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Sehr geehrte Damen und Herren,

flinfeinhalb Monate hatte es nach der Bun-
destagswahl im September 2017 gedauert,
doch am Nachmittag des 12. Méarz piepste
endlich die Eilmeldung durch die Nachrich-
ten-Apps: Der Vertrag zur nachsten GroBen
Koalition war unterzeichnet. Wird jetzt alles
gut?

Ein Blick ins Koalitionspapier offenbart
viel Licht, aber auch viel Schatten. Ver-
besserung der Versorgung im landlichen
Raum, Stédrkung der sprechenden Medizin,
ein Bekenntnis zum Masterplan 2020 zur
Mediziner-Ausbildung und mehr Medizin-
Studienplatze: Alles Projekte, die langjahrige
Forderungen der Arzteschaft aufgreifen und
ebenso zu begriiBen sind wie der Plan, end-
lich eine grundsétzliche Reform des Fallpau-
schalensystems anzugehen.

An anderen Stellen ldsst die Koalitionsver-
einbarung jedoch unverhohlen durchblicken,
dass dem Gesundheitswesen eine neue Run-
de Regulation bevorsteht, dass staatlicher
Einfluss gestdrkt und eine schleichende
Entmiindigung der Selbstverwaltung voran-
getrieben werden soll. Das zeigt sich medi-
enwirksam und plakativ beispielsweise in der
Auflage fiir niedergelassene Arztinnen und
Arzte, ihr Sprechstundenkontingent fiir ge-
setzlich krankenversicherte Patienten auf 25
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Wochenstunden zu erhéhen. Wie das unter
Budgetbedingungen gegenfinanziert werden
soll, haben die Koalitionare librigens nicht
offengelegt. Staatlicher Einfluss drangt aber
auch in die Gestaltung der Versorgung, indem
die Lander Mitsprache und Antragsrechte in
Zulassungsausschiissen erhalten und auch
die Definitionsmacht dariiber, was ,struktur-
schwach" ist — ein wichtiger Begriff, wenn es
um kiinftige Bedarfsplanung und Férderung
von Versorgung geht.

Jens Spahn, der neue Bundesgesundheits-
minister, hat seinen Bundestagswahlkreis
im Westmiinsterland. Ein Abgeordneter, der
fiir die Menschen dort Politik machen will,
hat die vom wachsenden Mangel geprédgten
Bedingungen der Gesundheitsversorgung im
ldndlichen Raum regelmaBig vor Augen. Das
ist ein hilfreicher Hintergrund, wenn es da-
rum geht, gute und bezahlbare Patientenver-
sorgung zu gestalten. Spahns fachpolitische
Expertise ist weithin anerkannt. Ob er sich
wie sein Vorganger darauf konzentriert, den
Koalitionsvertrag getreulich abzuarbeiten?
Spahn ist als ,Querdenker” bekannt, als ei-
ner, der liber den Tellerrand hinwegschaut,
der eigene Akzente setzt und polarisieren
kann - seine AuBerungen zu Hartz IV haben
es im Marz einmal mehr gezeigt. Ob das po-
sitiv oder negativ ist, wird sich zeigen.

Die Groko will pflegerische Kompetenz nach
vorn bringen. Die Arzteschaft sieht in diesem
Zusammenhang mit Interesse, dass der neue
Pflegebeauftragte ,vom Fach" ist. Das dirfte
Vorteile fiir die Pflege bringen, aber hoffent-
lich keine Nachteile fiir andere Gesundheits-
berufe.

Grundsatzlich zu begriiBen ist, dass Spahn
den Wert der Freiberuflichkeit im Arzt-Pa-

Mit freundlichen GriiBen
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Dr. med. Theodor Windhorst

Dr. Theodor Windhorst,
Prasident der Arztekammer Westfalen-Lippe

tienten-Verhédltnis zu schitzen scheint. So
konnte auch die in den vorangegangenen Le-
gislaturperioden offen gebliebene Diskussion
tiber eine Gebiihrentaxe fiir Freiberufler posi-
tiv fortgefiihrt werden. Dass sich der Minister
in der Vergangenheit offen gegen eine Biir-
gerversicherung positioniert hat, Idsst eben-
falls hoffen: Noch ist der Gedanke nicht ganz
vom Tisch, denn noch ist offen, was die nun
zu berufende wissenschaftliche Kommission
fiir ein ,modernes Vergiitungssystem" emp-
fehlen wird — und génzlich unabsehbar, was
davon am Ende umgesetzt wird.

