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Das deutsche Gesundheitssystem befindet
sich in vielerlei Hinsicht im Umbruch und
Wandel. Rationalisierung, Arbeitsverdich-
tung, Kostendruck und Personalmangel
im drztlichen sowie pflegerischen Dienst
sind nur einige Stichworte, um die der-
zeitige Entwicklung und Problematik zu
beschreiben. Dariiber hinaus unterliegt
unser Fachgebiet mit seinen vier Sdulen
einem stetigen Verdnderungsprozess. Der
rasante medizinische Fortschritt mit neuen
Therapien und Moglichkeiten sowie die
Zunahme an komplexen multimorbiden,
z. T. hochbetagten Risikopatienten stellen
grofse Herausforderungen fiir uns und unser
Fachgebiet dar. So werden wir uns kiinftig
mit den Chancen und Mdoglichkeiten
neuer Technologien auseinandersetzen,
aber auch ganz allgemein Strukturen und
Prozesse in der Andsthesiologie, Intensiv-
medizin, Notfallmedizin und Schmerz-
medizin (AINS) diesem sich verandernden
Arbeitsumfeld anpassen missen.

Diesen Verdnderungen in unserer Ar-
beitswelt sollte auch im Rahmen des
Deutschen Andsthesiecongresses (DAC)
2016 Rechnung getragen werden, indem
der Kongressprasident, Herr Prof. Dr. Frank
Wappler, hierfiir das Kongressmotto , AINS
2.0 - die Zukunft gestalten” gewdhlt hat.
Diesem Motto entsprechend haben auch
wir jungen Andsthesisten eine Plattform
erhalten, um unsere Vorschldge, Wiinsche
und Thesen fiir die zukinftigen Entwick-
lungen in der AINS in einer eigenen
Sitzung ,Wiinsch dir was — AINS 2.0 aus
Sicht der Jungen Andsthesie” zu prasen-
tieren und zu diskutieren. Nach einer kur-
zen Einfiihrung (Dr. med. Diane Bitzinger)

Wiinsch dir was —

AINS 2.0 aus Sicht junger Andsthesistinnen*

AINS 2.0: Vier Saulen - ein Fachgebiet.
Attraktivitat und Vielfalt jetzt und in Zukunft

und vier Impulsvortragen zu jeder Sdule
unseres Fachgebietes (Andsthesiologie —
Dr. med. Dania Fischer; Intensivmedizin —
Dr. med. Christoph Arens; Notfallmedizin
— Dr. med. Peter Brinkrolf; Schmerzme-
dizin — Dr. med. Timo Seyfried) gab es die
Moglichkeit, im Rahmen einer Podiums-
diskussion die Wiinsche und Thesen ge-
meinsam zu diskutieren. Insbesondere in
einem Wunsch waren sich alle Teilnehmer
einig, namlich, dass die einzigartige Vier-
Sdulen-Vielfalt unseres Fachgebietes auch
in Zukunft erhalten bleiben soll: Vier
Sdulen — ein Fachgebiet. Attraktivitat und
Vielfalt jetzt und in Zukunft!

Sdule 1: Andsthesiologie

Dr. med. Dania Fischer

Die Andsthesiologie ist nach wie vor ein
sehr beliebtes Fachgebiet unter jungen Arz-
ten und bietet vielfdltigste Entfaltungsmog-
lichkeiten. Darliber hinaus kann mit Stolz
aufgezeigt werden, dass die andsthesie-
assoziierte Letalitét trotz eines tiberpropor-
tionalen Anstiegs alterer und multimorbi-
der Patienten sowie steigender Komplexitat
operativer Eingriffe seit der Geburtsstunde
der Andsthesiologie vor tber 60 Jahren
kontinuierlich und signifikant abnahm.
Weitreichende Verdnderungen in unserer
Gesellschaft und unserem Gesundheitssys-
tem resultier(ten jedoch in zunehmender
Arbeitsverdichtung und mangelnden Res-
sourcen fiir die drztliche Weiterbildung.
Zentrale und generationslbergreifende
Aufgabe ist die Sicherstellung einer
qualitativ_hochwertigen Patientenversor-
gung; dabei kommt einer strukturierten,
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Auf die gleichzeitige Verwendung ménn-
licher und weiblicher Sprachformen wurde
im Haupttext verzichtet. Samtliche Personen-
bezeichnungen gelten gleichwohl fiir beide
Geschlechter.

