- BLAK informiert

Knapp 100 Tage im Amt

1. Vizeprasidentin Dr. Heidemarie Lux: ,Eine strukturierte Weiterbildung zur Fachérztin muss
auch far Frauen mit Familie erreichbar sein“.

Nochmals Gliickwunsch zum Wahlerfolg, Frau
Dr. Lux. Was hat Sie zur Kandidatur fiir das
Amt der Vizeprdsidentin bewogen?

Lux: Der Anteil der Frauen bei den berufsta-
tigen Arzten steigt kontinuierlich an. Der An-
teil liegt bei den Berufsanféangern bereits bei
58 Prozent. Bei den Medizinstudierenden liegt
der Anteil bereits bei 64 Prozent. Die dadurch
zu erwartenden Aufgaben fiir die &rztliche
Standesvertretung, insbesondere auch fiir die
BLAK, sind vielfiltig und herausfordernd. Er-
freulicherweise hat dies auch das Bundesmi-
nisterium fiir Gesundheit erkannt, was unter
anderem in dem eben erschienen Buch ,Fami-
lienfreundlicher Arbeitsplatz fiir Arztinnen und
Arzte" nachzulesen ist (siehe auch Seite 27 f).

Was hei3t ,vielféltig” konkret fiir lhre Kam-
meraufgaben?

Lux: Beispielsweise denke ich an die drztliche
Weiterbildung. Eine strukturierte Weiterbil-
dung zur Fachérztin muss auch fiir Frauen mit
Familie erreichbar sein. Diese Vereinbarkeit
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von Beruf und Familie, da bin ich mir librigens
auch mit unserer Gesundheitsstaatssekretérin
Melanie Huml, die mir ihre Unterstiitzung und
Zusammenarbeit zugesichert hat, ganz einig,
ist ein ganz zentrales Thema, gerade wenn
wir Giber drztlichen Nachwuchs, Arzteknapp-
heit usw. diskutieren. Konkret miissen wir uns
bayern-, bundes- und europaweit dafiir einset-
zen, dass Arztinnen nicht billige Arbeitskrifte
im Krankenhaus sind und dass Arztinnen einen
Anspruch auf Teilzeit-Weiterbildung haben. Es
kann nicht sein, dass nur eine Arbeitszeit von
mindestens 50 Prozent in Weiterbildung ak-
zeptiert wird. Hier miissen andere, intelligente
Modelle her, beispielsweise Blockmodelle mo-
natsweise.

Was haben Sie vor, wie wollen Sie vorgehen?

Lux: Die Arbeit muss zweigleisig laufen. Einer-
seits muss die Einflussnahme nach innen ge-
richtet sein, also innerhalb der BLAK und inner-
halb der drztlichen Strukturen in allen Gremien
und auf allen Ebenen. Dass dies notwendig ist,

Wenn diese Ausgabe des ,Bayerischen Arzteblatts”
erscheint, ist Dr. Heidemarie Lux (59) knapp 100 Tage
im Amt der 1. Vizeprdsidentin der Bayerischen Lan-
desdrztekammer (BLAK). Was hat sie zur Kandida-
tur bewogen? Welche Aufgaben hat die Niirnberger
Internistin iibernommen? Was ist ihr wichtig? Wo
mdéchte sie ihre Schwerpunkte setzen? Zeit fiir ein In-
terview mit dem ,Bayerischen Arzteblatt”.

hat ja auch jlingst eine Umfrage unter Medi-
zinstudierenden ergeben, die im Auftrag der
Deutschen Krankenhausgesellschaft durchge-
flihrt wurde. Andererseits miissen wir auch auf
die politischen Entscheidungstrager zur Schaf-
fung eines positiven Umfeldes zur Vereinbar-
keit von Familie und Beruf zugehen.

Fiir welche Ressorts in der BLAK zeichnen Sie
kiinftig verantwortlich?

Lux: Zu meinen Aufgaben zahlt primér das Re-
ferat arztliche Fortbildung mit all seinen Fa-
cetten: Von den Kursen und Seminaren bis hin
zum Nachweis der Fortbildungspunkte. Verant-
wortlich bin ich kiinftig auch fiir die Praven-
tion (einschlieBlich der Kommission Praven-
tion) und fiir die Thematik ,Sucht" (mit dem
Suchtforum) bzw. wurde ich zur ,Suchtbeauf-
tragten” der BLAK benannt und die Mitglieder
der Praventionskommission haben mich zu ih-
rer Vorsitzenden gewdhlt. SchlieBlich nehme
ich mich des Themas Palliativ- und Hospizar-
beit - was den stationdren Teil betrifft - an.
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Grundsatzlich bin ich fiir alle neuen Aufgaben,
insbesondere was Fragen der stationdren Ver-
sorgung betrifft, offen und sehe mit einer ge-
wissen Spannung in die Zukunft.

Welche Schwerpunkte haben Sie sich fiir sich
persénlich in der Kemmerarbeit gesetzt?

