Der Gedanke, irgendwann Hausdrztin auf
dem Lande zu sein mit Familie, in einem
idyllischen Hauschen, in einem Dorf mit
netten Menschen, einem Backer, der ei-
nen schon kennt und weif3, welches Brot
man immer kauft, Patienten, die einen
willkommen heifRen und gliicklich sind,
dass man ihnen hilft und dementspre-
chend Respekt und Wertschitzung entge-
genbringen, dieser Gedanke gefallt mir
sehr gut. Ich bin eine ungebundene, ein-
unddreiRigjihrige Arztin im fiinften Jahr
der Weiterbildung zur Fachdrztin fir All-
gemeinmedizin und es tut mir leid, dass
betagte Patienten in unterversorgten Ge-
bieten gezwungen sind, zum Teil kilome-
terweit zu fahren, um arztlich versorgt zu
werden. Naive Vorstellung? Ja, vielleicht.
Selbstverstandlich frage ich mich aber
auch, ob es so toll ist, der einzige Arzt weit
und breit zu sein, mdglicherweise eine ein-
geschrankte Privatsphdre zu haben und
viele Hausbesuche machen zu missen, da
es bekanntermaflen mehr alte als junge
Menschen auf dem Land gibt. Zusammen-
gefasst zeigt sich bei mir demnach absolu-
te Unwissenheit beziiglich der Landarzt-
tatigkeit. Was sind also Klischees und wie
sieht die Realitdt wirklich aus?

Den ersten Kontakt zu der Organisatorin
der sogenannten ,Landtage”, Jana Groth,
hatte ich in einer Pause zwischen zwei Se-
minaren des Kompetenzzentrums Weiter-
bildung Hessen in Giefden. Es ging um eine
freiwillige Fragerunde unter Arztinnen
und Arzten in Weiterbildung, die sich im
Vorfeld als ,Land-interessiert“ meldeten.
Thema: ,Was wiinschen Sie sich fir die
Arzttdtigkeit auf dem Land? Und welche
Bedenken haben Sie?“ — Es sprudelten
zahlreiche Ideen aus den Teilnehmenden.
Manche Vorschlige waren eventuell
Wunschvorstellungen und schwer um-
setzbar, aber dennoch... trdumen darf
man ja. Aber auch Sorgen wurden gedu-
Rert, ziemlich dhnlich zu meinen, die ich
bereits oben erwadhnte.

Nach nur wenigen Monaten wurden be-
reits Flyer zu den ,Landtagen” auf den Se-
minaren verteilt und E-Mails vom Kompe-
tenzzentrum versandt. ,Projekt
Land(-arzt)-Tag Odenwaldkreis” hief? es
auf dem Flyer. Das Angebot horte sich
verlockend an: Teilnahme kostenlos, die
komplette Familie ist willkommen und ein
Ubernachtungsangebot gibt es auch. Also
genau richtig, um einen echten Einblick in
die Landarzttdtigkeit zu bekommen und
endlich Vorurteile abzubauen! Da mein
Weiterbilder sehr engagiert ist und auch
dieses Projekt unterstiitzt, war meine
Freistellung unproblematisch. Ich erhoffte
mir einen Rundum-Kennenlerntag der Re-
gion, der drztlichen Kollegen und ihrer
Praxen sowie deren Arbeitsweisen.

Der Tag war top organisiert, das Pro-
gramm recht umfassend: beginnend mit
einem Shuttle-Service aus Michelstadt
nach Beerfelden ins GesundheitsVersor-
gungsZentrum (GVZ) Oberzent. Empfan-
gen wurden wir drei teilnehmenden Arz-
tinnen von einer grofden Runde:

von Prof. Dr. med. Erika Baum (ehem. Pri-
sidentin der DEGAM) Uber Patricia
Kaczmarek, stellvertretend fiir die Kas-
sendrztliche Vereinigung (KV) Hessen, zu
den beiden Kreisbeigeordneten fiir landli-
chen Raum und Ehrenamt, Dr. Michael
Reuter und Anni Resch, sowie Dr. med. Ul-
rich Falk als Leiter des Gesundheitsamtes,
Dr. med. Alwin Weber (zweiter Vorsitzen-
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Erfahrungsbericht einer Arztin
in Weiterbildung Allgemeinmedizin

