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»Zukunft der arztlichen Selbstverwaltung*

Dialogforum mit jungen Arztinnen und Arzten zum Auftakt des 130. DAT

Nichts Geringerem als der ,Zukunft
der arztlichen Selbstverwaltung” wid-
mete sich das Dialogforum der Bun-
desirztekammer (BAK) fiir junge Arz-
tinnen und Arzte zum Auftakt des
130. Deutschen Arztetages.

Dieses Forum, das als Dialog junger
Arztinnen und Arzte mit der BAK ge-
dacht ist und damit den Deutschen
Arztetag Kolleginnen und Kollegen
niherbringen soll, die (noch) keine
Arztekammer—DeIegierten sind, er-
freute sich auch in diesem Jahr hohen
Andrangs und groflen Interesses.
Die Schirmherrschaft tibernahmen —
wie bereits in den Vorjahren -
Dr. med. Ellen Lundershausen, Vize-
prisidentin der BAK, und Dr. med.
Pedram Emami, Prisident der Arzte-
kammer Hamburg.

Pladoyer fiir mehr Teilhabe

Lundershausen eroffnete das Forum mit
einem Appell an die Kostbarkeit der arztli-
chen Selbstverwaltung — hatte sie selbst
als ehemalige DDR-BUirgerin eine zentrale
gesetzliche Steuerung ohne ebendiese
Moglichkeiten erlebt. Sie appellierte, die
Partizipation in der Selbstverwaltung zu
erhdhen und insbesondere den Frauenan-
teil sowie den Anteil von Arztinnen und
Arzten mit Migrationsgeschichte in Am-
tern der Selbstverwaltung zu fordern.
SchlieRlich werden aktuell nur zwei von
17 Arztekammern von Prisidentinnen ge-
leitet; die Reprisentation von Arztinnen
und Arzten mit Migrationsgeschichte er-
scheint dhnlich gering.

Eine der Arztekammer-Prisidentinnen ist
die Gastgeberin des diesjihrigen Arzteta-
ges, Dr. med. Marion Renneberg. Mit war-
men Worten sprach sie sich fiir ein Zu-
kunftsbewusstsein aus. Es sei wichtig,
Gremienarbeit schmackhaft zu machen,
auf die Erwartungen von Kolleginnen und
Kollegen konkret einzugehen und nicht
nur den erfahrenen Modus operandi der
Kammerarbeit fortzufiihren. Insbesonde-
re in der Zeit der Weiterbildung und nach

Abschluss der fachirztlichen Priifung
stellten sich viele Hiirden gleichzeitig: et-
wa hohe Arbeitsbelastung, Familiengriin-
dung, Hausbau oder Weichenstellungen
fir Niederlassung oder Klinikkarriere. Sie
motivierte dazu, den heutigen Dialog kon-
tinuierlich Uber die Grenzen des Deut-
schen Arztetages hinaus weiterzutragen.
Emami fasste die Spannung zwischen de-
mographischem Wandel und der Einbin-
dung jiingerer Arztinnen und Arzte prag-
matisch zusammen: ,Wer ibernimmt den
Laden?” Ein Erwartungsabgleich an die
drztliche Selbstverwaltung ware ein guter
Kick-off-Point — dem widmete sich im Fol-
genden das Forum.

Selbstverwaltung zwischen
Anspruch und Wirklichkeit

Zuvor lieferte Prof. Dr. Ulrich Wenner,
Vorsitzender Richter am Bundessozialge-
richt, eine juristische Einordnung. Sachbe-
zogen erkldrte er die Termini und Grund-
lagen der drztlichen Selbstverwaltung und
betonte dabei auch die zwischenzeitlich
eingeschrankteren, aber wichtigen Ge-
staltungsspielrdume der drztlichen Selbst-
verwaltung nebst gesetzlich festgelegten
Strukturen. Ebenfalls hob er die Besonder-
heit einer berufsstandischen Altersversor-
gung hervor.

Nach dieser Grundlageneinordnung star-
tete der Dialog mit Theresa Buuck, Vorsit-
zende des Ausschusses fiir junge Arztin-
nen und Arzte der Arztekammer Meck-
lenburg-Vorpommern. Voll Engagement
sprach sie aus, was die ein oder andere
Teilnehmerin des Forums ebenfalls ken-
nen. ,Viele jiingere Kolleginnen (...) haben
die Selbstverwaltung bisher nicht als ei-
nen Ort erlebt, der sie selbstverstandlich
mitmeint. Eher als etwas, das weit weg ist.
Formal. Zeitintensiv. Nicht immer leicht
zugdnglich. Mit Sitzungslogiken, Sprach-
codes und Kulturformen, die nicht gerade
einladend wirken. (...) Aber es ist ein
strukturelles Problem.”