* Veranstaltungsbericht vom 15.04.2016 im
Rahmen des DAC 2016 in Leipzig.
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umfassenden Aus- und Weiterbildung eine
Schliisselstellung zu. Loyale, zuverlassige,
nachhaltig zufriedene Mitarbeiter sind in
der Erfiillung der vielfaltigen Aufgaben in
Klinik, Forschung und Lehre unerldsslich,
und eine hohe Arbeitsplatzattraktivitdt ver-
spricht die Rekrutierung und Beibehaltung
guter Kandidaten.

Die Kosten der Weiterbildung sind aktuell
im System weder kalkuliert noch finanziert,
was angesichts des herrschenden Kosten-
drucks in steigender Arbeitsintensivierung/

resultiert(e). Eine knappe
Personalsituation kann jedoch Motivation
und Produktivitdt reduzieren und das Ri-
siko von Fehlern steigern. Eine verdnderte
und verbesserte kiinftige kompetenzba-
sierte Musterweiterbildungsordnung ist in
Aussicht, eine ausreichende Finanzierung
hingegen leider nicht. Nichtsdestotrotz
sehen wir ein groes Potential zur Steige-
rung der Weiterbildungsqualitdt und
-attraktivitdt in verldsslichen Rotations-
planen, bestenfalls flankiert von einer
regelmiBigen Uberwachung von Lernfort-
schritten zum Spiegeln von Starken und
Schwdchen. Insgesamt halten wir einen
einheitlich hohen Wissensstand der Ands-
thesisten fiir erstrebenswert. Ein wichtiger
Schritt in der Erreichung dieses Zieles ist
eine Objektivierung der Uberpriifung des
Facharztwissens. Dies konnte zum Beispiel
durch eine stirkere Anlehnung an das
Europdische Diplom in Andsthesiologie
und Intensivmedizin erreicht werden, was
auch einen giinstigen Effekt auf Lernen und
Lehre entwickeln diirfte.

Durch die Zunahme an komplexen, multi-
morbiden Risikopatienten und eine zuneh-
mende (Sub)-Spezialisierung der Anasthe-
siologie wird es schwieriger, professionelle
Expertise in allen relevanten Bereichen zu
erlangen bzw. zu gewiahrleisten. Hierbei
konnte z.B. eine stirkere Nutzung von
Simulationstraining eine Hilfe bieten.
Das Simulationstraining spielt in anderen
Hochrisiko-Bereichen mit Personenverant-
wortung, wie z.B. der Luftfahrt, eine grofRe
Rolle im Rahmen vom Risikomanagement
zur Pravention und Vermeidung uner-
wiinschter Vorkommnisse. Ein weiteres
Problem in der Weiterbildung, insbe-
sondere an Universitatskliniken, ist der
sog. — Publikationen
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werden oftmals hoher geschatzt als enga-
gierte Weiterbildung oder empathische
Patientenzuwendung.

Eine objektive Zertifizierung von Weiterbil-
dungsstatten einschlieBlich regelmaRiger
Befragungen von Weiterbildungsassisten-
ten kénnte Abhilfe schaffen.

Eine weitere Malinahme, um die Prozess-
und Behandlungsqualitdt zu steigern, ist
die Einflhrung postoperativer Visiten.
Andsthesisten erhalten nicht nur direktes
Feedback, was ggf. motivationssteigernd
wirken kann, sondern auch die Méglich-
keit, das Fachgebiet als solches stérker ins
Bewusstsein der Patienten zu riicken.