Die Arzteschaft wird in die vor ihr liegenden
gesundheitspolitischen  Diskussionen viel
Herzblut investieren: Es gilt, Losungen fiir
die kiinftige Patientenversorgung zu finden,
die unter den Vorzeichen der demografischen
Entwicklung steht. Weichenstellungen wer-
den aber auch die Berufsausiibung betreffen:
Gelingt es, den Arztberuf wieder attraktiver
zu machen? Die Arzteschaft wird die Ge-
sundheitspolitik des Kabinetts Merkel IV
nach ihrem spaten Start in die neue Legisla-
tur kritisch begleiten!
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Kinder und digitale Medien: Die Dosis macht das Gift

Ein kleines Mddchen steht vor dem Aquari-
um im Kindergarten und spreizt Daumen und
Zeigefiger lber der Glaswand des Wasser-
beckens - es will, wie auf dem Smartpho-
ne, die Fische vergréBern... Anekdoten wie
diese belegen, wie sehr Kinderwelten in den
vergangenen Jahren auch zu Medienwelten
geworden sind. Beim elften Forum Kinder-
schutz der Arztekammer Westfalen-Lippe
standen im Marz digitale Medien, ihre Aus-
wirkungen und die Frage nach dem Schutz
von Kinder und Jugendlichen im Mittelpunkt.
Sind Smartphone & Co. Fluch oder Segen?
Die Wahrheit liegt, so machten Fachvortrag,
Best-Practice-Beispiele und Diskussion deut-
lich, zwischen beiden. ,Die Dosis macht das
Gift", brachte es AKWL-Prisident Dr. Theo-
dor Windhorst auf den Punkt - der Umgang
mit digitalen Medien will erlernt sein und
braucht Eltern als starke Vorbilder fiir Kinder.

Balance halten zwischen der virtuellen und
der realen Welt", machte Dr. Windhorst des-
halb als eine der wichtigsten Aufgaben fiir
Eltern, Lehrer und Erzieher aus, die Kindern
ein gesundes Aufwachsen mit digitalen Me-
dien ermdglichen wollen. Smartphone und
Tablet diirften nicht missbraucht werden,
Kinder ,ruhigzustellen”. Auch in der Kita
konnten Kinder bereits mit Medien vertraut
gemacht werden. Dies diirfe aber nicht zu
einer dauerhaften Beschdftigung mit dem
Bildschirm fiihren. Auch die Wissenschaft sei
in Zukunft gefragt: Bislang fehlten aussa-
gekraftige Studien lber die Folgen digitalen
Medienkonsums.

Der Auftrag, Kinder und Jugendliche zu
schiitzen, bedeute im Falle digitaler Medien
nicht etwa ein Fernhalten, erlduterte Andreas
Bothe. Der Staatssekretdr im Ministerium fiir
Kinder, Familie, Fliichtlinge und Integration
des Landes Nordrhein-Westfalen unterstrich,
dass Kinder- und Jugendschutz in diesem
Bereich nicht nur einen Rechtsrahmen brau-
che, sondern auch konkrete Angebote vor
Ort, die sowohl die Risiken digitaler Medien
beriicksichtigen als auch die Chancen. ,Auch
in der Online-Welt gibt es viel zu lernen und
zu erfahren." Projekte wie der ,Elterntalk
NRW*" griffen die Verunsicherung von Eltern
auf und béten in Gesprachsrunden praktische
Unterstiitzung bei der Medienerziehung.
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Gastgeber und Referenten benannten beim Forum Kinderschutz vielféltige Aspekte des Umgangs mit

digitalen Medien: (v. |. n. r.) AKWL-Président Dr. Theodor Windhorst, Staatssekretér Andreas Bothe, Prof.
Dr. Rainer Riedel, PD Dr. Michael Boswald, Vorsitzender des AKWL-Arbeitskreises Prévention, Dr. Barbara
Steffens, Mitglied des AKWL-Arbeitskreises Pravention sowie Paderborns stellvertretender Biirgermeister

.

Martin Pantke.
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.Die Nutzung von Medien gehort auch zur
Kita-Arbeit", fligte Bothe hinzu. Auch den
Jiingsten sollten Chancen durch digitale
Medien erdffnet werden. Der Staatssekretar
warnte, dass die Debatte um Mediennut-
zung gelegentlich verbissen gefiihrt werde.
«Ein Entweder-oder gibt es aber nicht - und
klassische Angebote in der Kita sollten auch
nicht digital abgeraumt werden."