Buuck sprach sich fiir niedrigschwellige
Angebote der Arztekammern aus, bei-
spielsweise Grillabende kombiniert mit

berufspolitischen Themenabenden. Hiu-
fig sei nicht mangelndes Interesse die ent-
scheidende Hiirde fiir Engagement, son-
dern die fehlende Vereinbarkeit mit Beruf
und Familie. Dazu kdmen Kulturfragen,
wie etwa das Gefiihl, sich zunichst ,be-
wahren“ zu miissen, bevor man sprechen
diirfe. Das Ziel moderner Selbstverwal-
tung sei in ihren Augen vor allem Gegen-
wartsnahe.

Wunsch nach moderner
und offener Kammerarbeit

Diesen Impuls ergdnzte Andrej Weissen-
berger, Arzt in Weiterbildung fiir Padia-
trie. Es sei drztliche Aufgabe, Probleme
rechtzeitig zu erkennen und zu l6sen. Auf
den ersten Blick wirke die drztliche Selbst-
verwaltung mit ihren komplizierten Ab-
l[dufen und undurchsichtigen Regeln wie
das Gegenteil dieses Berufsverstandnis-
ses. Der Wunsch nach Beteiligung fordere
eine doppelte Bringschuld — mitmachen,
nicht nur zusehen sei gefordert. Zugang
musste also gefordert werden.

Dabei sei zu beachten, dass junge Arztin-
nen und Arzte in der Regel keine eigenen
Sekretariate oder private Strukturen hat-
ten, die samtliche Care-Arbeit Uberndh-
men. ,Wir haben Familien, Hobbys und ein
Verstandnis fiir Selbstfiirsorge, das unsere
jahrzehntelange arztliche Tatigkeit nach-
haltig unterstiitzen sollte. Wenn man dies
beriicksichtigen mdchte, liegt offen: Wir
brauchen digitale, flexible Formate sowie
Kommunikation in den Riumen, in denen
wir uns tatsachlich bewegen, unter ande-
rem den sozialen Netzwerken. Weiterbil-
dung ist das Herzstiick unserer Kammer-
arbeit, welches wir verteidigen sollten,
insbesondere gegeniiber zunehmenden
wirtschaftlichen Erfordernissen.”

Jana Pannenbdcker, Co-Prdsidentin des
Deutschen Arztinnenbundes, erginzte,
man diirfe die eigene Rolle als Multiplika-
torinnen und Multiplikatoren der Kam-
merarbeit nicht unterschitzen. Mento-
ringprogramme konnten helfen, die Parti-
zipation in den Kammergremien zu for-
dern.
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Die Diskussion auf dem Podium endete mit einer Beteiligung des Publikums im Fish-Bowl-Format.

Dr. med. Felix Ludeke, Geschaftsfiihren-
der Arzt der Arztekammer Hamburg, halt
auch das AufRenbild der Kammern fiir ent-
scheidend. Solange die Kammer als reiner
Verwaltungsapparat gesehen werde, wel-
cher im Zweifelsfall pro Kontaktpunkt ei-
nen Gebiihrenbescheid veranlasse, sei der
Anreiz gering, sich in Formaten zu enga-
gieren. Die Kammer sollte dagegen als Ge-
samterlebnis kreiert und prasentiert
werden.

Fish-Bowl-Diskussion und
World-Café

In der anschlieenden Fish-Bowl-Diskussi-
on vereinte vor allem ein Interesse die Kol-
leginnen und Kollegen, davon alle in der
Facharztweiterbildung: der Wunsch nach
Verdnderung. Diese Wiinsche wurden im
anschlieRenden World-Café weitergetra-
gen, wo in Kleingruppen Vorschldge fiir ei-
ne bessere Zukunftsforderung der Kam-
mern gesammelt wurden. Genannt wur-
den Best-Practice-Beispiele wie ,Kittel
meets Kammer“ aus Hamburg oder das
Begriifien neuer Kammermitglieder mit
gemeinsamem Vortragen des Genfer Ge-
I6bnisses in der Arztekammer Nordrhein.
Ebenso hervorgehoben wurden der
Wunsch nach einer bundesweiten Vernet-
zung junger Kammern sowie Konzepte,
wie mehr junge Arztinnen und Arzte in
Ausschiisse und Kammerversammlungen
eingebunden werden kénnten. Zusatzlich
wurde Unterstlitzung seitens der Kam-
mern bei Freistellungen durch Arbeitge-
ber angeregt.

