Mitglied trifft Kammer

Die Autorin dieses Beitrags ist Arztin fuir Innere Medizin und hospitierte im Rahmen ihres
Zusatzstudiums Gesundheitswissenschaften (Public Health) vier Wochen lang bei der Arzte-
kammer Nordrhein. Im folgenden Bericht hat sie ihre Beobachtungen zusammengefal3t.

von Andrea Grebe

u Jahresbeginn naht mit
be(un)ruhigender  Regel-
maRigkeit der Moment der

Wabhrheit - bei der Selbsteinstufung
(immerhin!) fir die leidigen Kam-
merbeitrage. Spatestens dann wird
auch denjenigen bewuf3t, die sich
bisher nicht kammerpolitisch enga-
giert haben, daf3 sie Zwangsmitglied
in einer Korperschaft des offentli-
chen Rechts sind. Ein weiterer kur-
zer Moment des Unmutes bei der
Beitragsabbuchung Mitte des Jah-
res, dann entweicht fiir die meisten
Mitglieder das Ph&nomen ,,Kam-
mer‘ nebulds im Unterbewuf3tsein,
um zu Beginn des darauffolgenden
Beitragsjahres wieder frisch aufzu-
tauchen.

Grund genug, die rechtlichen
Grundlagen kurz zu reflektieren,
aber auch Grund genug, sich selber
,.vor Ort*“ mit der Institution ,,Kam-
mer* auseinanderzusetzen. Nach-
folgende Betrachtungen erheben
keineswegs den Anspruch auf harte
Objektivitdt und Vollstandigkeit.
Sie sollen vielmehr den Versuch
darstellen, die wahrend einer vier-
wochigen Hospitation in der Arzte-
kammer Nordrhein gewonnenen
subjektiven Eindricke aus der Sicht
eines Kammermitglieds zu schil-
dern.

Gerichtet sei der Beitrag auch an
alle, die "Berlhrungséngste" oder
bereits bestehende ,,Feindbilder
abbauen wollen, beides tibrigens im
Gesundheitswesen durchaus weit-
verbreitete Symptome.

Heilberufsgesetz definiert Aufgaben

Im Heilberufsgesetz fur das
Land Nordrhein-Westfalen findet
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man in trockenem Juristendeutsch
verfaldt einen aus 28 Paragraphen
bestehenden Abschnitt, der das ei-
gentliche Kammerwesen regelt
(rechtliche Stellung, Aufgaben, Or-
gane, etc.). Als Kernaufgaben wer-
den allgemein die Aufsicht Gber die
Einhaltung des Berufsrechtes sowie
die Organisation der Fort- und Wei-
terbildung angesehen.

Mit letztgenannter dirfte die
Mehrzahl der Kammermitglieder
bereits Kontakt gehabt haben. Von
aktuellem Interesse erscheint hier
das noch im Aufbau befindliche
Projekt, angebotene Weiterbil-
dungsveranstaltungen im Internet
zu prasentieren. Interessenten sol-
len bald die Mdglichkeit erhalten,
sich direkt online einzubuchen.

Wichtig auch die systematische
Evaluation der angebotenen Veran-
staltungen und der Dozenten im
Sinne einer internen Qualitatssiche-
rung und -verbesserung fur die Aka-
demie.

Qualitatssicherung wird
grofigeschrieben

Apropos ,,Qualitatssicherung* —
ein Themenbereich, der bei der Arz-
tekammer Nordrhein grof3geschrie-
ben wird. Wohl jeder Kollege und
jede Kollegin mufte sich bereits mit
Fragen und Problemen der Qua-
litatssicherung auseinandersetzen.
Uber Sinn und Unsinn, Inhalt und
Kosten von MaRnahmen im Ge-
sundheitswesen, die dieses Etikett
tragen, herrschen kontroverse Mei-
nungen. Naiv ware jedoch der
Glaube, Qualitatssicherung als pas-
sagere Modeerscheinung einzu-
schatzen.