der der GesundheitsVersorgungsKoopera-
tion Odenwald) und schlieRlich Elke Kess-
ler, Geschaftsfiihrerin einer Art Unterneh-
mensberatung bzgl. Patientenfiihrung,
Praxismanagement und -marketing. Au-
Rerdem waren einige Arzte aus der Um-
gebung anwesend, die sich sehr tiber un-
sere Teilnahme und somit unser Interesse
an der Region freuten.

World Café im GVZ Oberzent

Wir wurden ans Kopfende des Tisches ge-
setzt. Ich fiihlte mich ein wenig wie auf ei-
nem Silbertablett; stets mindestens ein
Paar erwartungsvolle Augen auf uns ge-
richtet. Nach der Vorstellungsrunde folgte
das sogenannte ,World Café“ mit vier In-
formationsstdnden zu den Themen Land-
arzttatigkeit, Versorgungsnetzwerke,
finanzielle Unterstiitzungsmaglichkeiten
und Vereinbarkeit von Beruf und Familie
bei einem kleinen Mittagssnack.

Aufgrund der geballten Informationsflut
und den angeregten Gesprachen kamen
wir aber leider kaum zur Starkung. Wah-
rend mich neben der medizinischen Infra-
struktur vor allem Freizeitangebote inte-
ressierten im Vergleich zur Stadt und ih-
rem kulturellen und kulinarischen Ange-
bot, wollten meine Kolleginnen hingegen
mehr zu Jobmaglichkeiten fiir ihre Part-
ner, Kindertagesstatten und Schulen so-
wie Immobilienpreise erfahren. Eben das,

meinmedizin im Rahmen des Weiterbil-
dungsverbundes Allgemeinmedizin
Rhein-Main. Danach wechselte sie in die
ambulante Tatigkeit. Begleitend nahm
sie am Programm des Weiterbildungs-
kollegs des Kompetenzzentrums Weiter-
bildung Allgemeinmedizin Hessen teil.
Aktuell bereitet sie sich auf die Facharzt-
priifung in Allgemeinmedizin vor.
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was uns jeweils in unseren aktuellen Le-
benslagen wichtig ist. Da die Zeit drdngte,
konnten wir von Frau Kaczmarek seitens
der KVH nicht personlich beraten werden.
Sie handigte uns aber ein recht umfangrei-
ches Paket mit hilfreichen Broschtiren be-
ziiglich  Unterstlitzungsangeboten  bei
Praxisgriindung oder -iibernahme aus.

Besuch im Kreiskrankenhaus

Der durchgetaktete Tag setzte sich dann
fort mit der Besichtigung des Hausarztzen-
trums im GVZ durch Bernhard Wagner als
Beispiel einer gelungenen Praxisfiihrung
durch die Unterstiitzung von ausgebildeten
und spezialisierten Medizinischen Fachan-
gestellten. Weiterhin fiihrten uns Dr. med.
Lucia Weigand-Honecker und Dominik
Dicks durch das Arztezentrum in Bad Ko-
nig, wo elf Arzte im Konzept einer Gemein-
schaftspraxis erfolgreich zusammenarbei-
ten. Zu guter Letzt besuchten wir das
Kreiskrankenhaus in Erbach unter der Fiih-
rung von Dr. med. Michael Gomer, Chef-
arzt der Inneren Medizin, um schlief3lich die
gute Organisation des Weiterbildungsver-
bundes Odenwaldkreis und dessen Ausbil-
dungsmaglichkeiten kennenzulernen. Der

GrufR vom Hubschrauberlandeplatz (Kreis-

krankenhaus Erbach): Anjuli Sikand, Jana
Groth (Organisatorin), Dr. med. Hannah Pfis-
ter und Petra Bichel-Kindl (von links).

