~Die Moglichkeit mitzugestalten,
ist ein besonderes Privileg"”

Zum ersten Mal seit Beginn der
Coronapandemie fanden am 3. September
im Diisseldorfer Haus der Arzteschaft die
Begriifsung neuer Kammermitglieder sowie
der Beratungstag fiir junge Arztinnen

und Arzte wieder in Préisenz statt.

Im Mittelpunkt standen neben dem
feierlichen drztlichen GelGbnis
Informationen iiber die Arbeit der
Arztekammer Nordrhein (AkNo), iiber das
Arbeitsrecht, die fachdrztliche
Weiterbildung sowie den Erhalt der
eigenen Gesundheit und Resilienz.

von Heike Korzilius und Marc Strohm

Is Mitglied der drztlichen Pro-

fession gelobe ich feierlich,

mein Leben in den Dienst der
99 Menschlichkeit zu stellen.*
Knapp 30 neue Mitglieder waren der Ein-
ladung der Arztekammer Nordrhein gefolgt,
gemeinsam im Haus der Arzteschaft in
Diisseldorf feierlich das drztliche Gel6bnis
zu sprechen und sich vor Ort iiber Aufgaben
und Arbeit der Kammer zu informieren. ,,Ich
freue mich sehr, dass nun wieder die Mog-
lichkeit besteht, personlich zusammen-
zukommen®, sagte deren Prasident Rudolf
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Henke zum Auftakt der Veranstaltung. Die
Arztekammer Nordrhein sei die einzige
Organisation, die als ,,gemeinwohlorien-
tierte berufliche Interessenvertretung® fiir
alle rund 68.000 Arztinnen und Arzte im
Landesteil spreche. Nach Bayern und
Baden-Wiirttemberg sei sie die drittgrofite
bundesweit.

Als untergesetzlicher Normgeber ent-
scheide die Kammerversammlung aus 121
Delegierten iiber den Kern der drztlichen
Berufsausiibung: die Struktur und Inhalte
der facharztlichen Weiterbildung, die lebens-
lange drztliche Fortbildung, das Berufsrecht
sowie die Wahrung beruflicher und medi-
zin-ethischer Belange. All diese Aufgaben
konne die Kammer allerdings nur bewal-
tigen, weil rund 2.000 Arztinnen und Arzte
ehrenamtlich in deren Gremien und Kom-
missionen mitarbeiteten.

Melissa Camara Romero und Steffen Veen,
Vorsitzende des Ad-hoc Ausschusses Junge
Arztinnen und Arzte, nutzten die Gelegenheit
fiir einen Werbeblock fiir mehr ehrenamt-
liches Engagement. Camara Romero, die sich
bereits seit ihrem Studium berufspolitisch
engagiert, erkldrte: ,,Wir haben einen wun-
derbaren Beruf, aber trotzdem sehen wir
im Alltag immer wieder Hiirden, die es zu
bewdltigen gilt, und ich glaube, dass die
Kammer da eine sehr grof3e Hilfe ist.“

Im Gegensatz zu Camara Romero stief3
Veen erst spater zur Kammer. Ein Kollege
habe ihn auf eine aktive Mitarbeit ange-
sprochen, schildert er den Beginn seiner
ehrenamtlichen Tatigkeit, die inzwischen
- ebenso wie bei Camara Romero — in einen
Vorstandsposten gemiindet ist. Frei nach
dem Motto ,,engagieren statt meckern®
schatze er insbesondere die Moglichkeit,
die drztliche Weiterbildungsordnung mit-
zugestalten. ,,Diese Regelungen betreffen
uns als junge Arztinnen und Arzte immer*,
meinte Veen und bekréaftigte: ,,Die Moglich-
keit mitzugestalten ist ein besonderes Privi-
leg.”“ Die Kammer lebe von ihren Mitglie-
dern, die deren Arbeit pragten.

Klimaneutral bis 2030

Aktuelles Beispiel: Klimawandel. Bei
dem Thema spielten nicht nur die gesund-
heitlichen Auswirkungen der Erderwar-
mung eine Rolle, betonte Kammerprasident
Henke. Man diirfe auch den 6kologischen
Fuflabdruck des Gesundheitssektors selbst
nicht aus den Augen verlieren. Weltweit sei
dieser fiir 4,4 Prozent der globalen Treib-
hausgase verantwortlich — mehr als der
internationale Flugverkehr. Henke hob her-
vor, dass sich sowohl die Kammerversamm-
lung der Arztekammer Nordrhein als auch
der Deutsche Arztetag zur Reduktion von
Treibhausgasen bekannt und sich bis 2030
zur Klimaneutralitat verpflichtet hatten.

