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Gesellschaft Anthroposophischer Arzte in Deutschland

Albertus-Magnus-Stipendium

Das Postgraduierten-Férderprogramm
fur den Facharzt-Nachwuchs
der anthroposophischen Medizin in Deutschland

Einleitung

Die Zukunftsfahigkeit der anthroposophischen Medizin hangt u.a. davon ab, dass es
nachwachsende Arztpersonlichkeiten gibt, die die anthroposophische Medizin klinisch und
wissenschaftlich weiterentwickeln und nach auf3en vertreten. Exzellent ausgebildete und
individuell  motivierte Fachéarzte werden gebraucht, um in den Kliniken
Fuhrungsverantwortung in Leitungsfunktionen zu tibernehmen, damit die Kliniken bestehen
und sich auf der Héhe der Zeit anthroposophisch-medizinisch weiterentwickeln kénnen.

Von der fachlichen Kompetenz hangt ferner nach innen die Weiterentwicklung
anthroposophisch-medizinischer Therapiekonzepte (auch mit der Ausarbeitung eigener
Behandlungspfade/Leitlinien sowie deren wissenschaftlicher Evaluation) ab sowie nach
auflen die Reprasentanz gegeniiber der medizinischen Fachwelt, den Krankenkassen und
der Gesundheitspolitik, was nur auf fachlicher Augenhthe mit der Hochschulmedizin
madglich ist. In vielen Fallen ist die fachliche Qualifikation eine wichtige Basis fir
Forschungsaktivitaten.  Natdrlich  werden im ambulanten Kontext gleichermal3en
niedergelassene Facharzte in eigener Praxis oder im Kooperationsnetz mit Krankenhausern
bendtigt.

Aus diesen Grinden ist die Facharzt-Nachwuchsforderung von grof3er Bedeutung fir die
anthroposophische Medizin. Diese Aufgabe muss kliniktibergreifend fiir die medizinische
Bewegung geleistet werden. Deshalb wird sie von der Gesellschaft Anthroposophischer
Arzte in Deutschland wahrgenommen.

Ziele

Das Albertus-Magnus (AM)- Stipendium hat das Ziel, junge Arztinnen und Arzte mit dem
Potenzial zur Verantwortungsilbernahme in den Kliniken und Facharztpraxen der
anthroposophisch-medizinischen Bewegung in Deutschland bereits ab einem frihen
Zeitpunkt ihrer &rztlichen Ausbildung im Hinblick auf den weiteren Erwerb von Kompetenzen
intensiv zu begleiten und gezielt zu férdern.

Es soll einerseits der Bedarf an entsprechenden Nachwuchskraften in der Klinik- und
Facharztbewegung kurz- und mittelfristig gesichtet werden; andererseits geht es darum,
begabte und fiir die spatere Ubernahme von Leitungsverantwortung geeignete junge
Arztinnen und Arzte bereits wéahrend ihrer Assistenzarztzeit kennen zulernen und
kontinuierlich in der Ausbildung ihrer Kompetenzen und der Fokussierung ihrer Interessen zu
begleiten und zu unterstitzen.
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Gremien und Strukturen

Die Gesellschaft Anthroposophischer Arzte in Deutschland ist der Trager des Albertus-
Magnus-Stipendiums; sie verfolgt die Aus- und Weiterbildung anthroposophischer Arzte als
satzungsgemalfes Ziel. Die organisatorischen und finanziellen Aufgaben werden durch die
Geschéftsfiihrung der GAAD in Filderstadt wahrgenommen.

Der Fdrderausschuss setzt sich zusammen aus einem Vorstandsmitglied der GAAD, das
selber als Facharzt tétig ist', mindestens einem Vertreter der anthroposophischen Stiftungen
und einem Leitenden Klinikarzt als Vertreter des Klinikverbandes.

