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Zum Neuen Jahr - ,,Alle Jahre wieder*

Stand bei meinem letztjahrigen GruBwort zum Neuen
Jahr entsprechend dem Motto unseres Jahreskon-
gresses, dem DAC 2005 in Miinchen, die ,,periopera-
tive Patientenzuwendung“ im Mittelpunkt unserer
Uberlegungen, so animiert das programmatische
Motto des diesjahrigen, 53. Deutschen Anasthesie-
kongress, des DAC 2006 in Leipzig, ,,Partner in Klinik
und Praxis“ ebenfalls zu einigen Anmerkungen.

Was bedeutet eigentlich Partnerschaft? Partner-
schaft bedeutet gleichberechtigt, sozusagen auf Au-
genhdhe miteinander zu agieren, die gegenseitigen
Interessen zu berlicksichtigen und Anliegen ebenso
wie Probleme zum Wohle der Beteiligten zu 16sen.
Unter diesem Gesichtspunkt sind in erster Linie die
Vertreter der operativen Disziplinen in Krankenhaus
und Praxis unsere Partner, mit denen wir vielfach
bereits im Vorfeld eines operativen Eingriffs, spate-
stens aber im Operationssaal und auf der operativen
Intensivstation, in der Notfallmedizin sowie ,last but
not least” bei der — nicht nur — postoperativen
Schmerzbehandlung zusammenarbeiten. Dass es in
dieser im Grunde genommen erfreulich guten Part-
nerschaft auch ,Aufs® und ,,Abs“ gibt ist normal und
sollte nicht zu allzu groBer Sorge Anlass geben.
Nachdem die zeitweilig hohe Wogen schlagende
Diskussion um Parallelnarkosen durch Medizinische
Assistenten flr Anasthesiologie (MAFAs) nach der
sMunsteraner Erklarung” (A&l 2005;46:32-34) bis auf
weiteres als beendet betrachtet werden kann, be-
schéftigte uns im zuriickliegenden Jahr vor allem die
gemeinsam mit unseren operativen Partnern geplan-
te ,,Empfehlungen zur Ausstattung und Organisation
interdisziplinérer operativer Intensiveinheiten (I01)“.
Ursache fir die in diesem Zusammenhang vor allem
verbandsintern aufgetretenen Turbulenzen war die
Vorabveréffentlichung eines diesbezlglichen Ent-
wurfs von WeiBauer durch die Chirurgen, unglickli-
cherweise allerdings noch ohne den dazu geplanten
und bei unseren friheren Vereinbarungen Ublichen,
klarstellenden Kommentar. Obwohl unmissverstand-
lich als persdnlicher Entwurf gekennzeichnet, wurde
dieser von einigen , Interessierten” als ,, beschlosse-
ne Sache” verstanden bzw. missverstanden und vor
Ort argumentativ gegen die Andsthesie genutzt. Dies
sorgte nicht nur dort, wo es geschah, fur erhebliche
Unruhe und Missstimmung. Die Prasidien haben dar-
auf reagiert (A&l 2005;46:4462-463) und mittlerweile
eine auf breitem ané&sthesiologischem Konsens
basierende Uberarbeitete Fassung dieses Papiers
verabschiedet. Sie werden diese zunédchst mit den
Chirurgen, danach mit den Neuro- und Herzchirurgen
diskutieren, um von dieser zun&chst ,nur” Entschlie-
Bung bzw. Empfehlung zu einer hoffentlich allgemein
konsentierten Vereinbarung zu gelangen. Nach wie
vor allerdings lautet unsere Antwort auf die ,intensiv-

medizinische Gretchenfrage®, wer nun die Intensiv-
medizin machen soll, der, der es qualifikationsmaBig
am besten kann, d.h., der, der das dazu notwendige
~Know-how" besitzt, und der, der gleichzeitig quanti-
tativ Gber das hierfiir erforderliche Personal, d.h, das
~Know-who* verfugt.

Partner sind aber auch unsere vertragsarztlich tati-
gen Fachkollegen mit denen die Anasthesie im
Gegensatz zu manchen anderen Disziplinen auch im
eigenen Bereich ein erfreulich unkompliziertes, da
von Konkurrenzdruck Klinik-Praxis unbelastetes
Verhéltnis verbindet.

Partner sind weiterhin die von den allgemeinen Re-
striktionen ebenfalls nicht verschonten und hé&ufig
grundlos in Misskredit geratenen Verwaltungen,
Krankenkassen, Kassendrztlichen Vereinigungen und
vergleichbaren Institutionen.