Zur Sicherung nachhaltiger Exzellenz in
der Andsthesiologie kommt auch der Ver-
einbarkeit von Klinik und Forschung eine
grof3e Rolle zu. Es sollten z.B.

-Programme geférdert werden
und Forschungszeiten im Rahmen der
Weiterbildung anerkannt werden. Letz-
teres ist in der neuen Musterweiterbil-
dungsordnung vorgesehen. I[nhaltlich sind
neben der Grundlagenforschung die kon-
tinuierliche Entwicklung und Anwendung
neuer Technologien, z.B. durch intensivere
Kooperationen auch mit der Industrie, von
grofSer Bedeutung ebenso wie der Ausbau
von Versorgungsforschung anhand von
,Big Data”.

Eine strategische Notwendigkeit sehen
wir weiterhin darin, das Berufsbild des
Andsthesiologen zu definieren, dieses
durch Vermittlung entsprechender Werte
mit Leben zu fiillen und es sowohl inter-
disziplindr als auch offentlich wirksam zu
kommunizieren. Wie wollen wir gesehen
werden? Als arztlicher Therapiepartner?
Als Innovationstreiber? Als  Garant/Ver-
fechter medizinischer  Sicherheitsstan-
dards? Als zuverldssiger, trostspendender
Begleiter des Patienten im perioperativen
Setting? Werte und Ziele im Beruf und im
Leben sind sehr unterschiedlich ebenso
wie das Berufsbild, das ein jeder von uns
im sehr variablen Klinikalltag lebt. Sicher
sagen konnen wir jedoch:

Um der Andsthesiologie eine achtbare
Zukunft zu sichern, bedarf es engagierter
Lehrer und Rollenvorbilder, motivierter
Weiterbildungsassistenten und geeigneter
Rahmenbedingungen.
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1. Wir wiinschen uns fiir die Andsthesio-
logie verbindliche Qualitétsstandards
in der Weiterbildung mit struktu-
rierten Weiterbildungscurricula ein-
schlieflich definierter Lernziele je
Weiterbildungsabschnitt.

2. Um auch kiinftig maximale Patien-
tensicherheit in der Andsthesiologie
zu gewdhrleisten, wiinschen wir uns
die Implementierung regelmalRiger,
hochwertiger Simulationstrainings in
die Weiterbildung.

3. Bedingt durch die foderalen Struktu-
ren, sind die Antrags- und Priifungs-
verfahren bundesweit sehr heterogen
und wenig objektiv — wir wiinschen
uns eine transparente, objektive und
einheitlich geregelte Uberpriifung
der fachérztlichen Kompetenz zum
Ende der Weiterbildung (z.B. im
Sinne des Europdischen Examens).

4. Durch exzellente Wissenschaft und
intensivere Kooperationen mit an-
deren Berufsfeldern (z.B. Ingenieur-
wissenschaften, Technologie, Luft-
fahrt) mochten wir die Zukunft der
Andsthesiologie aktiv und innovativ
mitgestalten.

Saule 2: Intensivmedizin

Dr. med. Christoph Arens

Merkmale, die die ,Sdule Intensivmedi-
zin” fiir uns besonders attraktiv machen,
sind die Kombination aus einem hohen
Anspruch an breitgefichertes Wissen, die
Faszination durch standige Neuerungen in
Wissen und Technologie, ein grofles Mafs
an Bestétigung fiir die geleistete Arbeit, ein
hohes wissenschaftliches Potential und die
gelebte Teamarbeit aller Berufsgruppen.
Schattenseiten mit Optimierungsbedarf
sehen wir in den belastenden Schicht-
diensten, fehlenden (akademischen) Le-
bensarbeitsperspektiven auBerhalb der
Oberarztpositionen sowie in der hohen
Arbeitsverdichtung im Stationsalltag (Zeit-
druck, Birokratie, Personalmangel).

