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Basis-Wiedereinstiegsseminar — Hoffnung und Mut

Die Bayerische Landesarztekammer (BLAK) ver-
anstaltete am 1. und 2. Oktober 2004 ein ,Ba-
sis-Wiedereinstiegsseminar fiir Arztinnen und
Arzte“. Angesprochen waren die Kolleginnen und
Kollegen, die nach meist jahrelanger Berufspau-
se — bedingt etwa durch Babypause, Arbeitslo-
sigkeit oder auch Krankheit — einen Wiederein-
stieg ins Berufsleben als Arzte suchen. Die
Teilnehmer waren bis auf einen méannlichen Kolle-
gen samtlich weiblich, in den meisten Fallen Miit-
ter. Die Moderation durch Dr. Johann-Wilhelm
Weidringer, dem geschaftsfihrenden Arzt der
BLAK, zeigte einige Aspekte der Vorstellungen
der Teilnehmer und deren Erwartungen an das
Seminar: Haufig genannt wurden die Freude am
Arztberuf, wie auch die Notwendigkeit, aus mo-
netaren Griinden in den Beruf wiedereinzustei-
gen.

Gender

Dr. Astrid Biihren, Prisidentin des Deut-
schen Arztinnenbundes, begann mit ihrem
Beitrag ,Wiedereinstieg: Zahlen, Daten, Fak-
ten®. Sie konnte aus eigener Erfahrung als
berufstitige Arztin und Mutter deutlich und
lebensnah von den Problemen und Hinder-
nissen der Arztinnen in der minnlich domi-
nierten Karrierewelt berichten. Anhand eini-
ger Beispiele (VerhiltnismiRigkeit von Arz-
tinnen und Arzten in Gremien) formulierte
sie unter anderem als Ursachen innere und
duflere Barrieren, welche Arztinnen an der
Berufstitigkeit hindern. Innere Barrieren wie
die Sozialisation als Frau und auch Schuld-
gefiihle gegeniiber den Kindern, duflere Bar-
rieren wie die schlechte Versorgung in
Deutschland mit Ganztagsschulen und Kin-
derhorten, die androzentrische Ausrichtung
der Karrieren und konservative Geschlechts-
rollenzuschreibungen. Um diese Barrieren zu
erkennen und verindern zu kénnen, briuchte
es fortan mehr Sensibilitit fiir die kulturellen
und sozialen Unterschiede zwischen Min-
nern und Frauen. Hier erlduterte Bithren den
Begriff ,Gender“. So wie der Begriff ,Sex“ im
angloamerikanischen Sprachraum das Ge-
schlecht definiere, stehe ,Gender” fiir die kul-
turellen und sozialen Unterschiede zwischen
Minnern und Frauen. Die Weltgesundheits-
organisation (WHO) und der Europarat hit-
ten beschlossen, den ,,Gender Mainstream® in
ihren Entscheidungen zu berticksichtigen.
Als Beispiel im medizinischen Bereich sei die
unterschiedliche Pharmakokinetik einiger
Medikamente bei Frauen und Minnern ange-
fithrt. Erst in den letzten Jahren riicke dieses
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frither nicht erkannte Problem in den Blick-
punkt der Pharmaforschung. Der ,Gender
Mainstream® sollte in vielen Bereichen mehr
beachtet werden. Zusammengefasst deutet
sich derzeit nicht nur ein Arztemangel, son-
dern insbesondere auch ein Arztinnenmangel
an. Um diesen Mangel in Grenzen zu halten,
seien zunehmend die Arztinnen auch nach
Berufspausen gefragt.