An den anschlieflenden Workshops zum
Arbeitsrecht, zur Weiterbildung und zum
elektronischen Logbuch sowie zur Arztege-

Fototermin: Die neuen
Mitglieder der Arztekammer
Nordrhein versammelten
sich gemeinsam mit dem
Prdsidenten Rudolf Henke
(Mitte), Mitgliedern des
Vorstandes (Dr. Sven Dreyer,
2. Reihe, 2.v.l.; Melissa
Camara Romero, 2. Reihe,
1.v.r.; Steffen Veen, 3. Reihe,
Mitte) und dem Geschdfts-
fiihrenden Arzt der Kammer,
Dr. Christian Kohne

(4. Reihe, 1.v.l.) nach dem
feierlichen GelGbnis zum
Gruppenfoto.

Fotos: Jochen Rolfes
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sundheit nahmen insgesamt rund 70 Arz-
tinnen und Arzte vor Ort und weitere 150
online teil. Dr. Sven Dreyer, selbst Facharzt
fiir Andsthesiologie, Mitglied im Vorstand
der AkNo und 1. Vorsitzender der Weiter-
bildungskommission, gab einen Uberblick
iiber die giiltige Weiterbildungsordnung
(WBO) in Nordrhein. Die 2019 reformierte
WBO lege mehr Wert auf die tatsdachlich er-
worbenen Kompetenzen der Arztinnen und
Arzte in Weiterbildung und weniger auf Zei-
ten und die Erfiillung von Richtzahlen, er-
Kklarte Dreyer. Au3erdem habe die Reform
zum Ziel gehabt, dass die Weiterzubilden-
den mithilfe eines elektronischen Loghuchs
Weiterbildungsfortschritte kontinuierlich
dokumentieren kénnen. ,Dieser Prozess
gewinnt langsam an Fahrt, auch wenn die
IT-Losung noch nicht so komfortabel ist, wie
wir uns das vorgestellt haben®, sagte Dreyer.

Auf Befugnis achten

Er riet den neuen Kammermitgliedern,
unbedingt darauf zu achten, welchen Um-
fang die Befugnis der Weiterbilder im Kran-
kenhaus oder in der Praxis umfasst und ob
diese fiir die gesamte Dauer des Arbeitsver-
héltnisses reicht. Ansonsten konne es spater
bei der Anerkennung von Weiterbildungszei-
ten und -kompetenzen unliebsame Uberra-
schungen geben. Auch beim Wechsel in einen
anderen Kammerbereich miisse man sich
dariiber bewusst sein, dass es Unterschiede
in den geltenden Weiterbildungsordnungen
geben konne. Zwar versuche der Deutsche
Arztetag mit seinen regelmifigen Anpassun-
gen der (Muster-)Weiterbildungsordnung an
den medizinischen Fortschritt fiir eine mog-
lichst grofie Einheitlichkeit zu sorgen. Da
letztlich aber die einzelnen Landesarztekam-
mern iiber Struktur und Inhalte der facharzt-
lichen Weiterbildung bestimmten, gebe es
immer wieder auch Abweichungen.

Ganz im Zeichen der Selbstfiirsorge und
Resilienz stand das Angebot eines Balint-
Schnupperkurses fiir die neuen Kammermit-
glieder. Der Fokus der Gruppenarbeit liege
auf dem Arzt-Patient-Verhdltnis, das wichtig
sei fiir den Erfolg oder auch den Misserfolg
einer Behandlung, erklirte AkNo-Vorstands-
mitglied Dr. Christiane Grof3. Indem man
anhand konkreter Fallbeispiele schwierige
oder belastende Erlebnisse mit Patientinnen
und Patienten erortere, konnten Balint-Grup-
pen zum einen helfen, medizinisches Han-
deln zu optimieren (siehe Kasten). Der Er-
werb verbesserter emotionaler Kompetenzen
konne aber zum anderen auch den Arztinnen
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und Arzten helfen, eigene Belastungen bes-
ser zu verarbeiten und auf diese Weise als
Burn-out Prophylaxe dienen. ,,Die Arbeit in
den Gruppen wirkt wie eine Psychodusche®,
sagte die Arztin fiir Allgemeinmedizin und
Psychotherapie. Sie bedauerte es deshalb,
dass die Teilnahme an Balint-Gruppen fiir

viele Arztinnen und Arzte nur ,,ein notwen-
diges Ubel“ darstelle, das man zum Beispiel
zum Erwerb von einigen Facharztbezeich-
nugen benétige. Dabei kénnten Arzte simt-
licher Fachrichtungen, gerade auch der
somatischen, von der Gruppenarbeit profi-
tieren, so Grof3. RA