Auch mit der Industrie, die uns mit pharmakologi-
schem und technischem Rustzeug versorgt sowie
unsere Veranstaltungen unterstitzt, verbindet uns
eine sehr gute, in der Vergangenheit durch eine rigi-
de Rechtsprechung manchmal ins Zwielicht gerate-
ne, Partnerschaft.

,Last but not least” zahlen natlrlich auch unsere Mit-
arbeiter im arztlichen und pflegerischen Bereich zu
unseren Partnern! Ohne deren engagierte Mitarbeit
wére keine der genannten Partnerschaften vorstell-
bar.

Partner unserer Patienten dagegen kénnen und wol-
len wir aber nicht sein, auch wenn Zeitgeist und
Politik das noch so lautstark fordern! Fir diese sind
und bleiben wir — sollen deren Néte und Probleme
erfolgreich gelindert und gelést werden - Arzte, was
allerdings, und das wird oft Ubersehen, einen ,,min-
digen Burger” keineswegs ausschlieBt. Das heiBt, die
fir eine Partnerschaft geforderte gleiche Augenhdhe
kann im Arzt-Patienten-Verhéltnis naturgemaB nicht
im politisch gewlnschten Umfang gelebt werden.
AuBerdem schatzen wir es gar nicht, wenn man uns,
was in diesem Zusammenhang leider nur allzu haufig
— ob mit oder ohne Absicht - geschieht, auf bloBe
,Mediziner* reduziert. ,,Mediziner® sind Menschen
die das medizinische Handwerk gelernt, die Medizin
studiert haben. Arzte dagegen sind Menschen, die
das Gelernte menschlich mit Humanitdt und Em-
pathie fUr die sich ihnen anvertrauenden Kranken
einsetzen. Hier von Partnern oder — schlimmer noch
- ,Kunden® zu sprechen hieB3e, eine ganz entschei-
dende Qualitdt der Arzt-Patienten-Beziehung preis-
zugeben und letztere gleichsam zu einem beliebigen
sSchaltergeschaft” zu degradieren.

Vertrauen ist in diesem Zusammenhang ein ganz we-
sentliches Element. Vertrauen verpflichtet denjeni-
gen, dem man vertraut, gerade dazu, dieses — koste
es auch einige Anstrengung - nicht zu enttau- »
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» schen. Das heute allgemein geschirte Misstrauen
hingegen ladt auch den Gutwilligsten geradezu ein,
sich so zu verhalten, wie es von seinem Gegenlber
beflrchtet wird.

Bezlglich der berufspolitischen GroBwetterlage ist
festzustellen, dass derzeit leider wieder einige
Sturmtiefs Uber uns hinweg ziehen. Dabei ist vor
allem die Verschlechterung der Arbeitsbedingungen
fur das Gros unserer Krankenhausarzte — ich denke
nur an den neuen Tarifvertrag fir den Offentlichen
Dienst und seine Langzeitfolgen, die stillschweigen-
de Zumutung gehaltsneutraler l&ngerer Wochen-
arbeitszeiten sowie die vielfach Ubers Knie gebro-
chene Umsetzung der neuen Arbeitszeitregelungen —
zu nennen. Daran dndert auch nichts, dass die Uber-
gangsfrist, ein neues, EU-konformes Arbeitszeit-
gesetz zu schaffen, um ein weiteres Jahr, ndmlich bis
zum 01.01.2007, hinausgeschoben wurde.

In diesem Zusammenhang haben die Prasidenten
von DGAI und BDA im Sommer diesen Jahres im
SchulterschluB mit der Deutschen Gesellschaft fir
Chirurgie die diesbezlglichen Protestaktionen der
Arztinnen und Arzte an den Universitatskliniken in
einem auch in A& (2005;46:400,) verdffentlichten
Schreiben als berechtigtes Anliegen unserer Kolle-
ginnen und Kollegen unterstitzt und werden dies in
geeigneter Weise auch in Zukunft tun.

Ob in diesem Zusammenhang die plakative For-
derung des Marburger Bundes, der durch seinen
Austritt bei Ver.di erst sehr, fir manche allerdings zu
spat sein Herz fir Arzte wieder entdeckt zu haben
scheint, nach 30% mehr Lohn Erfolg haben wird
bleibt abzuwarten.