Paderborn sei nicht nur Heimat des Com-
puterpioniers Heinz Nixdorf, sondern ,Leit-
kommune" in der ,Digitalregion OWL", wies
Thomas Schwarz, Moderator des Forums
Kinderschutz, auf den besonderen Bezug des
Veranstaltungsortes zum Thema des Tages
hin. ,Wir sind mit Begeisterung dabei, ,Smart
City' zu werden”, bestatigte stellvertretender
Birgermeister Martin Pantke, gab aber zu
bedenken, wie schwierig es sei, einen sinn-
vollen Weg zwischen ,digitalem Vollrausch”
und Maschinenstiirmerei zu finden. ,Manche
Menschen im Silicon Valley schicken ihre
Kinder auf eine digitalfreie Waldorfschule -
nicht auszuschlieBen, dass sie wissen, was
sie da tun."

Macht das Internet unsere Kinder krank?
Prof. Dr. Rainer Riedel, Direktor des Instituts
flir Medizinokonomie und medizinische Ver-
sorgungsforschung der Rheinischen Fach-
hochschule Koéln, hat als einer der Leiter der
.BLIKK-Studie” Bewidltigung, Lernverhalten,
Intelligenz, Kompetenz und Kommunikation
von Kindern und Jugendlichen im Umgang

Foto: kd

mit elektronischen Medien untersucht. Die
ubiquitdre Nutzung in allen Lebensbereichen
erfordere es, Kompetenz fiir den Umgang mit
digitalen Medien zu entwickeln, verdeut-
lichte der Neurologe und Psychiater. Dabei
seien es jedoch zunachst einmal ,analoge”
Elemente, die einen Menschen ausmach-
ten. Zuwendung, ausgewogene Erndhrung,
Spracherwerb, eine normale Entwicklung,
eine gute Ausbildung - all dies gelte es beim
Aufwachsen eines Kindes einzubringen. ,Wir
miissen das erst einmal analog erleben, um
anschlieBend damit arbeiten zu kdnnen."
Ohne reale motorische, haptische und emo-
tionale Selbsterfahrung gehe es nicht. ,Ein
Tablet kann nicht simulieren, wie sich nasser
Sand anfiihlt."

Fakten- und detailreich legte Prof. Riedel an-
hand zahlreicher Studien dar, wie die Nut-
zung elektronischer Medien einen groBen Teil
des Tages von Kindern und Jugendlichen mit-
bestimmt. So hétten 14- bis 19-Jihrige im
Jahr 2016 tdglich im Durchschnitt 344 Minu-
ten das Internet genutzt; eine dsterreichische
Studie habe im gleichen Jahr gezeigt, dass 43
Prozent der befragten Familien den Einfluss
elektronischer Medien auf ihr Familienleben
als ,sehr groB” oder ,groB" einschatzten. Die
gemeinsam verbrachte Zeit sinke mit zuneh-
mendem Alter der Kinder. Eltern sollten des-
halb bedenken, dass Zuwendung ihrer Kinder
ein ,zeitlich begrenztes Geschenk” sei, fand
Prof. Riedel - Zeit, die zu kostbar sei, um ne-
benher aufs Smartphone zu starren.



Jungen haben eher eine Spielekonsole, Mad-
chen eher ein Smartphone: ,Wir kdnnen Me-
diennutzung nicht mehr verbannen”, verwies
Riedel darauf, dass neun von zehn Kindern
taglich im Internet unterwegs seien. Youtu-
be und WhatsApp gehdren zu ihren virtuel-
len Lieblingsplatzen. ,Da ist es beruhigend,
dass zwei Drittel der Kinder auch Sport trei-
ben und ein Flinftel ein Instrument lernt und
spielt.”

Weniger beruhigend klang, was die BLIKK-
Studie lber die Mediennutzung von liber
5000 Kindern und Jugendlichen zutage for-
derte. Diese liege bei bis zu zwei Dritteln der
Kinder erheblich tiber den Empfehlungen der
Bundeszentrale fiir gesundheitliche Auf-
klarung, die bis zum Alter von drei Jahren
gar keine, bis zum Alter von sechs Jahren
weniger als 30 Minuten tadgliche Nutzung

nahelegen. Sprachentwicklungsstérungen,
motorische Hyperaktivitat, Konzentrations-
storungen, ein erhohter Body-Mass-Index
und Kontrollverlust im Verlauf der Medien-
nutzung - nur einige Phdanomene, die die
BLIKK-Studie im Zusammenhang mit der
Nutzungsdauer elektronischer Medien durch
Kinder und einer dysregulierten Internet-
nutzung durch Eltern beobachtete. Neben
Entwicklungsauffalligkeiten bestehe das po-
tenzielle Risiko, Medien im Sinn eines Miss-
brauchs und einer Abhdngigkeit zu nutzen.