Zahlreiche Umfragen (DGAI, BDA, Hart-
mannbund etc.) der letzten Jahre haben
bereits aufgezeigt, welche Hauptpunkte
junge Arzte an ihrer Weiterbildung kriti-
sieren. Die drangendsten beschriebenen
Griinde wurden — gemeinsam mit unseren
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eigenen Eindriicken - versucht hier
beispielhaft zu vier Thesen zusammenzu-
fassen. Teilweise wurden die Thesen um
mogliche Losungsvorschlidge erganzt.

1: Um uns auf unsere &rztlichen Kern-
kompetenzen fokussieren zu konnen,
wiinschen wir uns insbesondere in der
Intensivmedizin eine zeitgemdRe Struk-
turierung und Optimierung von Arbeits-
abldufen. Dies kann z.B. durch die Ein-
flihrung innovativer IT-Systeme oder durch
die Delegation von nicht-drztlichen,
administrativen Tatigkeiten an geschultes
Personal geschehen. Die Substitution von
drztlichen Kernkompetenzen lehnen wir

ab.

Haufig in Umfragen, wie auch in personli-
chen Gesprachen mit Kollegen, gedufSerte
Punkte fiir eine Unzufriedenheit wahrend
des Arbeitsalltages sind die zunehmende
Arbeitsverdichtung, hohe zeitliche Ar-
beitsbelastung sowie ein groler Anteil
arztfremder Tatigkeiten. Diese konnten
realistisch und gut umsetzbar durch die
flichendeckende Einfiihrung von Case
Managern, IT-Systemen (u.a. PDMS) sowie
durch konsequente Umsetzung maoglicher
und auch schon beschlossener Delega-
tionen' an geschultes Personal gemildert
werden. Hierzu gehdren insbesondere
administrative Tatigkeiten und Blutentnah-
men, aber auch z.B. das Legen peripher-
vendser Zugiange. Durch die Ubertragung
arztfremder Tatigkeiten wiirden somit
vermehrt Freirdume fiir nicht delegierbare
Anteile der Patientenversorgung, wie auch
fir Patienten- und Angehdrigengespréche,
entstehen. Wir unterstiitzen jedoch nach-
driicklich die Aussage des Prdsidenten der
Bundesarztekammer, Prof. Dr. med. Frank
Ulrich Montgomery: ,Das Kerngeschift

“2

der Arzte lasst sich nicht substituieren2.

2: Bereits existierende, strukturierte Ein-
arbeitungskonzepte auf Intensivstationen
miissen auch umgesetzt werden. Dies

—_

Arztliche Kernkompetenz und Delegation in der
Intensivmedizin. EntschlieRung der Deutschen
Gesellschaft fiir Anasthesiologie und Intensivme-
dizin und des Berufsverbandes Deutscher Ands-
thesisten vom 11.12.2007. Andsth Intensivmed
2008;49:52-53

2 Richter-Kuhlmann E: ,Achtung: Wir sind die Zu-

kunft!“; Dtsch Arzteblatt 2016;113(21):A-1022/B-
859/C-843
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wiinschen wir uns insbesondere fir zu
erlernende manuelle Fertigkeiten (z.B.
durch Mentoring, Supervision und/oder Si-
mulationen), aber auch fiir die Vermittlung
theoretischen Wissens (z.B. Erndhrung,
antiinfektive Therapie...).

Auch zu diversen weiteren Kritikpunkten
hinsichtlich der Weiterbildung (fehlende
Anleitung und/oder Supervision im All-
tag; mangelnde Qualitdt der arztlichen
Weiterbildung) werden in verschiedenen
Umfragen und Gesprachen mit Kollegen
bereits Losungsmoglichkeiten genannt.
Hierzu gehdren zum Teil einfache, aber
dann auch mit Leben zu fillende Weiter-
bildungsinstrumente, wie die engmaschige
Supervision durch Fach- und Oberdrzte,
Etablierung von Mentoren mit Vorbildfunk-
tion, klinikinterne Fortbildungen sowie die
Einflihrung von SOPs. Letztere miissen
nicht selbst erdacht werden, sondern
konnen hausspezifisch aus bestehenden,
kauflich erwerbbaren SOP-Sammlungen
angepasst werden.

