TITELTHEMA

PERSPEKTIVENWECHSEL:
WAS BEWEGT JUNGE ARZTE IN
WEITERBILDUNG WIRKLICH?

Viele Statistiken drehen sich um die angeblichen und tatsachlichen Bedurfnisse
der kommenden Medizinergeneration. Doch was bewegt Arzte in Weiterbildung
als Individuen? Wir haben uns bei vier jungen Arztinnen und Arzten, die ihren
ambulanten Weiterbildungsabschnitt in Bayern innerhalb verschiedener Fach-
richtungen absolvieren, umgehort. Lesen Sie hier, auf was es ihnen wirklich

ankommt.

Johanna Burgis, Arztin in der
allgemeinmedizinischen
Weiterbildung in Eltmann

»Was mich an der Arbeit in der Kli-
nik von Anfang an gestort hat, war,
dass man Patienten immer nur flr
kurze Zeit betreut und nie weiB,
was nach dem Klinikaufenthalt
mit ihnen passiert. Ich mochte
Patienten langfristig begleiten.

AuBerdem hat das Schichtsystem
in der Klinik meinen Alltag durch-
einander gebracht: Ich musste da-
durch Hobbys aufgeben und habe
fiir mich wichtige Veranstaltungen
von Familie oder Freunden ver-
passt. Dadurch habe ich festge-
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stellt, dass ich einen strukturier-
ten Alltag, ohne Nacht-, Wochen-
enddiensten und Schichten we-
sentlich angenehmer finde und ich
ohne diese Dienste auch ausgegli-
chener bin.

Aus diesem Grund werde ich auf
jeden Fall Landéarztin, weil es auf
dem Land nicht so einfach ist, die
Patienten gleich zu einem Fach-
arzt weiterzuschicken. Das bedeu-
tet, ich muss mich intensiver mit
einer Erkrankung beschéftigen
und manchmal auch Therapien
einleiten, die vielleicht nur ein
Facharzt beginnt.

Es ist auBerdem absolut interes-
sant und spannend, ganze Fami-
lienstrukturen Uber Generationen
hinweg kennenzulernen. Ich den-
ke, das trifft auf dem Land viel
haufiger zu als in der Stadt. Klar
sind die Wege bei Hausbesuchen
vielleicht langer, und finanziell
wiirde es mir in einer Stadtpraxis
besser gehen. Das sind aber
Griinde, die mir aktuell nicht wich-
tig sind.”

Gisela Brunnmeier, Arztin in
dermatologischer Weiterbildung
in Gersthofen

»Es gibt fir mich viele Griinde, die
fur die Fachrichtung Dermatologie
sprechen. Sie gliedert sich in viele
Teilbereiche - operativ, allergolo-
gisch, phlebologisch, onkologisch
-, in denen die Weiterbildung er-
folgt und die das Fach interessant
machen. Als Dermatologe hat man
darlber hinaus viel Kontakt zu an-
deren Fachrichtungen und verliert
dadurch nicht den Blick fiir andere
Disziplinen. Der Austausch bringt
sowohl einen Mehrwert fiir den
Patienten als auch flr den betreu-
enden Arzt.




In der Klinik werden Patienten oft
nur einmal behandelt oder operiert
und dann wieder in die ambulante
Weiterbetreuung iibergeben. In der
ambulanten Versorgung behandelt
man Patienten ber viele Monate
und Jahre, teils Jahrzehnte hinweg.
Dies hat den entscheidenden Vor-
teil, dass man als Arzt die thera-
peutischen MaBnahmen und deren
Therapieerfolge begleiten kann. Den
Einwand, man sehe im ambulanten
Bereich womdglich weniger Krank-
heitsbilder als in der Klinik, kann
ich bisher nicht bestéatigen. Im
Gegenteil, das Spektrum der Krank-
heitsbilder variiert ungemein.

Ein weiterer Vorteil einer Weiter-
bildung in der ambulanten Versor-
gung ist der Wegfall von Diensten.
Die Diensteinteilung ist sehr viel
kompatibler bei der Abstimmung
von Freizeitaktivitaten und Hobbys
als im Krankenhaus. Ich persdn-
lich kann mir aus all diesen Griin-
den einen Einstieg in eine Praxis
und gegebenenfalls auch eine
Ubernahme zum aktuellen Zeit-
punkt gut vorstellen.”

