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,2unsere Kolleginnen laufen auf eine
gravierende Altersarmut zu*

Vor 50 Jahren schlossen sich engagierte
Frauen zum Berufsverband der
Arzthelferinnen (BdA) zusammen, um
fiir ihre berufspolitischen Interessen
einzutreten. In der Folge wurde aus der
ungelernten ,Sprechstundenhilfe” die
Arzthelferin in dualer Aushildung und
seit 2006 die Medizinische Fachange-
stellte (MFA). Heute sind in Deutschland
etwa 390.000 MFA tatig. Aus dem BdA
ging 2006 der Verband medizinischer
Fachberufe (VmF) mit 25.000 Mitgliedern
hervor. Uber die Zukunft des Berufs
sprach das Rheinische Arzteblatt mit der
Prédsidentin des VmF, Sabine Ridder.

RhA: Herzlichen Gliickwunsch zum Fubi-
lium, Frau Ridder. Der Beruf der Medizini-
schen  Fachangestellten ist seit Fabren der
Midchenberuf schlechthin. Ist das nun eine
Bestéitigung oder ein Makel?

Ridder: Wir freuen uns iiber die Wert-
schitzung, die unsere Berufe bei jungen
Frauen geniefSen. Fiir mich personlich ist
der Beruf der Medizinischen Fachange-
stellten ein ganz besonderer und vielseiti-
ger Beruf. Allerdings stellt sich im Lauf der
Jahre bei so mancher Kollegin schon eine
gewisse Erniichterung ein. Ein Problem
ist weiterhin die Bezahlung. Dazu kommt,
dass die gesellschaftliche Wahrnehmung
und Anerkennung noch nicht so ausge-
prigt ist, wie wir uns das vorstellen, etwa
im Vergleich zur Krankenpflege. Dabei
sind wir es, die gemeinsam mit den Arz-
tinnen und Arzten Tag fiir Tag fiir die
Menschen da sind und oft ganze Familien
iiber Jahre und Jahrzehnte hinweg mit be-
gleiten. Leider verbinden manche unseren
Beruf noch immer mit dem Klischee der
Sprechstundenhilfe, die mit wehendem
Kittel dem Arzt hinterherluft.

RhA: Die Fungs machen weiter einen gro-
fSen Bogen um Ihre Berufe. Woran liegt das?

Ridder: An der Bezahlung, das muss
man ganz klar so sagen.

RhA: Mit welchen Aspekten kinnen Sie -

und Praxischefs - im Werben um den Nach-
wuchs von morgen dennoch punkten?
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Gerade der oft lang-
jahrige Kontakt mit
unseren Patienten
macht den MFA-Beruf so
liebenswert: Sabine
Ridder, Présidentin des
Verbandes medizinischer
Fachberufe.
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Ridder: Der Beruf der oder des Medizi-
nischen Fachangestellten hat in den ver-
gangenen Jahren eine enorme Entwick-
lung erfahren, etwa was Aufstiegsqualifi-
kationen, Fortbildungen oder Weiterbil-
dungen betrifft. Dariiber hinaus haben
sich auch die Aufgaben und das Einsatz-
spektrum unserer Berufe stark erweitert:
MFA beispielsweise konnen heute nicht
mehr nur in der Einzelpraxis tdtig sein,
sondern auch in MVZ, Reha-Einrichtun-
gen und auch in Kliniken. Gerade der oft
langjéhrige Kontakt mit unseren Patien-
ten macht diesen Beruf so liebenswert.

RhA: Spiegelt die Entlobnung die sich
regional bereits abzeichnende Knappheit an
qualifiziertem Personal wider?

Ridder: Teils. Es gibt mittlerweile Regio-
nen, zum Beispiel Hamburg, in denen die
Praxischefs beginnen, auch tibertariflich zu
bezahlen oder besondere Zuschiisse zu leis-
ten. In den neuen Bundeslindern beobach-
ten wir, dass sich die Arztinnen und Arzte
seit einiger Zeit stdrker am Gehaltstarifver-
trag orientieren. Ein Problem ist weiterhin
die Einstufung in die vier Titigkeitsgrup-
pen. Die meisten Kolleginnen verharren
iiber Jahre in den Gruppen eins und zwei.

RhA: Minnliche MFA sind weiter nur in
Spurenelementen zu finden. Dennoch enga-
gieren Sie sich am Equal Pay Day, also der
Kampagne zur Entgeltgleichbeit von Frauen
und Ménnern.

Ridder: Wir haben durchaus einige
Minner in den von uns vertretenen Berufen
- und sie werden in der Regel dann auch
wesentlich besser bezahlt. Das liegt in erster
Linie daran, dass Frauen im Bewerbungs-
gesprich und bei Gehaltsverhandlungen

leider doch noch etwas zu zaghaft sind.
Lohngerechtigkeit, also eine vergleichbare
Entlohnung fiir gleichwertige Arbeit, ist fiir
uns aber in der Tat insbesondere ein Thema
im Vergleich mit anderen Gesundheitsfach-
berufen. Wenn eine Sozialversicherungs-
fachangestellte bei einer Krankenkasse we-
sentlich mehr verdient als eine mit hoher
Verantwortung am Patienten titige MFA,
dann stimmt grundsitzlich etwas nicht bei
der Bewertung der Leistungen von MFA.

RhA: Die steigenden Mieten in Grofstid-
ten wie Koln oder Diisseldorf machen auch vor
MFA nicht balt. Heifst es bald: Arbeiten in der
City, wobnen in B- oder C-Lage?

Ridder: Auch ohne Mietsteigerungen
sind ganz viele Kolleginnen schon heute
zusitzlich zu ihrem Gehalt auf staatliche
Sozialleistungen angewiesen. Ein Problem
ist die Aufsplittung bisher regulidrer Ar-
beitsverhiltnisse in Mini-Jobs. Deren Zahl
steigt leider weiter. Dariiber hinaus kénnen
viele MFA schlichtweg nicht viel ldnger als
zum Beispiel 20 Stunden pro Woche arbei-
ten, weil fiir jhre Kinder Betreuungsmog-
lichkeiten fehlen. Zwar konnte man auch
in diesem Bereich regulire Teilzeitjobs an-
bieten, aber das geschieht zu selten. Unse-
re Kolleginnen laufen auch deswegen auf
eine gravierende Altersarmut zu. Nicht we-
nige MFA sehen diese Gefahr und wandern
in andere Zweige des Gesundheitswesens
ab. Das muss man sich einmal vorstellen:
Arztinnen und Arzte bezahlen drei Jahre
lang die Ausbildung und verlieren diese
qualifizierten Krifte anschlieflend.

RhA: Zurvergleichsweise geringen Bezah-
lung kommt auch der nicht immer gesund-
beitsforderliche, teils stressige Alltag in der
Arztpraxis. Spielt gesundbeitliche Privention
in der Praxis eine Rolle?

Ridder: Es gibt in dieser Hinsicht sehr
vorbildliche Praxischefs, aber leider noch
viel zu wenige. Viele der bisher aufgelegten
Programme zum betrieblichen Gesundheits-
management, zum Beispiel von Kranken-
kassen oder der Berufsgenossenschaft, sind
zugegebenermaflen aber auch nicht auf die
Einzelpraxis zugeschnitten.

Das Interview fiihrte Biilent Erdogan-Griese.
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