Editorial

60 Jahre Facharzt
fiir Anasthesiologie -

wo stehen wir heute?

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

nahezu 60 Jahre sind es her, seitdem der
56. Deutsche Arztetag im September
1953 den ,Facharzt fiir Andsthesie” of-
fiziell in die deutsche Facharztordnung
aufnahm. Diese am Ende einhellige
Entscheidung fiir die Verselbststindigung
der Anisthesie hatte eine ziemlich ver-
schlungene Vorgeschichte und beginnt
bereits einige Jahre frither. Da der Ruf
nach Fachdrzten fiir Andsthesie damals
immer drdngender wurde, stimmte die
Deutsche Gesellschaft fiir Chirurgie 1950
der Einsetzung einer gemeinsamen Nar-
kose-Kommission mit der deutschen Ge-
sellschaft fir Pharmakologie zu. Nach
Vorlage des erarbeiteten Berichts gab
schliellich das ,Mutterfach” Chirurgie
den jahrelangen Widerstand auf und
machte damit den Weg fiir eine Ver-
selbststindigung der Andsthesie frei. Im
Mirz 1952 folgte die Arztekammer des
Saarlandes als erste einer Empfehlung der
Arbeitsgemeinschaft der Westdeutschen
Arztekammern und fiihrte in die saarlin-
dische Facharztordnung den ,Facharzt
fur Narkose und Anaesthesie” ein — die
in der Uberschrift des Editorials genannte
Zahl hat also ihre Berechtigung. Der
nach den bisherigen Recherchen erste
Empfdnger einer Facharztanerkennung
fir Andsthesie in Deutschland war Dr.
Werner Sauerwein, der langjdhrige Chef-
arzt fiir Andsthesie am Blirgerspital Saar-
briicken. Er erhielt seine Urkunde am 27.
Mai 1953, also fast vier Monate vor dem
Beschluss des Deutschen Arztetages in
Lindau.

Als Gesamtschriftleiter der A&l freue ich
mich ganz besonders, dass wir lhnen im

vorliegenden Heft eine Originalarbeit
Uber die Qualitat der in unserem Fach-
gebiet aktuell angebotenen, geleisteten
und erlebten Weiterbildung présentieren
kénnen. Wir verdanken diese Online-
Befragung dem langjdhrigen Vertreter
der in Weiterbildung befindlichen Mit-
glieder im Engeren Prasidium der DGAI,
Herrn Prof. Dr. Klaus Hahnenkamp und
seinen Mitautoren.

Trotz aller Limitationen, die einer sol-
chen Untersuchung ,naturgemal” inne
wohnen, begriinden diese Erhebungen
aus den Jahren 2006, 2008 und 2011 —
kritisch diskutiert — empirische Aussagen
zur Qualitat der Weiterbildung in der
Andsthesiologie und erlauben tber bis-
her fiinf Jahre auch Feststellungen zu
moglichen Verdnderungen.

Gerade dieser Zeitraum ist besonders in-
teressant, weil er von der Anderung eini-
ger Rahmenbedingungen bestimmt wird.

e Unmittelbar vor der ersten Erhebung
(2006) war die aktuelle Musterweiter-
bildungsordnung implementiert wor-
den, in der beispielsweise die Fiih-
rung eines Weiterbildungsnachweises
verpflichtend eingeflihrt wurde.

e Das seit 2004 von der Politik ,ver-
ordnete” fallbezogene DRG-System
,Okonomisierte” das deutsche Ge-
sundheitswesen zunehmend, hat viel-
fach bereits den Arzten ,das Heft aus
der Hand genommen” und stellen-
weise einen unertraglichen patienten-,
pflege- und drztefeindlichen ,Produk-
tionsdruck” erzeugt, der auch die
Qualitat der Weiterbildung mindert.

e FEinem vermeintlichen Uberangebot
an Arzten folgte der aktuell pra-
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valente Arztemangel mit zum Teil
dramatischen Negativauswirkungen.