3: Wir wiinschen uns eine starkere Berlick-
sichtigung medizin-ethischer und pallia-
tiver Konzepte in der Weiterbildung auf
Intensivstation.

Aus unserer Sicht sind medizin-ethische
wie palliative Konzepte in der intensiv-
medizinischen  Weiterbildung  deutlich
unterreprasentiert. Insbesondere fehlende
Standards in der Sterbebegleitung, kaum
professionelle Unterstiitzung durch Fach-
dienste sowie Indikationslisten (Seelsorger,
Ethikkonsil, Palliativdienst) konnten das
bisher bestehende ,learning by doing” und
,Lernen am Modell” qualitativ verbessern.

4: Wir wiinschen uns attraktive Lebensar-
beitsperspektiven in der Intensivmedizin:
Schicht- und Wochenenddienste miissen
durch flexible Arbeitszeitmodelle erganzt
und Kinderbetreuungsangebote an drzt-
liche Arbeitszeiten angepasst werden.
Auferdem brauchen wir mehr Freiraum
fur wissenschaftliche Tétigkeiten sowie
Aufstiegs- und Karriereperspektiven.

Diese These lasst sich wohl am besten
unter dem Oberbegriff einer fehlenden
,work-life-research-balance” zusammen-
fassen. So sind Weiterbildungsassistenten
insbesondere unzufrieden mit unregel-
mafigen Arbeitszeiten durch Schicht-/und
Wochenenddienste und der schlechten

Vereinbarkeit von Beruf mit Familie, pri-
vaten Tétigkeiten sowie Forschung. Diese
Probleme erschweren eine wiinschens-
werte  Lebensarbeitszeitperspektive  auf
einer Intensivstation. Man muss auf einer
Intensivstation ,alt werden kénnen” — am
besten durch flexible Arbeitszeitmodelle
neben Schicht- und Wochenenddiensten
und durch die Schaffung von entsprechen-
den Karriereperspektiven. Ein Schritt in die
richtige Richtung — zumindest wahrend der
Weiterbildung - stellt die Novellierung der
Musterweiterbildungsordnung dar. Diese
wird die Anerkennung von Inhalten und
Kompetenzen und nicht von Zeiten in den
Vordergrund stellen und somit zusétzliche
Flexibilitat schaffen kénnen.

Saule 3: Notfallmedizin

Dr. med. Peter Brinkrolf

Wiinsche fir die Zukunft der Notfallme-
dizin aus Sicht der Jungen Andsthesie
zu formulieren fallt leicht — wie in allen
anderen Sdulen unseres Fachgebietes wird
niemand der Aussage widersprechen,
dass wir uns wiinschen, dass es unseren
Patienten gut geht. Und wir mochten, dass
es uns dabei gut geht. Doch so zutreffend
dieser Wunsch auch sein mag — er ist
wenig hilfreich. Denn wir wiinschen uns,
unsere Wiinsche umzusetzen — und dazu
diirfen sie nicht im luftleeren Raum stehen,
es mussen konkrete, messbare, umsetzbare
Projektionen einer erstrebenswerten Zu-
kunft in unserem Beruf sein. Wenn wir nun
also versuchen, ,fundierte” Wiinsche fiir
die Zukunft zu formulieren, dann stellt sich
zuvorderst die Frage, wie diese Zukunft
aussehen wird.