Gerade die Arzteschaft sollte
sich selber friihzeitig mit der Bear-
beitung und Umsetzung dieses aktu-
ellen Themas kritisch auseinander-
setzen und die Chancen nutzen, eine
Verbesserung bzw. Aufrechterhal-
tung der bisherigen Qualitat unserer
medizinischen Versorgung aktiv
mitzugestalten. Qualitatssicherung
(QS) sollte nicht selektiv als externe
Kontrolle gesehen werden. Ohne
Zweifel werden sich sonst noch
starker als bisher Professionen ohne
medizinischen Sachverstand freudig
,,den Kuchen teilen* — ein Unbeha-
gen bereitendes Szenario.

Die in der Kammer derzeit ange-
siedelten QS-Projekte betreffen im
wesentlichen die Peri- und Neona-
tologie, Herzchirurgie, Chirurgie
und Radiologie. Bei allen Projekten
findet Uber die rein externe QS hin-
aus eine konstruktive Auseinander-
setzung mit dem umfassenderen
Konzept des Qualitdtsmangements,
der Q-Philiosophie, Mdglichkeiten
und Grenzen einer sinnvollen Um-
setzung unter Berucksichtigung der
Kosten, der ,,man-power* sowie der
notwendigen Motivationsarbeit bei
allen Beteiligten statt.

Zukunftsweisend gewinnt der
Aspekt der ,,Dienstleistung* fir die
jeweiligen ,,Kunden“ mit entspre-
chenden Angeboten zur Unterstiit-
zung bei der internen QS-Arbeit zu-
nehmend an Gewicht. In diesem
Kontext interessant auch die Ein-
fihrung des Konzeptes der ,.evi-
dence based medicine* in die aktu-
elle Diskussion — nur eine von vie-
len Bestrebungen, Uber den Teller-
rand zu blicken und neue Impulse
einer breiteren Offentlichkeit zu-
ganglich zu machen.
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Zukunftsweisende Initiativen

An dieser Stelle sei auch auf das
von der Kammer herausgegebene
Manual ,,Alternative Berufsfelder
fur Arztinnen und Arzte* hingewie-
sen. Es ist Ausdruck einer zeit-
gemalen Auseinandersetzung mit
den evidenten Problemen gerade
der arbeitslosen oder von Arbeitslo-
sigkeit bedrohten Kolleginnen und
Kollegen, die sich vielfach beruflich
werden umorientieren mussen.

Gebrauchsfertige ,,one-size-fits-
all“-Losungen koénnen allerdings
nicht erwartet werden. Eigeninitia-
tive und Kreativitat bei der Gestal-
tung des weiteren Berufsweges sind
weiterhin von jedem einzelnen ge-
fordert.

Weitere prospektive Initiativen
sind Public-Health-Bestrebungen -
auf ,,hoherer Ebene* in Form der
Beteiligung der Arztekammer im
Europaischen Public-Health-Zen-
trum, hautnah und ,,vor Ort* prak-
tiziert vom Projekt ,,Gesundheits-
unterricht in der Schule*, animiert
von viel persdnlichem Engagement
der Initiatoren der Stelle flir Presse-
und Offentlichkeitsarbeit, bis hin
zur Forderung der Kooperation der
Arzteschaft mit Selbsthilfegruppen,
die inzwischen ein integraler Be-
standteil der gesundheitlichen Ver-
sorgung geworden sind.

Lebhafte Diskussionen in sensi-
blen Themenbereichen wie ,\er-
gutungsproblematik®, ,,Verzahnung
ambulant/stationar®, ,,neue elektro-
nische Medien*, ,, Telemedizin* seien
hier nur exemplarisch aufgefiihrt.