Einsendungen fiir die Rubrik
»Junge Arztinnen & Arzte”

Mit der Rubrik ,Junge Arzte und Medi-
zinstudierende” mochten wir lhnen —
Arztinnen und Arzten in Weiterbildung
& Medizinstudierenden — eine Plattform
fiir Gedankenaustausch und Informatio-
nen bieten. Schicken Sie lhre Texte bitte
per E-Mail an: katja.moehrle@laekh.de

Ausblick vom Hub-
schrauberlande-
platz in die Weiten
des Odenwaldes bei
kaiserlichem Wetter
bestarkte die sym-
pathische und hin-
gabevolle Prisenta-
tion aller Beteiligten
an diesem Tag.

Geselliger Ausklang

Und wie der Zufall es wollte, traf ich einen
ehemaligen Arbeitskollegen aus dem
Krankenhaus, in dem ich meine Weiterbil-
dung einst begann. Es fiel mir wieder ein:
Er verlieR damals das Krankenhaus nach
seiner Facharztpriifung, um in die Haus-
arztpraxis seines Vaters einzusteigen — im
Odenwald offensichtlich! Sollte dies etwa
das Zeichen dafiir sein, dass es auch junge
Leute auf dem Land gibt? Alte Bekannte
statt allein unter Fremden... Wie klein die
Welt doch am Ende ist. Irgendwie schon.
Nach einem langen, aber ereignisreichen
Tag fanden wir zum abschliefRenden
Abendessen in einer urigen Gaststdtte in
Michelstadt zusammen. Ich erwartete ei-
ne entspannte Atmosphare mit der Mog-
lichkeit, all die Eindrlicke mit meinen an-
gereisten Kolleginnen Revue passieren zu
lassen. Aber es sollte sich eher um einen
geselligen Erfahrungsaustausch mit den
regionalen Hausdrzten inklusive Praxis-
borse handeln. Gesdttigt von den Oden-
walder Spezialitdten und etwas erschlagen
von den vielen neuen Erkenntnissen fuhr
ich am Ende des Tages zurtiick nach Frank-
furt. Gleichzeitig war ich aber auch froh
dariiber, dass ich an diesem Land(-arzt)-
Tag Odenwaldkreis teilnehmen durfte und
mir ein eigenes Bild machen konnte.
Insgesamt war es sicherlich unter Ande-
rem der niedrigen Teilnehmerzahl ge-
schuldet, dass ich diesen Tag als ziemlich
anstrengend empfand. Mégliche Griinde
fiir das geringe Interesse: Vielleicht ist das
Timing dieses Angebots in der Weiterbil-
dung zu friih, sodass ein Wechsel in die
Praxis bei vielen noch in ferner Zukunft
liegt? Oder haben fortgeschrittene ,Alt-
Assistenten“ bereits die niachste Stelle in
Aussicht? Lohnt sich eventuell fiir manche
die Freistellung flr diesen Tag nicht, wenn
es keinen weiteren Benefit wie beispiels-

Fiihrung durch das Kreiskrankenhaus Erbach mit Dr. med. Michael Gomer
(Mitte).

weise eine Fortbildung zu medizinischen
Themen gibt? Oder fehlt der personliche
Bezug zur vorgestellten Region, beispiels-
weise dort lebende Eltern oder die Nahe
zum Studienort?

Trotz der gefiihlten Reiziiberflutung war
fiir mich der Blick hinter die Kulissen der
Landarzttatigkeit wichtig und aufschluss-
reich. Mir fiel zum Beispiel auf, wie gut die
Kooperation im ,Kleinen“ zwischen den
Arzten (ob Anbieter oder Interessent),
dem Kompetenzzentrum Weiterbildung
Hessen, der KVH, der Politik, dem Ge-
sundheitsamt und einer Unternehmens-
beratung funktionieren kann. Es ware
schon, wenn solch eine Zusammenarbeit
auch auf Bundeslandebene gelingen wiir-
de, damit eine patientenzentrierte Versor-
gung mit weniger Biirokratie fiir Arzte
maglich ist. Durch die Erzahlungen der er-
fahrenen Landarzte wurde mir bewusst,
welche Schwierigkeiten es teilweise fiir sie
gibt, wie zum Beispiel Regresse.