Diabetes

Dr. Karen von Miicke, Internistin in einem
Stidtischen Krankenhaus in Miinchen, refe-
rierte iiber das Thema , Diabetes“. Sie stellte
die aktuellen Diagnostik- und Therapiestan-
dards vor. Praxisbezogen und anschaulich
wurden die Inhalte den Teilnehmern ver-
mittelt, immer wieder konnten auch Fragen
besprochen werden. Anhand von Fallbeispie-
len wurden optimierte Therapiestrategien er-
arbeitet. Neue Medikamente in der oralen
Diabetestherapie sind die so genannten ,,Sen-
sitizer“ mit dem Wirkstoff Glitazone. Sie for-
dern die Glukoseverwertung in Leber und
Fettgewebe und eignen sich besonders gut
beim adipésen Typ 2. Wichtig war die Erliu-
terung der verschiedenen Therapieschemata,
abgestimmt auf die Bediirfnisse und zusitz-
lichen Erkrankungen der Patienten.

Pharmakologie

Professor Dr. Ekkehard Haen, klinischer
Pharmakologe an der Klinik fiir Psychiatrie
und Psychotherapie der Universitit Regens-

Fast ausschlieBlich Teilneh-
merinnen beim Basis-
Wiedereinstiegsseminar fiir
Arztinnen und Arzte.

burg, musste sich in seinem Vortrag aufgrund
der Fiille der auf dem Markt vorhandenen
Pharmaka auf wenige Beispiele, welche dem
besseren Verstindnis des Auftretens von
Nebenwirkungen dienten, beschrinken. Er
erliuterte das Wirkprinzip von Neuroleptika
mit Andocken an unterschiedliche Rezepto-
ren, die so genannten ,schmutzigen Neuro-
leptika. Dadurch wiirden verschiedene Syste-
me im Zentralen Nervensystem (ZNS)
beeinflusst. Einprigsam Haen: ,Ein Medika-
ment, das eine Wirkung im Kérper hat, hat
auch Nebenwirkungen.“ Er ermutigte die
Teilnehmer, bei bestimmten Fragen zur Phar-
makologie auch die telefonische Beratung
durch sein oder andere Institute in Anspruch
zu nehmen.

Aktuelles

Zum Abschluss des ersten Tages war Dr. Max
Kaplan, der Vizeprisident der BLAK, ange-
reist, um bei der Abschlussdiskussion aktuelle
Fragen zur Berufssituation der Arztinnen und
Arzte beantworten zu kénnen.

Am zweiten Seminartag gab Klaus Liift von
der Kassenirztlichen Vereinigung Bayerns
(KVB) einen Uberblick iiber die Vorausset-
zungen, die erfiillt werden miissen, um eine
vertragsirztliche Praxis zu betreiben. Hier
wurden insbesondere die Merkmale eines
Medizinischen Versorgungszentrums (MVZ)
dargestellt. Die MVZ wiirden demnichst an
Bedeutung gewinnen. Auch Anderungen im

KV-Recht wie zum Beispiel die Méglichkeit,



dass ein Arzt an unterschiedlichen Plitzen
seine Praxistitigkeit ausiiben darf, wurden er-
liutert.

Praxisorganisation

Den nichsten Beitrag lieferte Dr. Wolfgang
Blank, Allgemeinarzt aus Kirchberg, zur Or-
ganisation einer Praxis. Alltagsbezogen und
anschaulich gab Blank praktische Tipps, um
den Praxisalltag effizient und der Qualitit
verpflichtet bewiltigen zu kénnen. Abliufe
sollten gut organisiert werden wie auch Ar-
beiten delegiert werden kénnen. Um die Ab-
liufe zu optimieren, sei eine Analyse der ei-
genen Titigkeit hilfreich. Man solle sich in
die Rolle eines Zuschauers seiner selbst ver-
setzen und die eigenen Titigkeiten dokumen-
tieren, um diese dann analysieren zu kénnen.
So kénne man die Konzentration auf das We-
sentliche {iben und Alternativen zur besseren
Organisation finden. Insgesamt gab der Refe-
rent wichtige Tipps und ermutigte die Teil-
nehmer durch seinen engagierten Beitrag. Als
Arztin bzw. Arzt kénne man eine Praxis gut

organisiert fithren und dabei nicht gleichwohl
auf Lebensqualitit verzichten.