.Eltern missen als Vorbilder Medienkom-
petenz vermitteln”, forderte deshalb Prof.
Riedel. Das kdénne dhnlich wie das Lernen
einer Sprache geschehen und diirfe Kinder
nicht tberfordern. ,Kreativitdt und Urteils-
fahigkeit miissen dabei geférdert werden.”
Unbedingt miissten neben Phasen der Me-

diennutzung ,0ff-Nutzungs-Phasen” treten:
In diesen Phasen miisse tatigkeitsbezogene
Konzentrationsfahigkeit gewahrleistet wer-
den, misse Kindern uneingeschriankte Auf-
merksamkeit gewidmet und empathische,
emotionale Kommunikation ermdglicht wer-
den.

«Es ist wichtig, Kinder in ihrer Entwicklung
zu lesen', ihre Reaktionen zu sehen”, zog
PD Dr. Michael Boswald, Vorsitzender des
Arbeitskreises Pravention der Arztekammer
Westfalen-Lippe, angesichts der vielfdltigen
Chancen aber auch Risiken durch die Nut-
zung digitaler Medien am Ende des Forums
Kinderschutz sein Fazit. Auch fiir Erwachse-
ne lohne sich die Aufmerksamkeit: ,Kinder
geben im Umgang mit digitalen Medien viel
zuriick." ¥

ZAHL DER NEUANTRAGE BEI DER GUTACHTERKOMMISSION FUR ARZTHAFTPFLICHTFRAGEN GLEICHBLEIBEND

JAus Fehlern lernen” bedeutet Patientenschutz

Fiir einen transparenten und offenen Umgang
mit potentiellen Falschbehandlungen spricht
sich der Prasident der Arztekammer Westfa-
len-Lippe, Dr. Theodor Windhorst, aus. ,Der
Patientenschutz verlangt es, dass Behand-
lungsfehler nicht vertuscht werden. Vielmehr
missen festgestellte Fehler ausgewertet und
zum Anlass genommen werden, das arzt-
liche Handeln stetig zu verbessern”, so der
Kammerprasident. Es gelte das Motto: ,Aus
Fehlern lernen!" Dies sei ein wichtiges Instru-
ment zur Forderung der Patientensicherheit.
Die Verfahren bei der Gutachterkommission
fiir Arzthaftpflichtfragen der Arztekammer
Westfalen-Lippe wiirden deshalb themen-
bezogen ausgewertet und die Ergebnisse in
anonymisierter Form in Printmedien und bei
Fortbildungsveranstaltungen verdffentlicht,
damit Arzte in Krankenhdusern und Praxen
Strategien zur Fehlervermeidung optimieren
konnten.

Windhorst wiinscht sich, dass die Arzteschaft
noch starker als bisher zu einer ,Kultur des
Umgangs mit Fehlern" komme. Zwischen-
falle dirften nicht verschwiegen, sondern
missten offensiv aufgearbeitet werden. ,Die
notwendige Sicherheitskultur bedeutet einen
offen Umgang mit Fehlern und Beinahe-Feh-
lern. Aus unserer Sicht gewinnen Risikoma-

nagement und Fehlervermeidungsstrategien
zunehmend an Bedeutung, damit es zu einer
Stabilisierung des Vertrauensverhaltnisses
zwischen Arzt und Patient kommt."

1.463 neue Antrdge auf Kldrung eines Be-
handlungsfehlervorwurfes verzeichnete die
Gutachterkommission fiir Arzthaftpflicht-
fragen der Arztekammer Westfalen-Lippe
(AKWL) im vergangenen Jahr. Damit blieb die
Zahl der Antrdge auf dem Niveau des Vorjah-
res (1.419). Erneut waren vor allem unfallchi-
rurgisch/orthopédische und allgemeinchirur-
gische Behandlungen von Fehlervorwiirfen
betroffen. Die Kommission entschied 2017
insgesamt 1.240 Antrdge und bestatigte in
289 Fillen (23,3 Prozent; 2016: 220/25,1
Prozent) die Fehlervermutung eines Antrag-
stellers und stellte einen Behandlungsfehler
oder einen Aufkldrungsmangel fest. In 219
Féallen flihrten diese zu einem bestatigten
Gesundheitsschaden des Patienten. Im Jahr
2017 erlitten 98 Patienten einen voriiber-
gehenden, leichten bis mittelschweren Ge-
sundheitsschaden und 25 Patienten einen
voriibergehenden, schweren Schaden. Einen
leichten bis mittleren Dauerschaden erlitten
77 Patienten und 19 einen schweren Dau-
erschaden. In elf Verfahren (2016: 7) wurde
jeweils ein Behandlungsfehler mit Todesfolge

