschen?

Pannenbacker: Paritdt in den Gremien und
Spitzenpositionen! Die Moglichkeit, aktiv
zu sein, ohne gleich alle anderen Lebens-
vorstellungen vollig abzuschreiben. So wie
manche sagen, es miisse Karriere und Fami-
lie moglich sein, so sage ich: Es muss Beruf,
Familie und Berufspolitik moglich sein. Ich
wiinsche mir ein Miteinander der jungen
und alteren Kolleginnen und Kollegen. Eine
paritatische Besetzung und eine Bundes-
arztekammerprasidentin.

Die letzte Frage an beide: Was bedeutet Kam-
mer fiir Sie — in moglichst wenigen Worten?

Dr. Gehle: Verantwortung fiir sich selbst,
fiireinander und fiir die Versorgung von
anderen.

Pannenbacker: Mitgestalten, was uns alle
betrifft.
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,Man bewegt
ganz viele Dinge im Kleinen“

Was treibt Kolleginnen und Kollegen beim Engagement fiir ihre Arztekammer an?

Was motiviert Arztinnen und Arzte, sich in ih-
rer Arztekammer fiir die Belange des Berufs-
standes zu engagieren? Und warum sollten
junge Arztinnen und Arzte in der Selbstver-
waltung eine aktive Rolle iibernehmen? Der
Arbeitskreis Junge Arztinnen und Arzte hat
in der Kammerarbeit erfahrene Kolleginnen
und Kollegen befragt:

Warum sind Sie in der AKWL aktiv? Was hat Sie be-
wegt, sich einzubringen?

Wenn ich Verdnderungsbedarf erkenne,
muss ich mich einbringen, was sonst?

Glauben Sie, Sie konnen etwas verandern/
bewegen?

Bdrbel Wiedermann ist Fachdrztin fiir Ands-
thesiologie und Vorsitzende des Arztekam-
mer-Verwaltungsbezirks Dortmund.

Sicher, sonst hatte ich die viele Zeit iiber die gan-
zen Jahre nicht fiir dieses Engagement genutzt!

Waren Sie bereit ,Platz“ fiir einen jungen
Kollegen zu machen, wenn Sie irgend-
wann selbst zu den ,Alten” zahlen“?

Ich zdhle schon zu den ,Gruftis“; gerne und selbstverstandlich
wiirde ich Platz machen. Es ist enorm wichtig, dass wir zuver-
lassige Nachriickerinnen und Nachriicker gewinnen!

Dr. Han Hendrik Oen ist
niedergelassener Facharzt
fiir Innere Medizin in Miins-
ter. Er gehort der Kammer-
versammlung der AKWL an.

Wieso sollten jun-
ge Kolleginnen und
Kollegen in der
Kammer aktiv wer-
den?

Glauben Sie, Sie kon-
nen etwas verandern/
bewegen?

Wer sich jetzt nicht aktiv ein-
setzt, darf sich nicht beschwe-
ren, wenn sich in der Zukunft
nichts verandert.

Auf jeden Fall. Man
bewegt ganz viele

Stefan Spieren ist niedergelas-
sener Facharzt fiir Allgemein-
medizin und Allgemeinchirurgie
in Wenden. Er ist Mitglied der
Arztekammerversammlung.
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Wenn Sie zuriickbli-
cken, war lhre Ent-
scheidung richtig,
in der AKWL aktiv zu
sein?

Selbstverstandlich
war es die richtige
Entscheidung, denn
sonst hatte ich viele
Einblicke und Verbin-
dungen nicht gewin-
nen konnen.

Dinge im Kleinen,
indem man sich und
seine eigene Meinung
einbringt.

Hat sich durch lhre
Mitarbeit etwas ver-
andert?

Es ist selten, dass man
direkt etwas bewegt. Aber
man kann die Dinge im
Kleinen anstoRen und ver-
andern, wenn man seine
eigene Meinung einbringt.
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Dr. Hans-Walter Lindemann ist Facharzt fiir Innere
Medizin. Seit 2020 ist er Vorsitzender des Arztekam-
mer-Verwaltungsbezirks Hagen.

Warum sind Sie in der AKWL aktiv? Was hat Sie
bewegt, sich einzubringen?