Nominierung, Bewerbung, Aufnahmegespréach

Der Vorschlag von arztlichen Nachwuchskolleginnen/-kollegen fir das AM-Stipendium ist auf
zwei Wegen mdglich:

a) Nominierung durch den Vorschlag eines leitenden Arztes einer Klinik-Fachabteilung oder
eines niedergelassenen Facharztes, der dann zugleich auch die Funktion eines Biirgen
Ubernimmt. Der Nominierung, die auf der Kenntnis des Kandidaten nach mindestens
zwei Jahren arztlicher Tatigkeit im Rahmen der Facharztweiterbildung beruht, kommt ein
grolRes Gewicht zu.

b) Bewerbung durch einen Kandidaten selbst, der seine Bewerbung an die GAAD richtet
und dieser je eine Empfehlung von zwei Birgen, von denen mindestens einer Facharzt
und Mitglied der GAAD ist, beiftigt.

Nominierungen und Bewerbungen sind an die Geschéftsfilhrung der GAAD zu adressieren
und dieser sowohl schriftlich als auch in Dateiform zuzuleiten. Ferner ist der ,Fragebogen fir
AM-Stipendiaten” in Dateiform auszufillen.

Diese Unterlagen werden durch die Geschéaftsfihrung den Mitgliedern des
Forderausschusses zugeleitet. Wenn eine Forderung moglich erscheint, erfolgt eine
Einladung zum Aufnahmegespréch im Forderausschuss. Dieser tagt i.d.R. drei mal pro
Kalenderjahr. Der Termin wird moglichst friihzeitig bekannt gegeben.

Fordergesprache und Mentoren

Nach der Aufnahmeentscheidung wird dem neuen Stipendiaten vom Stipendienausschuss
ein Mentor an die Seite gestellt, bei dem es sich i.d.R. um einen erfahrenen Facharzt oder
leitenden Arzt (einer anderen Abteilung, nicht den Vorgesetzten) handelt. Er soll mit dem
Stipendiaten mindestens zwei Mal im Jahr ein ausfiihrliches Gesprach (ber dessen
arztlichen Werdegang fuhren. Er berat den Stipendiaten hinsichtlich seiner weiteren
Ausbildungsschritte und den Foérderausschuss hinsichtlich der Ausgestaltung und Dauer der
Forderung.

! Hier wie im Folgenden wird aus Griinden der sprachlichen Vereinfachung die mannliche Form
benutzt, die aber stets Frauen und Manner gleichermal3en meint.
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Alle Stipendiaten werden jahrlich auf der Basis der Mentorenberichte und des vom
Stipendiaten angefertigten schriftlichen Jahresberichtes im Forderausschuss besprochen
und die FordermalRnhahmen aktualisiert. Mindestens alle 2 Jahre finden erneute
Fordergespréache mit den Stipendiaten und ihren Mentoren im Fodrderausschuss statt, in
denen iber eine weitere Verlangerung und Ausgestaltung des Stipendiums entschieden
wird.

Ziele der individuellen Forderung: eine Matrix von Kernkompetenzen

Fur die Ubernahme von fachérztlicher Leitungsverantwortung werden 4 Kompetenzfelder als
wesentlich angesehen:

1) Fachlich-medizinische Kompetenz: Das Fach muss im klinischen Kontext vertreten
werden konnen. Dazu gehdren das breite Spektrum fachlichen Wissens und
Kdnnens inklusive der diagnostischen und therapeutischen Methoden, die
Ausbildungskompetenz mit Weiterbildungserméchtigung (Assistenzarzte) und
die wissenschaftliche Vernetzung in der Fachwelt.

2) Anthroposophisch-medizinische Kompetenz: Grundlegende diagnostische und
therapeutische Fahigkeiten des anthroposophischen &arztlichen Arbeitens
missen erworben und konkrete therapeutische Erfahrungen gesammelt
werden. Dabei ist es wiinschenswert, von den schon langer auf demselben
fachlichen Felde arbeitenden anthroposophischen Arzten lernen zu
kénnen, z.B. durch Zusammenarbeit in Fachgruppen, aber auch durch
Hospitationen und Ausbildungsrotationen.

