Ansichten und Einsichten

Small is beautiful — Lauterbachs Irrtum

Lauterbachs Krankenhausreform ist ein
Irrtum und wird den Erfordernissen von
Patientinnen und Patienten nicht gerecht.
Die auf universitare Kliniken fokussierte
Zuordnung der Behandlungskompetenz
missachtet funktionierende und qualitativ
hochwertige Strukturen im ambulanten
und belegarztlichen Bereich.

Es besteht ein grof3es Einverstandnis, dass
fiir eine kompetente Gesundheitsversor-
gung der Bevolkerung kompetente Arz-
tinnen und Arzte erforderlich sind, die ihr
,Handwerk” verstehen. Die jeweiligen
diagnostischen und therapeutischen Pro-
zeduren erfordern eine gute Routine, um
sie sicher und leitliniengerecht durchzu-
fiihren. Diese finden sich haufig in ambu-
lanten und belegarztlichen Strukturen.

Die Entwicklung der Medizin
verlauft mehrdimensional

« Krankheitsbilder kénnen wesentlich diffe-
renzierter diagnostiziert und mit vollkom-
men neuen Therapien behandelt werden.
Bildgebung, invasive Untersuchungen
und Molekulardiagnostik ermadglichen
vollkommen neue Einblicke, Zusammen-
hdnge und therapeutische Ansdtze in
Diagnostik und Therapie. Die Abbildung
dieser Entitdten erfordert unzweifelhaft
einen zunehmend differenzierten Um-
gang mit Patientinnen und Patienten.

« Die zunehmende Spezialisierung ist per
se kein Argument fiir grofse Kliniken. Ein
grofer Teil der diagnostischen und the-
rapeutischen Eingriffe verlagert sich von
der Klinik in den ambulanten Bereich. Al-
leine im internistischen Bereich sind zum
Beispiel in der Onkologie die Therapie mit
Stammazellen, in der Gastroenterologie
nahezu die gesamte Diagnostik und The-
rapie sowie in der Kardiologie die Per-
kutane Transluminale Coronare Angio-
plastie (PTCA) mit Stentimplantation
und Klappeninterventionen vorwiegend
ambulant bzw. mit sehr kurzen stationa-
ren Aufenthalten, so auch belegdrztlich,
darstellbar.

Die Wertigkeit diagnostischer und thera-
peutischer Eingriffe unterliegt einer
raschen Entwicklung. Ambulante Struk-
turen konnen sich, insbesondere unter
drztlicher Leitung, schneller und flexibler
auf neue Erfordernisse einstellen.
Schwerwiegende Spezialeingriffe wie
Pankreaschirurgie, Herzoperationen etc.
gehoren zweifelsohne in Kliniken der Ma-
ximalversorgung oder universitare Ein-
richtungen, auch hier mit entsprechen-
der Expertise und Behandlungsfrequenz.
Die simple Einteilung von Krankenhdusern
in Versorgungsstufen mit klarer Bevorzu-
gung von Grof3kliniken und die Missach-
tung der Kompetenz ambulanter Struktu-
ren wird der sich rasch wandelnden Funk-

,Besser behandeln im Team*

Diskussion des drztlichen Nachwuchses auf dem Deutschen Arztetag

Unter dem Motto ,besser behandeln im
Team“ kamen wieder am Vortag des 127.
Deutschen Arztetages in Essen der drztli-
che Nachwuchs sowie junge Kolleginnen
und Kollegen in Weiterbildung zur Diskus-
sion zusammen, die {iber einen Online-
stream erstmals von auflen mitverfolgt
werden konnte.

Wie positioniert sich der junge Kollege,
die junge Kollegin in Weiterbildung im
Team und wie kann fachiibergreifende Zu-
sammenarbeit ohne Hierarchiehiirden gut
funktionieren? Mit teils emotionalen
Statements wurde von schwierigen Ar-

beitsbedingungen und einer noch unzu-
reichenden Fehlerkultur berichtet, die ei-
ne patientenorientierte Teamarbeit ver-
hindere.

Aber auch neue Formen der Zusammenar-
beit entstehen in Kliniken und Praxen. Die
Rolle des Physician Assistent wurde teil-
weise kritisch betrachtet, da in der Patien-
tenbehandlung letztlich die drztliche Ver-
antwortung nicht abgegeben werden
kann. Auch die Veranderungen in der Wei-
terbildung durch neue Arbeitsformen
wurden engagiert diskutiert. Wenn arztli-
che Tatigkeiten durch spezialisierte Hilfs-

tionalitdit des Gesundheitssystems und
dem Primat der ambulanten Versorgung
nicht gerecht.

Lauterbach ist als Theoretiker einer Stra-
tegie von gestern verhaftet. ,Bigger is
better” ist vorbei, Flexibilitat ist angesagt.
Auch Fluggesellschaften haben an den Er-
fordernissen vorbeikalkuliert und mussten
kleinere Flugzeuge anschaffen. Nur eine
flexible und leistungsfahige Medizin kann
die Bediirfnisse von Patientinnen und
Patienten sowie den Kolleginnen und Kol-
legen in Weiterbildung befriedigen. Es
wird eine Aufgabe der Bundesliander sein,
die Versorgungswirklichkeit unter Beriick-
sichtigung kleinerer Einheiten gut und
effektiv auszugestalten.
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Die Beitrage in der Rubrik ,Ansichten
& Einsichten geben nicht unbedingt
die Meinung der Redaktion wieder.

krafte durchgefiihrt werden, darf es nicht
dazu fiihren, dass die Arztin oder der Arzt
ihre Arbeitszeit fiir Dokumentation und
Arztbriefschreibung hergeben, zulasten
ihrer Weiterbildung.

Am Ende waren sich alle Beteiligten einig,
dass bei neuen Arbeitsformen in der Klinik
die Arztekammern und vor allem die Kol-
leginnen und Kollegen in Weiterbildung in
die Planung und Entwicklung mit einbezo-
gen werden miissen.
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Junge Arztinnen und Arzte