4 )
Angefangen hat es mit einer Diskussion liber
Hirntoddiagnostik mit dem damaligen Bundes-
tagsabgeordneten Rene Rospel und Prof. Beck-
mann in Hagen Ende der 80er-Jahre. Danach
habe ich mich mehr im Marburger Bund und
auch in der Kammer engagiert. Ich denke, dass 7
man gelegentlich seine Stimme im Kontext der
Kammer erheben muss, wenn politische Ent-
scheidungen im Gesundheitswesen anstehen.

Weil ich es wichtig finde, dass auch
Berufsanfanger und die junge Arzte-
schaft in der AKWL vertreten sind, es
geht schlieBlich oft um unsere Wei-
terbildung!

Warum sind Sie in
der AKWL aktiv?

Wieso sollten junge Kolle-
ginnen und Kollegen in der
Kammer aktiv werden?

~

Je mehr junge Arztinnen und
Arzte aktiv in unserer Selbst-
verwaltung sind, desto mehr

Weiterbildung zum Facharzt fiir konnen wir unseren Beruf
Kinder- und Jugendmedizin und pragen und dessen Zukunft

Dr. Philipp Schiller ist in der

Mitglied des Arbeitskreises junge mitgestalten. )
Arztinnen und Arzte der AKWL.

Dr. Christiane Weining ist Fach-
drztin fiir Frauenheilkunde und
Geburtshilfe und Arztliche Lei-
terin der Gutachterkommission
fiir Arzthaftpflichtfragen der
Arztekammer Westfalen-Lippe.

Wieso sollten junge Kolleginnen und Kollegen in
der Kammer aktiv werden?

Die arztliche Selbstverwaltung muss gestarkt
werden und ein moglichst groBes Gegengewicht
gegen politische Einflussnahme sein. Dies ge-
lingt nur, wenn alle Arzte das mittragen. Auch
die Gestaltung von Arbeitsbedingungen in Kli-
nik und Praxis ist ein wichtiges Thema, das man
nur gemeinsam meistern kann — so wie auch die
gemeinsame Verantwortung fiir die Notfallver-
sorgung. Hier sollten moglichst junge Kollegin-
nen und Kollegen mitarbeiten, die die aktuelle
Arbeitssituation vor Ort erleben. )

Kristina Tepen-Dewey ist Fach-
drztin fiir Haut- und Geschlechts-
krankheiten und Mitglied des
Arbeitskreises Junge Arztinnen
und Arzte der AKWL.

Warum sind Sie in der AKWL
aktiv? Was hat Sie bewegt,
sich einzubringen?

Die Vorstellung, mehr als 30 Jahre diesen Beruf ausiiben zu
diirfen und die einmalige Chance zu bekommen, tatsachlich
die Zukunft der Arzteschaft, also eben auch die eigene, mit-
zubestimmen, hat mich motiviert, selbst aktiv zu werden.

Glauben Sie, Sie konnen etwas verandern/bewegen?

Ja, wenn auch manchmal in kleineren Schritten, als ich es mir

wiinschen wiirde. Doch ich glaube, dass es Sinn macht, seine
Ideen und personlichen Erfahrungswerte zu bestimmten Themen
mit einzubringen. Das ist wichtig, damit die Kammer auch nah an
der Basis der Arzteschaft bleibt.

ANN

Waren Sie bereit ,Platz” fiir einen jungen Kollegen zu machen, wenn
Sie irgendwann selbst zu den ,Alten” zdhlen?

Ja, sicher. Es ist von entscheidender Bedeutung, dass alle Generationen in der Kammer vertreten sind.
Und umso engagierter und von ihrer Tatigkeit iberzeugter die jungen Kolleginnen und Kollegen waren,
desto leichter wiirde der Abschied fallen.
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20 Kammer aktiv

Arztekammer und
arztliche Selbstverwaltung

Im kommenden Jahr wird das Parlament der Arzteschaft neu gewahlt

Von Kristina Tepen-Dewey und Jana Pannenbacker,
Arbeitskreis Junge Arztinnen und Arzte der AKWL

ie Arztekammer Westfalen-Lippe
D (AKWL) ist die berufsstandische Selbst-
verwaltungseinrichtung fiir Arztinnen und
Arzte in der Region Westfalen-Lippe. lhre
Aufgaben und Funktionen umfassen u. a.:

Interessenvertretung: Die Arztekammer
Westfalen-Lippe vertritt die beruflichen
Interessen ihrer Mitglieder und setzt sich fiir
die Belange der Arzteschaft in der Region
ein. Sie nimmt Stellung zur Gesundheits-
politik und anderen relevanten Themen.