Ich muss gestehen, dass ich wahrend der
Weiterbildung wenig Berlihrungspunkte
mit diesem Thema hatte, aber wenn man
etwas dazu horte oder las, war es negativ.
Beispielsweise gehen Landdrzte vergli-
chen zum Gesamtdurchschnitt, gemessen
an allen Hausdrzten, zu hdufig auf Haus-
besuche und miissen aufgrund biirokrati-
scher Reglements Ausgleichsgelder zah-
len. Dass der Bedarf an Hausbesuchen auf
dem Land vielleicht hoher ist und Land-
drzte das nicht aus Langeweile so oft tun
(denn der Zeitaufwand ist bei lindlichen
Wegen nicht zu unterschitzen), sondern
sich das drztliche Handeln am Patienten
orientiert, scheint bei dieser Rechnung
nicht bedacht. Unndtige Hirden, die das
Arztdasein auf dem Land erschweren. Wie
sind eigentlich diese Hiirden entstanden?
Arbeiten hier etwa Arzte gegen Arzte?
Und welche Rolle spielen eigentlich die
Krankenkassen dabei? So will man junge
Arzte aufs Land locken?! Naja... Gut nur,
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dass durch den Einsatz von KV und Haus-
arzteverband dieser Missstand 2018 be-
hoben wurde.

Hausarzteverband? Noch eine Institution
im intransparenten Wirrwarr von Kompe-
tenzzentren, Weiterbildungsverbiinden,
Koordinierungsstellen und letztlich der
Landesarztekammer. Wer welche Zustan-
digkeiten innehat, ist fiir Arzte in Weiter-
bildung oft unibersichtlich. Ich beispiels-
weise stehe kurz vor der Facharztpriifung
und suche eine Anstellung in einer landli-
chen Praxis, um im Vergleich zu meinen
bisherigen Erfahrungen in einer stadti-
schen Praxis neue Kenntnisse und Fihig-
keiten zu erwerben. Aber an wen wendet
man sich am besten? Alle Organisationen
wissen irgendwie alles; jede bietet Semi-
nare und Beratungsgesprache an, aber
man wird das Gefiihl als Aulenstehender
nicht los, dass sie untereinander vielmehr
konkurrieren statt zusammenzuarbeiten.
Schade eigentlich. Aber vielleicht ist das
auch nur mein subjektives Empfinden.

Am Beispiel des Projektes im Odenwald-
kreis wird klar, dass anscheinend Fort-
schritt nur realisierbar ist, wenn alle an ei-
nem Strang ziehen. Am wichtigsten sind
jedoch engagierte Menschen, wie die

Junge Arztinnen und Arzte

Ansprechpartner fiir den , Lockruf aufs Land“

o ,Lockruf aufs Land“: Der gleichna-
mige Artikel im HABL 10/2019 (S.
588) nennt viele Fordermdglichkeiten
fiir junge Allgemeinmediziner, abruf-
bar im Internet unter www.laekh.de

» www.kvhessen.de
Fiir alle Fragen rund um vertragsarztliche
Tatigkeit und Ansiedlungsforderung.

« www.allgemeinmedizinhessen.de
Fir finanzielle Forderung der Weiter-
bildung Allgemeinmedizin einschlief3-
lich Jobbodrse, Beratungsangeboten
und Hinweise auf Weiterbildungsver-
blinde. Forderung Famulatur in Haus-
arztpraxen in Gemeinden unter
25.000 Einwohner.

