»Qualitat durch Kompetenz"

lautet das Motto des diesjéhrigen Deutschen Andsthesiecongresses: 19. - 22.06.2004, Niirnberg

Qualitdt bedeutet fiir unser
Fachgebiet Sicherheit sowie
Komfort und Zufriedenheit
fir die Patienten in der
perioperativen Phase, aber
auch Effizienz unseres
Handelns. Qualitdt in der
Intensivmedizin steht fiir
Uberleben und Lebens-
qualitét schwerst erkrankter
oder verletzter Menschen, in
der Schmerztherapie fiir
Befreiung oder Linderung
von akuten und chronischen
Schmerzen, in der Notfall-
medizin fiir optimale Ver-
sorgung in der préiklinischen Phase. Qualitdt schulden wir
zunéchst und vor allem den Patienten, aber auch unseren
operativen Partnern, die zu Recht hochste Leistungen von
uns erwarten, da deren Ergebnisqualitét in nicht geringem
Masse von der Kompetenz unseres Faches abhingt, dariiber
hinaus dem Krankenhaus als Unternehmen und der
Gesellschaft als Ganzem.

Qualitdtsméngel sind nicht nur aus ethischer Sicht zu besei-
tigen, sondern auch aus 6konomischen Griinden nicht hin-
nehmbar, da sie neben Leid auch enorme Kosten verursa-
chen. Medizin und Okonomie, Qualitdt und Kosten stehen
nicht grundsitzlich im Widerspruch, konnen aber besonders
in Grenzsituationen zu erheblichen Konflikten fiihren. Im
anstehenden und tiefgreifenden Verdnderungsprozess im
Gesundheitswesen miissen ethische Grundsétze besondere
Beachtung finden; der DAC 2004 widmet dem Thema Ethik
deshalb grofen Raum. Die traditionelle Hellmut-Weese-
Gedéchtnisvorlesung, die dieses Jahr im Rahmen der Eroff-
nungsfeier stattfindet, setzt sich mit der aktuellen und gera-
de in der Intensivmedizin zunehmend wichtigen Frage der
Bedeutung der Patientenautonomie auseinander. Der Fest-
vortrag von Professor Jochen Taupitz, Universitit Mann-
heim, sei allen besonders ans Herz gelegt.

Es ist unsere Aufgabe, die Rolle der Anésthesiologie mit sei-
nen vier Sdulen als qualitétssicherndes Querschnittsfach
deutlich zu machen, sowie der mancherorts aufkommenden
Auffassung, die Anisthesie sei als ,,Kostenfaktor” beliebig
reduzierbar, entgegenzuwirken. Den Krankenhaustrigern,
den Geschiftsfithrungen, den Kostentrdgern sowie der
Offentlichkeit muss iiberzeugend dargestellt werden, dass
eine moderne Andsthesie in der gesamten perioperativen
Medizin einen wesentlichen Beitrag zu Qualitét, Sicherheit
und Effizienz liefert. Dies gilt fiir die praoperative Risiko-
einschidtzung und Vorbereitung, fiir einen reibungslosen und
komplikationsfreien Verlauf in der intraoperativen Phase
und fiir die postoperative Betreuung in den Aufwachrdumen
oder Intermediate Care Stationen. Dies gilt ganz besonders
auch im Hinblick auf eine optimale postoperative Schmerz-
therapie, die nicht nur den Anspruch des Patienten auf
Schmerzfreiheit erfiillt, sondern auch zu weniger Komplika-
tionen und zu einer schnelleren Genesung fiihrt. Dies gilt fiir

eine bestmogliche intensivmedizinische Versorgung schwerst
kranker und verunfallter Patienten: Intensivmedizin ist ein
Kerngebiet unseres Faches, dem wir in guter und bewéhrter
Kooperation mit unseren chirurgischen Partnern in Zukunft
besondere Aufmerksamkeit schenken sollten. Aufgrund
unseres traditionell interdisziplindr ausgerichteten Denkens
und unserer fachlichen Kompetenzen sowie der multiplen
Vernetzungen unseres Faches innerhalb des Krankenhauses
sind wir gut geriistet, eine qualitativ hochwertige und effizi-
ente interdisziplindre Intensivmedizin zum Wohle der
Patienten und zur Zufriedenheit unserer Partner zu verwirk-
lichen.

Qualitdtsmanagement und Risikomanagement sind deshalb
wichtige Aufgaben. Das von der DGALI bereits initiierte bun-
desweite Simulatortraining und ein geplantes Critical
Incident Reporting System sind exzellente Ansétze, um aus
der ,,culture of blame* eine echte Sicherheitskultur in der
Anisthesie und in der gesamten Medizin zu entwickeln. Als
,roter Faden ist dies aus vielen Veranstaltungen des DAC
2004 ersichtlich.