Diese Kernpunkte sind in den letzten
Jahren immer wieder in mehreren Edi-
torials und Beitrdgen unserer Verbands-
zeitschrift sehr eindriicklich reflektiert
worden. So fragen die Autoren J. Radke
und H. Van Aken beispielsweise in
der Mai-Ausgabe 2007: ,Die arztliche
Weiterbildung in Deutschland — wessen
Stiefkind?”. Die Frage: ,Gehen Deutsch-
land die Andsthesisten aus?” beschaf-
tigt die Autoren G. Knichwitz und M.
Wenning im Maiheft 2009, begleitet von
einem Editorial von B. Landauer und J.
Schiittler. In diesen und einer Reihe von
anderen Beitrdgen wird die teilweise un-
befriedigende Situation einer nach wie
vor in Deutschland nicht finanzierten
arztlichen Weiterbildung hinterfragt und
Verbesserungsmoglichkeiten aufgezeigt.
Dabei ist die Leistung der fiir die Wei-
terbildung Verantwortlichen Kolleginnen
und Kollegen immens, erhalten doch
Jahr fir Jahr etwa 900 Arztinnen und
Arzte das anisthesiologische Facharzt-
zeugnis. Das bedeutet, dass auf jeden
aus Altersgriinden ausscheidenden Fach-
arzt vier neue Kolleginnen und Kollegen
kommen. Damit diese Situation Bestand
hat und evtl. eine Steigerung erreicht
werden kann, muss dem arztlichen
Nachwuchs die Attraktivitdt einer ands-
thesiologischen Weiterbildung lebhaft
vermittelt werden. Die Chancen stehen
gut!

Eine jlingst veroffentlichte Befragung an
den Deutschen Medizinischen Fakulta-
ten im Jahre 2010 zu den Berufserwar-
tungen von Medizinstudierenden hat
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gezeigt, dass das Fach Andsthesiologie
beginnend im vorklinischen Studien-
abschnitt bis hin zum Praktischen Jahr
bei den 12.518 Befragten an Interesse,
eine entsprechende Weiterbildung zu
beginnen, stetig zunimmt. Hinter den
Fachern Innere Medizin und Allgemein-
medizin belegt die Andsthesiologie Platz
3 auf der ,Hitliste” der angestrebten
Weiterbildungsfacher, gefolgt von der
Chirurgie [Gibis B, Heinz A, Jacob R,
Mdller CH: The career expectations of
medical students: findings of a nation-
wide survey in Germany. Dtsch Arztebl
Int2012;109(18):327-32]. Das bestatigt
die hervorragende Arbeit unserer Anas-
thesiologischen Lehrstiihle und [&sst
hoffen. Allerding darf die nicht unbe-
scheidene Erwartungshaltung der heu-
tigen Berufseinsteigenden Arztegene-
ration nicht enttiuscht werden, sonst
gehen Deutschland wirklich die Ands-
thesisten aus!

Ohne an dieser Stelle die Details der im
Folgenden dargestellten Untersuchungen
vorwegzunehmen, sei hervorgehoben,
dass sich so manche ,gefiihlte” Einschét-

zung zur Qualitdt unserer Weiterbildung
verifizieren bzw. korrigieren ldsst.

So erféhrt beispielsweise die Ausstattung
der andsthesiologischen Kliniken an den
deutschen Universitdtsklinika mit Full-
Scale-Simulatoren durch die DGAI im
Jahr 2004 eine erfreuliche Bestdtigung
ihres ,Nutzens”. Die Unterrichtung von
Fertigkeiten innerhalb von Not- und
Zwischenfallszenarien am Simulator im
Sinne eines ,Learning for doing” tragt
nachweisbar zur Sicherheit fiir die Pa-
tienten in der Anasthesie, Intensiv- und
Notfallmedizin bei und begeistert die
Lernenden und nach wie vor auch die
Lehrenden. Ein weiteres wichtiges Sig-
nal aus den Online-Befragungen an die
Adresse der Verbande ist die Feststellung,
dass die Anwesenheit von erfahrenem
Personal in Ruf- und Sichtweite (Fach-
arztstandard) gegeniiber den Jahren 2006
und 2008 in der aktuellen Erhebung an
den Kliniken der Maximalversorgung si-
gnifikant und an den Universitatsklinika
tendenziell riicklaufig war. Das gibt zu
denken, denn daraus kann eine unmit-
telbare Patientengefdhrdung resultieren.
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Fragt man nach den Ursachen, dann ge-
langt man sehr rasch einmal mehr zum
okonomischen Kontext, in dem Weiter-
bildung in Deutschland gegenwartig
stattfindet. Die Weiterbildung von Arz-
ten ist — das ldsst sich nachrechnen — ein
Kostenfaktor, der allerdings bisher keine
Beriicksichtigung z.B. im DRG-System
gefunden hat. Allerdings gibt es auch
in diesem Kontext erste hoffnungsvoll
stimmende Ansétze. An den bayerischen
Universitatsklinika wird seit kurzem die
Weiterbildung zumindest teilweise (iber
den Landeszuschuss fiir Forschung und
Lehre im Bereich der Trageraufgaben
finanziert.

In diesem Sinne wiinsche ich Ihnen eine
interessante Lektire und freue mich auf
Riickdulerungen und Kommentare.
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