Die Zukunftsforschung formuliert derzeit
zwolf bis sechzehn sogenannte Mega-
trends. Darunter werden langfristige Ver-
anderungen verstanden, von denen alle
gesellschaftlichen Bereiche betroffen sind.
Einige dieser Megatrends haben unmittel-
bare Auswirkungen auf die Anforderungen
und Arbeitsbedingungen in der praklini-
schen Notfallmedizin:

¢ Die fortschreitende Globalisierung lasst
Ballungsrdume zu groflen Megacities
verschmelzen. CGleichzeitig ist mit
dieser Entwicklung aber auch eine
Abnahme der Bevolkerungsdichte im
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landlichen Raum verbunden. Hier wer-
den die Anfahrtszeiten fir den Ret-
tungsdienst zunehmen, die Einsatz-
zahlen angesichts der abnehmenden
Erreichbarkeit des hausdrztlichen Not-
dienstes steigen. Gleichzeitig stellt die
Gewinnung von notdrztlichem Perso-
nal in diinn besiedelten Regionen eine
grofle Herausforderung dar.

e Ein zweiter Trend besteht in der zu-
nehmenden Alterung der Bevélkerung,
dem Wandel hin zur sogenannten
,Silver Society”: Der Rettungsdienst
wird mit einem steigenden Anteil
dlterer und somit oft multimorbider
Patienten konfrontiert werden. Dies
fuhrt zu steigenden Einsatzzahlen und
einer aufwendigen Versorgung.

e Der medizinische Fortschritt ist ein
dritter Megatrend, der Herausforde-
rungen fiir die Notfallmedizin mit sich
bringt: Die préklinische Behandlung
von komplexen Erkrankungen, die
ambulant versorgt werden, nimmt zu.
Die fortschreitende Spezialisierung
von Kliniken erfordert eine exaktere
praklinische Diagnostik. Gleichzeitig
sind Notdrzte mit einer steigenden
Erwartungshaltung seitens der Bevol-
kerung konfrontiert.

e Auch der als ,Gender-Shift” bezeich-
nete Megatrend birgt anspruchsvolle
Veranderungen fir die Notfallmedizin.
Nicht nur der steigende Anteil an
Arztinnen erfordert ein Umdenken hin-
sichtlich praktizierter Arbeitszeitmo-
delle. Auch die Tatsache, dass die Rol-
lenaufteilung innerhalb von Familien
sich dndert und so beispielsweise von
beiden Partnern zunehmend Eltern-
zeit in Anspruch genommen wird,
bedarf einer Anpassung der aktuellen
Arbeitsbedingungen.

Welche Anforderungen ergeben sich nun
daraus fiir die Zukunft der Notfallmedizin?
Zum einen betrifft der ,War for talents”,
der Wettbewerb um qualifizierte Mitarbei-
ter, auch die praklinische Notfallmedizin.
Es ist dringend erforderlich, attraktive Ar-
beitsbedingungen zu bieten, um motivierte
Mitarbeiter fiir diese Sdule unseres Fachge-
bietes zu begeistern. So gilt es, flexible,
familienfreundliche Arbeitszeiten jenseits
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der bisher weit verbreiteten 12h-Schichten
zu schaffen. Auch ist eine angemessene,
mit der innerklinischen Tétigkeit vergleich-
bare Bezahlung erforderlich. Insbesondere
miissen jedoch Anstrengungen unternom-
men werden, um engagierten Notdrzten
Karriereméglichkeiten und Lebensarbeits-
zeitperspektiven in der Notfallmedizin zu
bieten. Dariiber hinaus wiinschen wir uns
eine engere Verzahnung mit der innerkli-
nischen Notfallmedizin. Durch die Mog-
lichkeit, wahrend der Weiterbildung in die
Notaufnahme zu rotieren, kann die Attrak-
tivitdt der Sdule Notfallmedizin und damit
der AINS insgesamt weiter erhoht werden.

Zum anderen erfordern die skizzierten
Anderungen die stetige Aus- und Weiter-
bildung von hochqualifizierten Notdrzten.
Bisher findet in der Praklinik viel zu selten
eine regelmaRige Supervision der Kollegen
statt. Ein effektives Qualitits- und Fehler-
management ist kaum etabliert, anders als
in der Klinik werden systematische Fehler
nicht erkannt und kénnen somit nicht
behoben werden. Hinter dem prinzipiell
auch in der Notfallmedizin zu fordern-
den Facharztstandard bleiben derzeitige
Konzepte der Anleitung und Supervision
haufig weit zurtick.