Der ungebrochene Wille der weiter amtierenden
Gesundheitsministerin und ihrer Berater, ,,a la longue*
an dem Plan festzuhalten, die Privatliquidation zu
Gunsten einer Birgerversicherung mit arztlicher
Behandlungspflicht zu Fall zu bringen, hat ebenfalls
nicht unerhebliche Nachteile fur die finanzielle
Situation des Gesundheitswesens im Allgemeinen
und die der Arzte im Besonderen.

Nicht von ungefahr dreht sich ein GroBteil der
Diskussion um das arztliche ,Honorar” (lat.: ,,Ehren-
geschenk® fir eine hdéhere, nach ihrem wirtschaft-
lichen Wert nicht schédtzbare Leistung), das - ent-
sprechend der Einsteinschen Erkenntnis, dass ,nicht
alles, was gezadhlt werden kann, z&hlt und nicht alles,
was zdhlt, gezéhlt werden kann“ — nicht nur eine
materielle Geldseite, sondern auch eine nicht zu
unterschatzende, uns heute bewusst vorenthaltene
Anerkennungskomponente enthalt.

Die Folgen dieser zunehmenden und vorsétzlichen
Demontage des Arztberufes werden uns alle noch
schmerzhaft tangieren! Stellen wir fest, jede
Gesellschaft bekommt - ob wir es wollen oder nicht -
die Arzte, die sie verdient!

Verbandsseitig sind wir, BDA und DGAI, im engen
Schulterschluss fur die Bewaltigung der 2006 vor uns
stehenden Aufgaben gut gerUstet: Im Zeitalter von
Zertifizierung, KTQ und Prozessmanagement er-
moglicht unsere Internet-basierte SOP-Tauschborse,
dass nicht Uberall das Rad neu erfunden werden
muss. Unser e-learning-Portal erlaubt qualifizierte
Weiter- und vor allem Fortbildung, was in Anbetracht
der nun verbindlichen Rezertifizierungspflicht fur
unsere Mitglieder zuklnftig von erheblichem Wert ist.
SchlieBlich gibt die Implementierung eines Critical
Incident Reporting System (CIRS) nun die Mdglich-
keit, geschehene Fehler fir den Verursacher un-
schadlich offen zu legen, sie mit Experten zu disku-
tieren und Nichtbeteiligten die Chance zu geben, aus
ihnen zu lernen. Damit wird aus einem bisher ver-
drangten und daher brachliegenden Erfahrungs-
potential ein Gewinn fur alle, vor allem aber fir unse-
re Patienten. Dies sind neben dem bisher bestehen-
den Serviceangebot der Verb&dnde Neuerungen, mit
denen wir unseren Mitgliedern in Zukunft ihre Arbeit
leichter und sicherer machen kénnen.

Unsere bewdhrten Management- und OP-Manage-
ment-Seminare sind ja hinreichend bekannt und sto-
Ben auch weiterhin auf groBes Interesse.

Da wir unser ,Licht nicht unter den Scheffel stellen®
wollen, haben DGAI und BDA zur Verbesserung
unserer AuBendarstellung und damit auch einer ad-
dquaten Fremdwahrnehmung nach dem Update
unseres Internetauftritts nun auch die Neugestaltung
unserer Zeitschrift, der ,Anésthesiologie & Intensiv-
medizin“ abgeschlossen. Ich glaube, dass sich das
Ergebnis im wahrsten Sinne des Wortes sehen las-
sen kann und wir uns in dem neuen ,,Outfit“ wohl flih-
len und nach auBen eine gute Figur machen.

Dass dieses Buindel von Aktivitdten und Neuerungen
trotz einer guten Haushaltsflihrung nach nun 15-jah-
riger Beitragsstabilitdt nicht mehr aufkommensneu-
tral geleistet werden kann, dartber wird man in der
diesjahrigen Mitgliederversammlung sprechen mus-
sen.

Diese Zeilen abschlieBend mdchte ich lhnen und den
Ihnen Nahestehenden ein beruflich ebenso erfolgrei-
ches wie personlich glickliches Neues Jahr 2006
wlnschen und Sie bei dieser Gelegenheit einladen,
im Mai nach Leipzig zu kommen, um Erfahrungen
miteinander auszutauschen, Neues zu lernen und
auch ein wenig die Bachstadt Leipzig zu genieBen,
eine Stadt, die das hervorragend ermdglicht, aber
auch auf Grund ihrer bemerkenswerten ,,Personlich-
keit“ Ihren Besuch verdient.

Prof. Dr. med. B. Landauer
— Préasident BDA - |