festgestellt. Windhorst: ,In medizinischen
Grenzfillen reicht Defensiv-Medizin nicht
aus und es miissen auch schwerst oder chro-
nisch Kranke oder vorgeschadigte Patienten
operiert werden." In 951 Verfahren wurde
kein Behandlungsfehler festgestellt (76,7
Prozent; 2016: 658/74,9 Prozent). In etwa
drei Viertel der Falle wurde die bemangelte
Behandlung in einem Krankenhaus durchge-
fiihrt und in etwa einem Viertel der Falle in
einer Praxis oder einem Medizinischen Ver-
sorgungszentrum. In beiden Versorgungsbe-
reichen wurden Behandlungsfehlervorwiirfe
anndhernd gleich haufig bestatigt.

Windhorst abschlieBend: ,Komplikationen
bei arztlichen Behandlungen belasten so-
wohl Patienten und Angehorige als auch Arz-
te. Die Betroffenen erwarten zu Recht einen
offenen, ehrlichen und fairen Umgang mit
Beanstandungen. Unsere Gutachterkommis-
sion arbeitet neutral und sachorientiert und
hat eine hohe Prozessvermeidungsquote. Sie
verkiirzt in vielen Fillen die Konfliktdauer
und damit den Zeitraum der Unsicherheit fiir
Patienten, Arzte und Krankenhiuser sowie
deren Versicherungen und leistet so einen
wichtigen Beitrag zum Interessenausgleich
bei Konflikten zwischen Arzten und Patien-
ten." ¥
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KOMPETENZZENTRUM WEITERBILDUNG ALLGEMEINMEDIZIN WESTFALEN-LIPPE GING OFFIZIELL AN DEN START

.Unser gemeinsames Ziel ist |hre Bildung!”

Vorwissen  auffrischen,  Wissensliicken
schlieBen, Angste abbauen, Fragen kldren,
austauschen und vernetzen — der MaB3nah-
menkatalog ist lang, das Vorhaben dennoch
kurz auf den Punkt gebracht: ,Unser ge-
meinsames Ziel ist Ihre Bildung", betonte
Prof. Dr. Herbert Rusche, Geschaftsfiihrer
des Kompetenzzentrums Weiterbildung All-
gemeinmedizin Westfalen-Lippe und Lei-
ter der Abteilung fiir Allgemeinmedizin der
Ruhr-Universitdt Bochum. Mit der Auftakt-
veranstaltung ,Allgemeinmedizin — neue
Wege in die hausarztliche Versorgung" ging
das Kompetenzzentrum am 17. Mérz offiziell
an den Start. In Westfalen-Lippe kooperie-
ren dazu die allgemeinmedizinischen Abtei-
lungen der Ruhr-Universitat Bochum (RUB)
und der Westfalischen Wilhelms-Universitat
Miinster (WWU) eng mit der Arztekammer
Westfalen-Lippe (AKWL), der Kassenarztli-
chen Vereinigung Westfalen-Lippe (KVWL)
und der Krankenhausgesellschaft Nordrhein
Westfalen (KGNW).

Gemeinsam haben die fiinf Partner ein um-
fangreiches MaBnahmenpaket geschniirt,
um die Qualitdt und die Effizienz der Wei-
terbildung Allgemeinmedizin zu fordern
und zu verbessern. ,Wir sind fest davon
liberzeugt, dass Hausarztinnen und Haus-