Anhand der skizzierten globalen Trends
und der daraus abgeleiteten Anforderun-
gen mochten wir im Namen der ,Jungen
Andsthesie” in der DGAI vier Wiinsche
und Thesen fiir unsere Zukunft in der
Notfallmedizin formulieren:

1. Die Notfallmedizin st weder
,Hobby” noch ,Anhingsel” — wir
winschen uns die Notfallmedizin
als gleichwertige Saule innerhalb der
AINS mitimmanenten Aufstiegschan-
cen und Lebensarbeitsperspektiven.

2. Die Gesellschaft wird dlter und krdn-
ker, die Medizin komplexer. Trans-
portwege werden langer, Kliniken
spezialisierter und die Liicken in der
ambulanten Versorgung groler — wir
bendtigen hochqualifizierte Notarzte
durch  strukturierte  Supervision,
regelmédRige Fort- und Weiterbildung
sowie oberdrztliche Strukturen.

3. Der ,War for talents” und das Thema
,Generation Y“ betreffen auch die
Notfallmedizin — wir benétigen at-
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traktive, flexible und familienfreund-
liche Arbeitsbedingungen.

4. Hohe Versorgungsstandards und
optimale Patientensicherheit in der
Notfallmedizin sind nicht ,neben-
bei” erreichbar — um diesen Zielen
auch kinftig gerecht zu werden,
bendtigen wir geregelte Rotationen
und feste Arbeitsverhdltnisse.

Saule 4: Schmerzmedizin

Dr. med. Timo Seyfried

Die Versorgung von Patienten mit
chronischen Schmerzen wird aufgrund
steigender Zahlen und der groBen volks-
wirtschaftlichen Bedeutung eine der Her-
ausforderungen in der Zukunft. Um die
qualifizierte und friihzeitige Versorgung
gewdhrleisten zu konnen, ist eine hoch-
wertige Weiterbildung erforderlich. Das
aktuelle Curriculum bedarf daher einer
Uberarbeitung. Insbesondere sollte es um
die Weiterbildung ,psychosomatische
Grundversorgung” erganzt und die bis
jetzt bestehende Teilung des Curriculums
sollte aufgehoben werden. Die Weiter-
bildung muss im interdisziplindren bzw.
interprofessionellem  Setting und unter
regelmaBiger Supervision erfolgen. Mo-
mentan besteht eine Unterversorgung bei
der Versorgung von Patienten mit chroni-
schen Schmerzen. Daher ist die Schaffung
weiterer Weiterbildungsstellen notwendig.
Die Einfihrung eines Facharztes fiir
,Schmerzmedizin” ist zur Lésung dieses
Problems nicht geeignet und fiihrt eher
zum Verlust der Interdisziplinaritdt und
Verscharfung der Unterversorgung.

Zusammengefasst wiinschen wir uns:

1. Wir wiinschen uns eine Modifikation
des Weiterbildungscurriculums mit
z.B. fester Integration psychosomati-
scher Weiterbildungsinhalte.

2. Die Schaffung von mehr Weiterbil-
dungspldtzen in der Schmerztherapie
ist angesichts bestehender Unterver-
sorgung erforderlich.

3. Die Schmerzmedizin muss Teil der
AINS bleiben. Die Schaffung eines
eigenen Facharztes Schmerzmedizin
lehnen wir ab.

4. Die Weiterbildung in der Schmerz-
medizin sollte im interdisziplindren
Setting und unter regelmaRiger Su-
pervision erfolgen.
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1. Wir wiinschen uns fir die Andsthesie verbindliche Qualitdtsstandards in der Weiterbildung mit strukturierten
A Weiterbildungscurricula einschlieRlich definierter Lernziele je Weiterbildungsabschnitt.

2. Unsere Patienten werden dlter und kranker, die Eingriffe komplexer — um auch kiinftig maximale Patientensicherheit
zu gewadhrleisten, wiinschen wir uns die Implementierung regelmaliger, hochwertiger Simulationstrainings in die
Weiterbildung.