Abschlieflend stellte Agnes Edenhofer, KVB-
Bezirksstelle Niederbayern, einige Aspekte
zur KV-Abrechnung vor. Sie zeigte die ver-
schiedenen Schritte der korrekten Abrech-
nung auf, um mehr Transparenz in die Abre-
chungsmodalititen zu bringen.

Dr. Dagmar Schaumburg, Allgemeinirztin,
moderierte diesen zweiten Tag des Wieder-
einstiegseminars. Sie selbst konnte als Mutter
und berufstitige Frau wie auch als ehemalige
Teilnehmerin dieses Seminars den Seminar-
teilnehmerinnen Mut machen, wieder als
Arzte in den Beruf einzusteigen.

Alles in allem war dieses ,,Basis-Wiederein-
stiegsseminar fiir Arztinnen und Arzte* eine
gelungene Veranstaltung, welche den Teil-
nehmern Hoffnung und Mut fiir einen erneu-
ten Berufsstart geben konnte.

Dr. Stefanie Keller, Bad Aibling
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Zeichnung: Dr. Markus Oberbauser, St. Gallen

Glosse |

Schnipselshows im Fernsehen

Im Zeitalter von Schinheitswahn und Ju-
gendkult erobert ein neues Krankheitsbild die
deutsche Bevilkerung: Dysmorphophobie, die
Angst, trotz kirperlicher Makellosigkeit hiiss—
lich zu sein. Dank medialer Plattformen wie
MTYV, RTL oder ProSieben verbreitet sich
der aus dem Land der unbegrenzten Mog-
lichkeiten stammende Virus auch in unseren
Breitengraden rasend schnell. Vor allem die
Jiingere Generation erweist sich als besonders
infektanfillig. Eine grassierende Dysmor-
phophobie dufert sich unter anderem in der
zunehmenden Honorierung des Abizeugnis-
ses mit einer neuen Nase statt des obligatori-
schen Pkw.

Zu einer fiir alle Seiten lukrativen Behand-
lungsform hat sich die Operation vermeint-
licher Schonbeitsfebler im TV entwickelt. In
allwdichentlich zur Prime Time laufenden,
als Dokumentation getarnten, Schnipsel-
shows wie , The Swan“ oder ,I want a
Jfamous face® prisentieren die Revolluzer der
Schonheitsbranche dem leidgeplagten, kor-
perdysmorphen Patienten die Losung all sei-
ner Probleme. Um ihren hehren Heilauftrag
in maglichst viele heimische Wohnzimmer
transportieren zu konnen, zahlen die selbst
ernannten Wunderheiler (villig uneigenniit-
zig) einen nicht unbetrichtlichen Obolus an
die Fernsehmacher. Ein Schalk, der Béses
denkt.

Das Priisentationsobjekt, nicht selten zu-
gleich unter Dysmorphophobie und Exhibi-
tionismus leidend, gibt seine Identitit mit
Einschalten der Fernsehkamera auf und ver-
wandelt sich innerhalb kiirzester Zeit, durch
ein paar nicht weiter nennenswerte Schnip-
seleien an gesunden Korperteilen, vom hiss-
lichen Entlein zum schénen Schwan. Die
Metamorphose, ihnlich dem Schliipfen eines
Schmetterlings aus seinem Kokon, fiihrt zu
sofortigem psychischen und physischen Wohl-
befinden. Zukiinftig wird diese ;neue’, dem
gangigen Schonheitsideal entsprechende, Per-
sonlichkeit auf einer Welle des privaten und
beruflichen Erfolgs schwimmen, denn Schin-
heit und Erfolg hingen ja bekanntlich zu-
sammen.

Und sollte dennoch mal was schief geben,
kann der dysmorphe Patient seinen Korper
immer noch vertrauensvoll in die Hinde
Gunther von Hagens geben.

In diesem Sinne ein erfolgreiches Jahr 2005

Ihr

MediKuss
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