Dr. med. Daniel Maier, Arzt in
Weiterbildung zum Facharzt
fiir Psychosomatische Medizin
und Psychotherapie in Weiler-
Simmerberg

»lch bin davon Uberzeugt, dass der
menschliche Geist die Basis von

Gluck oder Leiden ist und vieles von
dem, was uns Menschen am meis-
ten belastet, aus dem Geist heraus
entsteht. Das gilt auch fiir eine Reihe
korperlicher Beschwerden und Er-
krankungen. Ich erlebe es als sehr
erfiillend, meinen Patienten bei Pro-
blemen dieser Art weiterzuhelfen.
Von der ambulanten Versorgung
habe ich erwartet, dass ich mich
einzelnen Patienten intensiver
widmen kann, also mehr Stunden
und Uber einen langeren Zeitraum.
Diese Erwartungen haben sich
ausnahmslos erfiillt. Und dass ich
mit meinem Weiterbilder die Pa-
tientenfalle auch in der Tiefe be-
sprechen kann. Auch diese Erwar-
tung hat sich erfiillt. Mein Chef
nimmt sich sehr viel Zeit dafdr.

Die Niederlassung ist fur mich eine
interessante Option. Allerdings
beschéftigt es mich sehr, dass die
Telematikinfrastruktur auf groBen
politischen Druck hin zwangsein-
gefiihrt wird. Gerade psychosoma-
tische Praxen mit ihren besonders
sensiblen Patientendaten drangt
man meines Erachtens durch die-
ses undifferenzierte Vorgehen zu
der Entscheidung, zwischen dem
Datenschutz der Patienten und der
Telematikinfrastruktur wahlen zu
mussen. Diese politisch erzeugte
Unsicherheit ist fir mich das groB-
te Hindernis einer Niederlassung.
Ansonsten wirde ich sehr gerne
eine Praxis auf dem Land liber-
nehmen!®

Eva Nees, Arztin in Weiterbil-
dung zur Fachérztin fir Kinder-
und Jugendmedizin in Roth

»Meine Entscheidung fur die Padi-
atrie fiel im Praktischen Jahr kurz
vor dem Studienende, weil sie mir
insgesamt aufgrund ihrer Familien-
freundlichkeit und auch Patienten-
zentrierung sehr gut gefallen hat.
Ich absolviere meine Weiterbildung
im padiatrischen Weiterbildungs-

TITELTHEMA

verbund Mittelfranken, der eine
lickenlose Weiterbildung in Klinik
und Praxen organisiert. Als ich
den Wunsch duBerte, im Rahmen
der Verbundweiterbildung aus dem
Klinikum in die Praxis zu wechseln,
wurde mir das sofort ermdglicht.
Hier wurden meine Erwartungen,
wie ambulant gearbeitet wird, so-
gar Ubertroffen. Die Arbeit ist
grundsétzlich sehr strukturiert
und auch der enge Kontakt zu den
Patienten ist wirklich toll.

Von meiner Praxis fiihle ich mich
sehr gut unterstitzt. Ich hatte zwar
auch keine Probleme mit dem
Schichtdienst in der Klinik. Aber
die Arbeit in der Praxis ist doch
ein anderes Arbeiten. Die geregel-
ten Arbeitszeiten, die Gewissheit,
am Wochenende frei zu haben,
helfen dabei, Familie und Beruf
besser zu vereinbaren.

Warum ich mein Fachgebiet emp-
fehlen kann? Weil es sich um ein
schénes und ehrliches Arbeiten
mit den Kindern handelt. Zudem
ist die Padiatrie unglaublich breit,
man kooperiert mit anderen Fach-
richtungen und verliert so die In-
halte aus verschiedenen Bereichen
nicht aus den Augen.”

Protokoll:

Dr. rer. pol. Matthias Fischer,
Simon MoBburger, Stephanie Koller
(alle KVB)
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