3. Bedingt durch die foderalen Strukturen, sind die Antrags- und Priifungsverfahren bundesweit sehr heterogen und
wenig objektiv — wir wiinschen uns eine transparente, objektive und einheitlich geregelte Uberpriifung der fachirzt-
lichen Kompetenz zum Ende der Weiterbildung (z.B. im Sinne des Europdischen Examens).

4. Durch exzellente Wissenschaft und intensivere Kooperationen mit anderen Berufsfeldern (z.B. Ingenieurwissen-
schaften, Technologie, Luftfahrt) mochten wir die Zukunft der Andsthesiologie aktiv und innovativ mitgestalten.

1. Um uns auf unsere drztlichen Kernkompetenzen fokussieren zu kénnen, wiinschen wir uns insbesondere in der

| Intensivmedizin eine zeitgemdlBe Strukturierung und Optimierung von Arbeitsabldufen. Dies kann z. B. durch die

Einfiihrung innovativer IT-Systeme oder durch die Delegation von nicht-drztlichen, administrativen Tatigkeiten an
geschultes Personal geschehen. Die Substitution von &rztlichen Kernkompetenzen lehnen wir ab.

2. Bereits existierende, strukturierte Einarbeitungskonzepte auf Intensivstationen miissen auch umgesetzt werden. Dies
wiinschen wir uns insbesondere fiir zu erlernende manuelle Fertigkeiten (z.B. durch Mentoring, Supervision und/
oder Simulationen), aber auch fir die Vermittlung theoretischen Wissens (z.B. Erndhrung, antiinfektive Therapie).

3. Wir wiinschen uns eine stdrkere Berticksichtigung medizin-ethischer und palliativer Konzepte in der Weiterbildung
auf Intensivstation.

4. Wir wiinschen uns attraktive Lebensarbeitsperspektiven in der Intensivmedizin: Schicht- und Wochenenddienste
mussen durch flexible Arbeitszeitmodelle erginzt und Kinderbetreuungsangebote an &rztliche Arbeitszeiten
angepasst werden. Aullerdem brauchen wir Freiraum flr wissenschaftliche Tatigkeiten sowie Aufstiegs- und
Karriereperspektiven.

1. Die Notfallmedizin ist weder ,Hobby” noch Anhédngsel” — wir wiinschen uns die Notfallmedizin als gleichwertige
N Saule innerhalb der AINS mit immanenten Aufstiegschancen und Lebensarbeitsperspektiven.

2. Die Gesellschaft wird dlter und krinker, die Medizin komplexer. Transportwege werden ldnger, Kliniken spezia-
lisierter und die Liicken in der ambulanten Versorgung groer — wir bendtigen hochqualifizierte Notérzte durch
strukturierte Supervision, regelmaRige Fort- und Weiterbildung sowie oberarztliche Strukturen.

3. Der ,War for talents” und das Thema ,Generation Y* betreffen auch die Notfallmedizin — wir benétigen attraktive,
flexible und familienfreundliche Arbeitsbedingungen.

4. Hohe Versorgungsstandards und optimale Patientensicherheit in der Notfallmedizin sind nicht ,nebenbei”
erreichbar — um diesen Zielen auch kiinftig gerecht zu werden, benttigen wir geregelte Rotationen und feste
Arbeitsverhaltnisse.

1. Wir wiinschen uns eine Modifikation des Weiterbildungscurriculums mit z.B. fester Integration psychosomatischer
S Weiterbildungsinhalte.

2. Die Schaffung von mehr Weiterbildungsplatzen in der Schmerztherapie ist angesichts bestehender Unterversorgung
erforderlich.

3. Die Schmerzmedizin muss Teil der AINS bleiben. Die Schaffung eines eigenen Facharztes Schmerzmedizin lehnen
wir ab.

4. Die Weiterbildung in der Schmerzmedizin sollte im interdisziplindren Setting und unter regelmafiger Supervision
erfolgen.
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