Lux: Serviceorientierung ist mir ganz wichtig,
das heit noch mehr Transparenz nach auBen,
klare Zustindigkeiten und schnelle Bearbei-
tungszeiten nach innen - sprich Kammer als
Dienstleister. Auch eine Intensivierung der Of-
fentlichkeitsarbeit kénnte nicht schaden. Ge-
meinsam haben wir ja bereits, wie am 69. Baye-
rischen Arztetag beschlossen, den ,Direkten
Draht zur BLAK" realisiert, das heiBt ein Feed-
back-Forum auf unserer Homepage, wo unsere
Mitglieder Wiinsche, Anregungen, Lob und Kri-
tik loswerden kdnnen und sich an uns - Pra-
sident und Vizeprasidenten - wenden kdnnen.

Was stellen Sie sich kommunikativ genau vor?
Lux: Wir missen versuchen, uns noch deut-
licher politisch zu positionieren und mit klaren
Forderungen an die politischen Entscheidungs-
trager und mit klaren Aussagen an unsere Mit-
glieder herantreten. Gerade die Aufgabenbe-
reiche und die Tatigkeit der BLAK kénnten wir
an der einen oder anderen Stelle noch besser
darstellen. Unseren Pflichtmitgliedern miissen
wir noch transparenter und deutlicher machen,
welche gesetzlichen und interessenmaBigen
Aufgaben die BLAK wahrnimmt - als Kérper-
schaft bzw. als Berufsvertretung.

Sie haben ja bereits Erfahrungen in drztlichen
Selbstverwaltungskdrperschaften ~ sammeln
kénnen als Vorsitzende des Arztlichen Bezirks-
verbands Mittelfranken, als Vorstandsmitglied
der BLAK, als Delegierte zum Bayerischen und
Abgeordnete zum Deutschen Arztetag. Wie
fiihlen Sie sich im Amt der 1. Vizeprdsidentin?

Lux: Schwierig zu sagen. Mir ist noch nicht
ganz klar, was ich tatsdchlich bewirken kann.
Ich sehe mich als eine Vermittlerin zwischen
den Bereichen: etwa zwischen dem Haupt- und
dem Ehrenamt, zwischen den Anliegen der

arztlichen Interessenvertreter und der Position
der BLAK, zwischen den Wiinschen der Mit-
glieder und der Machbarkeit und Realisierung
in der Verwaltung der BLAK oder zwischen Nie-
dergelassenen und Krankenhausdrzten. Auch,
wenn es fast unmdoglich ist: Wir miissen uns
auf eine gemeinsame Basis einigen, denn nur
gemeinsam kénnen wir Arztinnen und Arzte
etwas bewirken.

Worauf freuen Sie sich am meisten in den
kommenden zwei Jahren?

Lux: Zunédchst méchte ich in den Ressorts und
Bereichen mitgestalten, fiir die ich verantwort-
lich bin, innovative ldeen einbringen und der
Schnelllebigkeit unserer Gesellschaft hier ge-

Person:

recht werden. Themen, wie Sucht oder Pallia-
tivmedizin miissen wir gerade in der drztlichen
Fortbildung aufgreifen, ihre Bedeutung aber
auch bei der Politik platzieren, um so fiir unse-
re Patientinnen und Patienten etwas zu bewir-
ken. Die BLAK ist ja kein Selbstzweck - es geht
um die Gestaltung der Rahmenbedingungen
unseres Berufs und um die gute Patientenver-
sorgung. In diesem Sinne freue ich mich auf
die Zusammenarbeit mit allen Beteiligten und
Akteuren und danke nochmals meinen Wéhle-
rinnen und Wahlern.

Vielen Dank fiir das Gespréch.

Die Fragen stellte Dagmar Nedbal, BLAK.

Geboren am 24. Mai 1951 in Burgkunstadt, verheiratet, 1 Sohn.

Medizinstudium an der Friedrich-Alexander-Universitat Erlangen-Nirnberg.

Staatsexamen Oktober 1984, Promotion Dezember 1985.

Weiterbildung zur Internistin (2/1993) in Nirnberg sowie der Teilgebietsbezeichnung En-
dokrinologie (12/1993), Fachkunde Rettungsdienst (1987), Leitender Notarzt (12/1993), An-
erkennung zur Diabetologin (DDG - 1997), Arztliches Qualititsmanagement (1998), Quali-
fikationsnachweis Qualititsmanagement (2000), KTQ-Visitor (2001), Zusatzbezeichnung
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Seit 1987 Notarztin im Rettungsdienstbereich Niirnberg.

Seit 1993 Leitende Notérztin im Rettungsdienstbereich Niirnberg.

Seit 2002 Oberdrztin an der Medizinischen Klinik 1, Klinikum Niirnberg.

Berufspolitik:

Seit 1992 Delegierte zum Arztlichen Kreisverband Niirnberg, acht Jahre als Fortbildungsbe-
auftragte im Vorstand des Arztlichen Kreisverbands.

Seit 1998 Delegierte zur Bayerischen Landesirztekammer (Bayerischer Arztetag).

Von 2004 bis 2010 Stellvertretende Vorsitzende des Marburger Bundes Bayern.

Seit 2001 Vorstandsmitglied im Marburger Bund Bayern.

Seit 2007 Vorsitzende des Arztlichen Kreisverbands Niirnberg.

Seit 2007 Vorsitzende des Arztlichen Bezirksverbands Mittelfranken.

Seit 2008 Vorstandsmitglied in der Bayerischen Landesarztekammer.

Seit 16. Oktober 2010 1. Vizeprasidentin der Bayerischen Landesdrztekammer.
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