Qualitdt kann nur durch hochstmégliche Kompetenz jedes
Einzelnen, einer optimalen Organisation der Anédsthesieein-
richtungen und der Kompetenz des Fachgebietes als Ganzes
erreicht werden. Die Qualifikation jedes Anésthesisten
durch kontinuierliche Fort- und Weiterbildung ist ein wichti-
ges Anliegen der DGAI und ihrer Jahrestagungen. Neben
Professionalitdt und handwerklicher Kompetenz ist die inne-
re Einstellung zu unserem Beruf ebenso wichtig: Andsthesie
nicht nur als Job zu verstehen, sondern uns als Arzte zu
begreifen, die dem Patienten zu Sorgfalt und Zuwendung
verpflichtet sind. Hierzu gehort die Bereitschaft zur interdis-
ziplindren und partnerschaftlichen Zusammenarbeit mit
anderen Disziplinen, die Motivation, neue Aufgaben zu
ibernehmen - beispielhaft seien OP-Management, periope-
rative Medizin, akuter Schmerzdienst oder Palliativmedizin
genannt — sowie die Bereitschaft sich als Integrationsfaktor
in den Krankenhdusern einzubringen. Ohne Zweifel wird
das DRG-Zeitalter erhebliche Turbulenzen und umwilzen-
de Neuerungen auslosen: Wir Anésthesisten sind meines
Erachtens gut aufgestellt und auch bereit, die neuen Struk-
turen mutig und innovativ mitzugestalten; Resignation und
defensive Grundhaltung sind fehl am Platz. Als typisches
Querschnittfach mit teamorientierter Grundstruktur sind
wir fiir die neuen Aufgaben hervorragend geeignet.

Auch als akademisches Fachgebiet miissen wir uns kompe-
tent und zukunftsorientiert positionieren. Hier haben die
universitdren Einrichtungen und die akademischen Lehr-
krankenhduser sowie unsere wissenschaftliche Gesellschaft
eine wichtige Verantwortung: Die Anésthesiologie muss
allen Versuchen entgegenwirken, aus dem Fach ein reines
handwerkliches Dienstleistungsgewerbe zu machen; die
Anésthesiologie ist ein eigenstdndiges akademisches Fach
mit selbstdndigen Forschungs- und Lehrauftrigen. Die vie-
lerorts interdisziplindr angelegten Forschungsprojekte und
die Aktivitdten im studentischen Unterricht mit modernen
Mitteln — hier sei nochmals das Simulatortraining bei der
Vermittlung notfallmedizinischer Inhalte genannt - sind
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Editorial

Ausdruck der akademischen Bedeutung unseres Fachge-
bietes.

Die DGAI und ihre Tagungen spielen bei den aktuellen
Herausforderungen eine wichtige Rolle: Neben der Darstel-
lung des ,state of the art“ bietet der DAC den jungen
Wissenschaftlern unseres Faches eine Plattform, ihre
Ergebnisse zu prisentieren und die Anésthesiologie als wis-
senschaftlich aktives Fach darzustellen.

Uns allen bietet der DAC tiber den wissenschaftlichen Infor-
mationszugewinn hinaus eine gute Moglichkeit, in vielen
Begegnungen und Gesprachen "am Rande des Kongresses*
unseren Standort zu diskutieren, Losungen fiir die vielen
aktuellen Fragestellungen zu finden und uns fiir die Zukunft
Wit zu machen.

In diesem Sinne wiinsche ich Ihnen einen angenehmen
Kongressaufenthalt in Niirnberg.

i

Prof. Dr. Claude Krier
— Prisident DGAI -

Samstag, 19. Juni 2004

16.30 Uhr

12.30 - 16.00 Uhr

Sonntag, 20. Juni 2004
12.15 - 13.45 Uhr
Montag, 21. Juni 2004
17.15 - 18.45 Uhr
Dienstag, 22. Juni 2004

09.00 - 10.30 Uhr

Deutscher Andsthesiecongress 2004
Wichtige Termine

Messezentrum Niirnberg
Feierliche Eréffnung des Kongresses

Hellmut-Weese-Ged¢ichtnisvorlesung
(Im Rahmen der Eréffnungsveranstaltung)

Wissenschaftlicher Vortragswettbewerb
(Poster/Freie Vortrage)

Mitgliederversammiung des BDA
Mitgliederversammiung der DGAI

Mitgliederversammliung der DAAF

Saal BRUSSEL 6

Saal MUNCHEN 3

Saal BRUSSEL 6

Saal BRUSSEL 6

Saal CANNES

Andsth Infensivmed 2004,;45:319-320