Das passiert in der Balint-Gruppe

Die sieben Teilnehmerinnen und Teil-
nehmer der Balint-Gruppe haben sich
online zusammengefunden - eine Folge
der Coronapandemie. Sie stammen aus
verschiedenen Stadten aus Nordrhein
und Westfalen-Lippe und gehoren den
unterschiedlichsten &rztlichen Fach-
gruppen an: Neurochirurgie, Neurologie,
Kinder- und Jugendpsychiatrie,
Allgemeinmedizin. Die meisten befinden
sich noch in der fachdrztlichen Weiter-
bildung. Geleitet wird die Gruppe, die
sich einmal im Monat fiir jeweils bis zu
zweimal 90 Minuten trifft, von einer
speziell dafiir ausgebildeten und
erfahrenen drztlichen Psychotherapeutin.
Auf der Tagesordnung stehen oft ein
»groBer” und ein ,kleiner” Fall.

Fall eins schildert an diesem Abend eine
Kinderpsychiaterin. Sie behandelt zurzeit
einen neunjahrigen Jungen, der aufgrund
heftiger Mobbingerfahrungen in der
Schule depressive Symptome entwickelt
hat. Im Vorfeld war bei ihm bereits ADHS
diagnostiziert worden, das medikamen-
tds behandelt wird. Schwierig findet die
Psychiaterin aber nicht den Umgang mit
dem kleinen Patienten, sondern den mit
dessen alleinerziehender Mutter, die
nach Ansicht der Arztin durch ihr Miss-
trauen, ihre Anspruchshaltung und die
Uberforderung mit ihrer Alltagssituation
einen Therapieerfolg untergrabt. Die
Frage der Psychiaterin an die Runde:
Wie kann man einen Menschen wie diese
Mutter erreichen und zur Kooperation
motivieren?

In Fall zwei schildert ein angehender
Allgemeinarzt ein Ereignis aus seiner Zeit
im Krankenhaus. Aufgrund von extremem
Zeitdruck und Arbeitsiiberlastung — dem
»Jonglieren* zwischen Station und Not-
aufnahme - erlaubt er einer Patientin in
der Notaufnahme nicht, ihre Beschwer-
den ausfiihrlich zu schildern, sondern
gestattet nur ein ,,Ja“ oder ,,Nein“ auf

seine strukturierten Fragen. Das ermog-
licht zwar eine medizinisch angemessene
Erstversorgung, lasst die Patientin aber
frustriert zuriick, die den Arzt in der
Folge als ,,gemein“ bezeichnet. Das nagt
seither an ihm.

Mit der jeweiligen Fallschilderung endet
der aktive Teil fiir die Berichtenden.

Im Anschluss erortern die restlichen
Gruppenmitglieder unter Moderation der
Gruppenleiterin jeweils das Gesagte. Im
Vordergrund steht dabei explizit nicht
die rationale Analyse, sondern die emo-
tionale Aufbereitung. Es beginnt damit,
welche korperlichen Gefiihle die Fall-
schilderung bei den Teilnehmenden
ausgelost hat. In den Gruppenprozess
flieBen Hypothesen, Assoziationen,
Klischees und Erfahrungen ein. Es geht
darum, unbewusste Dynamiken in der
Patientenarbeit wahrzunehmen und in
die Behandlung einzubeziehen. Die
Balint-Gruppe bietet sowohl Selbsterfah-
rung als auch einen neuen ganzheitlichen
Blick auf die Patienten.

Am Ende steht nicht immer eine Losung.
In Fall eins heift das: ,,Es ist schwierig,
an die Mutter heranzukommen. Man sollte
einen Weg der Wertschatzung suchen,
eine optimale Losung haben wir alle aber
auch nicht.“ Am Ende von Fall zwei steht
das Fazit: ,,Es ist nicht der Arzt, der
gemein ist, sondern das System. Wir sind
aber dennoch darauf bedacht, das Beste
zu geben, um gute Arztinnen und Arzte zu
sein, die auf alle ihre Patienten achten.”
Beide Fallberichterstatter sind am Ende
des Abends zufrieden. ,,Es ist gut zu
sehen, dass man nicht alleine ratlos vor
einem solchen Problem steht”, sagt die
Kinderpsychiaterin. Und der Allgemeinarzt
erkldrt: ,,Es ging in der Situation nicht
anders. Ich bin der Patientin im Grunde
dankbar, sie hat mir den Spiegel vor-
gehalten.” Er ist inzwischen aus dem
Krankenhaus in die Praxis gewechselt. HK
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