STICHWORT

GemdB § 75a Abs. 7 Nr. 3 SGB V und
§ 8 (Bundes)Vereinbarung sollen zur For-
derung der Weiterbildung Allgemein-
medizin in allen Bundeslandern Kompe-
tenzzentren zur weiteren Stdrkung der
Qualitat und der Effizienz der allgemein-
medizinischen Weiterbildung eingerichtet
werden. Die Aufgaben der Kompetenz-
zentren werden Uber die Bundesebene
gefordert. Die Kompetenzzentren Weiter-
bildung Allgemeinmedizin sollen die Wei-
terbildung durch geeignete MaBnahmen
gezielt unterstiitzen. Dies umfasst Se-
minarangebote, Mentoring-Programme,
Train the Trainer-Angebote sowie Quali-
fizierungsmaBnahmen und Beratungsan-
gebote. Gebiindelte Informationen gibt es
unter www.kw-wl.de

arzte hier optimal auf ihren Berufsalltag
vorbereitet werden”, betonte Christel Bayer,
Stabsstelle Steuerung Allgemeinmedizin/
hausarztliche Versorgung im Ministerium fir
Arbeit, Gesundheit und Soziales des Landes
Nordrhein-Westfalen, die in Vertretung fir
NRW-Gesundheitsminister Karl-Josef Lau-
mann nach Miinster gegkommen war.

Der Hausarzt-Nachwuchs muss beson-
ders intensiv gefordert werden, unterstrich
AKWL-Prasident Dr. Theodor Windhorst und
machte einmal mehr deutlich: ,Weiterbil-
dung ist Kernkompetenz der Kammer!" Den-
noch fehle es manchmal an Partnern, die auf
Finanzierungsebene und bei der Férderung
des Hausarztberufes auch extraklinisch mit-
arbeiteten. ,Mit dem Kompetenzzentrum
sind wir auf dem richtigen Weg", denn kom-
plexe Aufgaben lieBen sich nur gemeinsam
bewaltigen.

+Hier wird nicht wissenschaftliche Exzellenz
geschaffen, sondern Exzellenz fiir die Ver-
sorgung der Biirgerinnen und Biirger unserer
Region”, unterstrich Dr. Wolfgang-Axel Dry-
den. Der 1. Vorsitzende der KVWL — selber
mehr als 34 Jahre lang niedergelassener
Hausarzt, sieht im Kompetenzzentrum eine
weitere Moglichkeit, den Hausarztberuf at-
traktiver und zukunftsfahiger zu gestalten.

Doch welches Interesse haben Krankenhdu-
ser an der Weiterbildung Allgemeinmedizin
bzw. an ihrer Forderung? ,Ein immenses",

Herausgeber: Arztekammer Westfalen-Lippe
Redaktion: Pressestelle der AKWL, Gartenstr. 210- 214, 48147 Miinster, Tel. 0251 929-2103/2104, E-Mail: pressestelle@aekwl.de
Druck: Druckerei Buschmann GmbH & Co. KG

[l EEBF E
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Startschuss fiir das Kompetenzzentrum (nicht im Bild: Jochen Brink).

Foto: nie

betonte KGNW-Président Jochen Brink.
.Patienten und auch Krankenhduser brau-
chen die angehenden Allgemeinmediziner
in den hausérztlichen Praxen, weil hausarzt-
lich nicht ausreichend versorgte Patienten
die Krankenhduser aufsuchen wiirden, weil
Krankenhduser hausarztliche Leistungen
aufgrund ihres Auftrages der stationdren
Versorgung nicht erbringen kdénnen und
auch nicht erbringen sollen und wollen und
weil das Wegschicken von eventuell hilfesu-
chenden Patienten unserem gemeinsamen
Ethos widerspricht.”

Hausdrzte haben Schwierigkeiten, einen
Nachfolger flir ihre Praxen zu finden. Die
Arbeitsbelastung ist hoch, das Einkommen
nicht immer angemessen, Abstriche gibt es
auch bei der Familienfreundlichkeit — das
zeigt eine Umfrage aus dem Jahr 2014 un-
ter Medizinstudierenden. Gerade die Verein-
barkeit von Familie und Beruf sei fiir junge
Kolleginnen und Kollegen sehr wichtig ge-
worden, wusste auch Prof. Dr. Peter Maisel.
Dabei seien die Arbeitsbedingungen in Haus-
arztpraxen langst flexibler geworden, so der
Leiter des Centrums fiir Allgemeinmedizin
der WWU. Das groBte Problem, so waren
sich die Partner einig, seien meist man-
gelnde Informationen. Den Arztenachwuchs
maglichst friih fir die Allgemeinmedizin zu
begeistern und kiinftige Hausdrzte auf ihre
beruflichen Anforderungen optimal vorzube-
reiten, das soll mit dem Kompetenzzentrum
weiter vorangebracht werden. §