Weiterbildung: Die Arztekammer gestaltet
und regelt die Weiterbildung aller Arztinnen
und Arzte in Westfalen-Lippe.
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Fortbildung: Die Kammer organisiert die
Fortbildung von Arztinnen und Arzten. Die
gemeinsam mit der Kassenarztlichen Ver-
einigung Westfalen-Lippe getragene Fort-
bildungsakademie bietet dazu Veranstal-
tungen an.

Berufsaufsicht: Die Arztekammer gestaltet
die drztlichen Rechte. Die Arztekammer
Westfalen-Lippe iiberwacht die Erfiillung
der Berufspflichten der Arztinnen und Arz-
te in ihrem Einzugsgebiet. Sie hat unter-
schiedliche, abgestufte Moglichkeiten zur
Ahndung von Berufsvergehen.

Gutachterkommission: Fiir die auBer-
gerichtliche Klarung von Behandlungs-
fehlervorwiirfen hat die Arztekammer die
Gutachterkommission fiir
Arzthaftpflichtfragen ein-
gerichtet. In dieser un-
abhangigen Kommission
begutachten Arztinnen
und Arzte ohne Kosten fiir
die Verfahrensbeteiligten
arztliche Behandlungen,
Juristinnen und Juristen
geben eine (juristische)
Bewertung der Haftungs-
frage dem Grunde nach ab.

Arztliche Versorgung: Die
Kammer tragt zur Siche-
rung der arztlichen Ver-
sorgung in der Region bei,
indem sie beispielsweise
den arztlichen Nachwuchs
fordert.

Qualitatssicherung: Die
AKWL arbeitet an der Ent-
wicklung und Umsetzung
von Qualitatsstandards
im Gesundheitswesen mit
und fordert die Qualitats-
verbesserung in der arzt-
lichen Versorgung.

Offentlichkeitsarbeit und
Patientenberatung: Die

Arztekammer informiert die Offentlichkeit
iber Gesundheitsthemen und die Stand-
punkte der Arzteschaft im Gesundheitswe-
sen. Sie berat Patientinnen und Patienten
in der gemeinsam mit der Kassenarztlichen
Vereinigung betriebenen Patientenberatung
Westfalen-Lippe zu Fragen rund um die ge-
sundheitliche Versorgung in der Region.

Ausbildung: Die Arztekammer ist zustandig
fiir die Ausbildung Medizinischer Fachan-
gestellter.

Was bedeutet eigentlich
yarztliche Selbstverwaltung“?

Als Angehorige eines freien Berufs genieRen
Arztinnen und Arzte das Privileg, ihre beruf-
lichen Angelegenheiten in Selbstverwaltung
regeln zu diirfen. Dieses Prinzip basiert auf
der Idee, dass die arztliche Gemeinschaft
am besten in der Lage ist, die Bedlrfnisse
und Interessen der Arzte selbst sowie die
Qualitat der medizinischen Versorgung zu
bestimmen und zu steuern.

Kammerwahl
im Herbst 2024

Alle fiinf Jahre sind die Arztinnen und Arzte
aufgefordert, die Kammerversammlung —
ihr Parlament — neu zu wahlen. Die Kam-
merversammlung wahlt den Vorstand der
Arztekammer, zu dem auch der Prisident
und der Vizeprasident gehoren. Ausschiisse
werden gewahlt, um Themen intensiv be-
raten zu konnen, Beschliisse vorzubereiten
und diese umzusetzen.

Die nachste Wahl zur Kammerversammlung
findetim Oktober 2024 statt. In ihren Medien
und auf ihrer Homepage www.aekwl.de in-
formiert die Arztekammer Westfalen-Lippe
in den kommenden Monaten regelmaRig
und ausfiihrlich iiber die Wahl und den
Stand der Vorbereitungen — und natiirlich
auch iber die Moglichkeiten, sich aktiv als
Kandidatin oder als Kandidat fiir die Mit-
arbeit in der Kammerversammlung einzu-
bringen.