Zu den niedrigschwelligen Angeboten
konnten (teil-)offentliche Ausschusssit-

zungen und Kammerversammlungen ge-
horen, regelmafiige Netzwerktreffen und
interaktive Veranstaltungen. Diversitdt in
den Gremienbesetzungen miisse aktiv ge-
fordert werden. Amtszeitbegrenzungen
sowie Altersgrenzen flir bestimmte The-
men, zum Beispiel Nachwuchs- oder Wei-
terbildungsgremien, wurden diskutiert.
Ahnlich wie in medizinischen Leitungspo-
sitionen konne auch das Topsharing in
Kammerspitzen eine Rolle spielen. Die di-
gitalen Moglichkeiten sollten ausgebaut
werden, beispielsweise durch Kammer-
Apps — oder regelmdf3ig bespielte Social
Media-Accounts.

Als Gesamtbild sollte sichtbar werden:
Kammerarbeit macht Spafs. Auch das Ima-
ge der Kammern lief3e sich durch einla-
dende Erstkontakte, digitale Mitglieder-
verwaltung und pragmatische Prozesse
bei der Facharztpriifung positiver zeich-
nen.

Ein personliches Fazit

Meiner Meinung nach lohnt sich das Enga-
gement fiir den eigenen Beruf an vielen
Stellen, auch wenn es nicht immer direkt
messbar scheint. Das geduldige Weiter-
verfolgen von Themen erzielt ndmlich Er-
folge und kann politische Aufmerksamkeit
auf die flr uns wichtigen Themen lenken.
Es spricht aus meiner Sicht vieles dafiir,
den Zugang zum Engagement in den Arz-
tekammern noch niedrigschwelliger zu
gestalten. Ziel sollte sein, dass viele unter-
schiedliche Stimmen gehort und repra-
sentiert werden. Dadurch entsteht ein le-
bendiger Diskurs, der gegenwirtige Be-
sonderheiten und Strukturen abbildet und
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sich stetig erneuert. Selbstverstandlich
sind die Kammern auch Verwaltungsorga-
ne. Es wire jedoch schade, wenn sie in der
Offentlichkeit allein darauf reduziert wiir-
den. Gerade weil in den Arztekammern
vielfdltige Projekte laufen, ist es wichtig,
dass diese lebendig bleiben, dass Engage-
ment auch uber die eigenen Kammerme-
dien hinaus sichtbar wird und Offenheit
fir Mitarbeit besteht.

Fiir junge Arztinnen und Arzte — oder
auch ebendiese, die bisher kein Engage-
ment in der Selbstverwaltung eingebracht
haben — kénnen formelle Strukturen, im-
plizite Verhaltenskodizes und Veranstal-
tungskalender zundchst abschreckend
wirken. Es wirde helfen, bereits Studie-
renden die Projekte der Arztekammern
naherzubringen, Gastteilnahmen an Dele-
giertenversammlungen zu fordern oder
freiwillige Mitgliedschaften zu ermdgli-
chen.

Satzungen, Geschiftsordnungen und Le-
gislaturperioden haben ihre Rolle als Sdu-
len eines demokratischen Organs. Doch
auch diese durfen mitwachsen, diirfen ihre
Flexibilitdit und zeitgemdfie Struktur an
die Bedrfnisse des 21. Jahrhunderts an-
passen. Die Leidenschaft engagierter Kol-
leginnen und Kollegen mochte nicht fiinf
Jahre warten, bis die nachste Wahl an-
steht. Als Arztinnen und Arzte sind wir
akute Mafnahmen gewdhnt. Ahnlichen
Einsatz wollen wir auch in der Berufspoli-
tik zeigen. Wir wollen gemeinsam unseren
Beruf und unser Gesundheitssystem ver-
bessern. Dass dieser Antrieb vorhanden
ist, zeigte sich auch im diesjdhrigen Dia-
logforum: Die engagierten Menschen sind
hier, haben jetzt Interesse — und viele wei-
tere haben am Montagnachmittag keine
Dienstbefreiung oder keinen Sonderur-
laub erreicht, aber wollen sich ebenfalls
engagieren. Wir wollen nur wissen, welche
Werkzeuge wir nutzen konnen. Wir sind
bereitwillige Multiplikatorinnen und Multi-
plikatoren.

Pauline Graichen
Arztinin
Weiterbildung fiir
Innere Medizin,
Frankfurt am Main
E-Mail: graichen@
marburger-bund.de
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