« www.kwhessen.de
Kompetenzzentrum  Weiterbildung
Hessen fiir Seminarprogramm, Men-
toring, Train-the-trainer Allgemein-

oben Erwahnten! Denn diese Sympathie
und Motivation bleiben den interessierten
Arzten in Weiterbildung am Schluss in po-
sitiver Erinnerung! Im Grof3en und Ganzen
ist der Land(-arzt)-Tag also eine gelunge-

medizin sowie Kinder-und Jugend-

medizin. Fir Projekt Landtage. An-

sprechpartner: Jana Groth, E-Mail:
jana.groth@uni-marburg.de
www.laekh.de

Landesdrztekammer Hessen fiir alle Fra-

gen rund um die Anerkennung der drztli-

chen Approbation, Weiterbildung, Wei-
terbildungsbefugnis und Berufsrecht.

+ www.laekh.de/aerzte/
aerztefortbildung/akademie
Fortbildungsakademie der Landesirzte-
lkammer Hessen mit Angeboten u. a. zur
psychosomatischen Grundversorgung.

« Institute fiir Allgemeinmedizin der
Universitaten Frankfurt am Main und
Marburg fiir Unterstiitzung Block-
praktika, PJ und Schwerpunktpro-
gramme im landlichen Raum wahrend
des Studiums.

ne Veranstaltung gewesen, die meine ini-
tialen Erwartungen erfillt hat und daher
fiir Kolleginnen und Kollegen in Weiterbil-
dung durchaus empfehlenswert ist.

Anjuli Sikand

Schwindel: .
Das Wichtigste fiir Arzte
aller Fachrichtungen

. Autoren: Helmut Schaaf, Gerhard Hesse,
Hans-Christian Hansen

Py
S 2=
TV & Reihe Essentials, Elsevier Verlag 2019
ISBN 9783437249600 | €37

Schwindel ist allgegenwartig und umfasst gesellschaftliche, psy-
chische sowie somatische Aspekte verschiedener Fachdiszipli-
nen. Auch deswegen gelten Schwindelpatienten als ,schwierig”.
Trotzdem weisen die meisten Schwindelsymptome eine gutarti-
ge Ursache auf und lassen sich erfolgreich behandeln. Dann blei-
ben 10- bis 20 % Schwindelpatienten, die auch gestandene The-
rapeuten verunsichern konnen.

Hier schafft das Buch eine gute Ausgangsbasis und gibt Orientie-
rung. Dabei haben sich die Autoren an der neusten S3-Hausarzt-
Leitlinie zu Schwindel orientiert. So zeigen sie den Weg vom
Symptom zu den mdglichen Ursachen sowie Therapieansatze.

Der erste Teil gliedert sich in die vier grofien Komplexe Dreh-
schwindel, Benommenheit und Schwankschwindel sowie Gan-
gunsicherheiten. Dem schlief3en sich Extrakapitel zum Schwin-
del im Alter und bei Jugendlichen sowie zu psychogenen und
psychosomatischen Schwindelformen an. Eine Einflihrung zur
Begutachtung der Schwindelerkrankungen und zur schwieri-
gen Frage der Fahrtiichtigkeit ist ebenfalls enthalten.
Bei der Diagnostik wird viel Wert auf Untersuchungsmaoglich-
keiten gelegt, die keine besondere apparative Ausstattung be-
notigen. Auch wird in der Gesamtdarstellung dem Phanomen
Rechnung getragen, dass mindestens 30 % der Schwindeler-
krankungen zumindest eine psychogene Mitbeteiligung auf-
weisen. Hier ist erkennbar, dass ein Psychosomatiker, ein HNO-
Arzt und ein Neurologe gemeinsam den Text verfasst haben.
Praxisgerecht werden die fiir den Patienten notwendigen Infor-
mationen in Form von extra ausgearbeiteten Handzetteln dar-
gestellt, die den Betroffenen mitgegeben werden kénnen.
So zeichnet dieses Buch sowohl die Orientierung an der neus-
ten Hausarztrichtlinie sowie die Aufbereitung der jeweiligen
Thematik in praxisnahen Faltbldttern fiir die Patienten aus.
Brigitte Seling
Oberadrztin Hardtwaldklinik 2, Bad Zwesten
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