Gesundheitspolitische Aktivitaten

Kontaktpflege zur Politik auf
Landes- und Bundesebene sowie
den berufspolitischen Organisatio-
nen, Institutionen und Verbanden
stellen einen weiteren wichtigen
Bestandteil der Kammeraktivitaten
im Sinne einer Mitgestaltung unse-
res Gesundheitssystems dar. Bei zu-
nehmender Komplexitat der Sy-
steme mit festgestelltem Defizit an
effektiver Kommunikation und Ko-
operation obligat.
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Dr. med. Andrea Grebe, Fachérztin fir Innere Me-
dizin Jahrgang 1961, war sieben Jahre lang klinisch
tatig und studiert nun Gesundheitswissenschaften
(Public Health). Eine freiwillige, vier Wochen dau-
ernde Hospitation bei der Arztekammer Nordrhein
im Rahmen dieses Zusatzstudiums hat ihr Bild von
der Arztekammer modifiziert. Wahrend die Kam-
mer dem Zwangsmitglied Grebe bisher vor allem
durch die alljahrliche Beitragserhebung aufgefallen
war, ergab ihr ,,Blick hinter die Kulissen* den Ein-
druck ,,einer aufgeschlossenen, durchweg sich der
konstruktiven Kritik stellenden und zukunftsorien-
tierten Institution mit Mitarbeiterinnen und Mitar-
beitern, die sich fiir die Belange der Arzteschaft en-
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gagieren.*

Last, but not least, zu dem von
Medizinern oft mit Argwohn begeg-
neten ,,juristischen Sachverstand*.
Anlal und Gelegenheit, die aktuel-
len Fassungen des Heilberufsgeset-
zes sowie der Berufsordnung — nach
Jahren wieder einmal — durchzuse-
hen.

Ebenso interessant, in der Gut-
achter- und Schlichtungsstelle den
Verantwortlichen tber die Schulter
blicken zu dirfen, aus veranderter
Perspektive auf die eigene sieben-
jahrige klinische Berufstatigkeit.

Auch hier wieder der Kontext
zur Qualitatssicherungsarbeit. Bei-
spielsweise werden aus der bundes-
weiten Defizitanalyse der Kommis-
sionen Empfehlungen fir Fortbil-
dungsschwerpunkte, etwa zum
Thema Patientenaufklarung, erar-
beitet.

Biirokratisch und iiberfliissig?

Umfangreicher als erwartet
stellte sich auch die interdiszi-
plindre Bearbeitung der ,,Malnah-
men zur kiinstlichen Befruchtung*,
vom gesetzlich verankerten Zulas-
sungsverfahren bis hin zur ethi-
schen Problematik, dar. Jingste, in
der Offentlichkeit gefiihrte Diskus-
sionen zu diesem Themenkomplex
(z.B. ,, Tiefgefrorene Embryonen in
England“) und die Frage nach
Handhabung der Regelungen in
Deutschland akzentuieren den Be-
darf nach adéaquaten Kontrollme-
chanismen gerade fir diesen sensi-
blen Bereich.

Die Institutionen wie Kammern
vielerorts unterstellten Attribute

wie ,,burokratisch, unflexibel, Gber-
flussig, aufgeblasen kdnnen an-
hand der eigenen Erfahrungen so
nicht bestatigt werden. Der persén-
liche Eindruck war der einer aufge-
schlossenen, durchweg sich der kon-
struktiven Kritik stellenden, pro-
blembewuBten und zukunftsorien-
tierten Institution mit Mitarbeite-
rinnen und Mitarbeitern, die sich fur
die Belange der Arzteschaft enga-
gieren.

An alle, die mit der ,,verordne-
ten“ Mitgliedschaft in einer Kam-
mer hadern, sei der Hinweis gestat-
tet, daR sich nicht allein die Arzte-
schaft in dieser vermeintlich mifli-
chen Verfassung befindet, sondern
sich in bester Gesellschaft — zum
Beispiel von Zahnérzten, Apothe-
kern, Rechtsanwalten, Steuerbera-
tern, Wirtschaftsprifern und Archi-
tekten — befindet. Zudem ist jedem
freigestellt, sich selbst aktiv in der
arztlichen Selbstverwaltung zu en-
gagieren, ganz im Sinne der Aus-
sage: ,,Entweder man ist ein Teil der
Losung oder ein Teil des Problems.*

Anschrift der Verfasserin:
Dr. med. Andrea Grebe

Gerresheimer Str. 63 a
40211 Dusseldorf

21