3) Leitungs- und Managementkompetenz: Hierzu z&hlt die Befdhigung, eine Abteilung
oder eine Praxis organisatorisch und 6konomisch fiihren zu kénnen, aber
auch die Fahigkeit, im Umgang mit den Mitarbeitern der Abteilung und im
Ganzen eines Krankenhauses zur Entwicklung einer anthroposophischen
Sozialkultur beitragen zu kdnnen.

4) Kommunikative Kompetenz: Die fachspezifischen Besonderheiten des anthropo-
sophischen Ansatzes missen Patienten, Kollegen, Krankenkassen und
der allgemeinen gesellschaftlichen Offentlichkeit verstandlich vermittelt und
dialogfahig vertreten werden kénnen.
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Instrumente der Begleitung und Foérderung

Die Forderung erfolgt individualisiert. Sie beinhaltet:

1.

Ideelle Férderung: Mit der Aufnahme in das Foérderprogramm beginnt ein
anhaltender, intensiver Gesprachs- und Begleitungsprozess, an dem der bestellte
Mentor und der Forderausschuss beteiligt sind. Kontakte, Hospitationen, Praktika und
Ausbildungsstellen werden nach Bedarf vermittelt, sowohl innerhalb der
anthroposophischen Bewegung als auch in der medizinischen Fachwelt. Die
Stipendiaten werden in der GAAD und im Klinikverband vorgestellt. Wo es sinnvoll ist,
werden individuelle Ausbildungsrotationen durch mehrere anthroposophische
Klinikeinrichtungen erméglicht. Die Stipendiaten werden jahrlich zur Ostertagung der
GAAD eingeladen, wo sie sich gegenseitig kennen lernen und im Rahmen eines
»Zukunftsforums Klinikmedizin“ den leitenden Krankenhauséarzten begegnen kdnnen.
Die Tagungsgebiihren werden von der GAAD iibernommen. Die Teilnahme an der
Tagung wird erwartet.

. Ausbildungsdarlehen: Der Erwerb von Qualifikationen, die sich unmittelbar oder

mittelbar in spateren Verdienstmdglichkeiten auswirkt, wird i.d.R. durch Leihgeld-
Zuwendungen ermdglicht. Die individuell angemessene Form der Zuwendung und
der Rickzahlung wird im FoOrderausschuss unter Federfihrung des
Stiftungsvertreters festgelegt.

Stipendien: Als Basisstipendium werden jedem Stipendiaten € 1000.-/anno  fur
individuell frei ausgewahlte und nachzuweisende Weiterbildungsmafnahmen
zugesprochen.

Der Erwerb anderer spezieller Qualifikationen kann durch nicht rickzahlungs-
pflichtige individuelle Stipendien unterstitzt werden. Hierzu zahlen z.B. Forschungs-
aufenthalte, die Teilnahme an Fachtagungen und Seminaren, Praxishospitationen
und (Teil-) Freistellungen, u.a. im Rahmen wissenschaftlicher Arbeiten. Die zu for-
dernden Qualifikationsschritte werden im Forderausschuss jeweils zusammen mit
dem Stipendiaten auf der Basis eines Votums seines Mentors festgelegt und Art /
Umfang der finanziellen Zuwendung unter Federfihrung des Stiftungsver-
treters beschlossen. Diese Forderung erfolgt nur punktuell fir einen begrenzten
Zeitraum.

Dauer der Forderung

Die Aufnahme in das Albertus-Magnus-Stipendium gilt zun&chst fiir 2 Jahre. Danach wird im
Forderausschuss nach dem erneuten Férdergesprach mit dem Stipendiaten und seinem
Mentor Uber eine Fortsetzung entschieden. Eine Bewertung der bisherigen Férderung und
eine Entscheidung Uber ihre Fortsetzung erfolgt ohne neuerlichen Antrag, es sei denn, der
Stipendiat verzichtet von sich aus auf eine Verlangerung. Die Forderung endet i.d.R.
spatestens 1 Jahr nach der Ubemahme der angestrebten verantwortlichen Position; in
Einzelfallen kann hiervon begriindet abgewichen werden.




