Medical profession and workforce
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«Schon eine Woche vor dem Absturz der
«Columbia> bezweifelten Nasa-Ingenieure die
Flugtiichtigkeit des Space Shuttles. Prézise sagten
einige von ihnen den Hergang des Unfalls vom
1. Februar 2003 voraus. Doch sie informierten
weder ihre Vorgesetzten noch die todgeweihte
Besatzung.» [1]

Dieses Zitat erhellt schlaglichtartig und
exemplarisch, was passieren kann, wenn frithe
Warnzeichen einer moglichen Katastrophe nicht
beachtet bzw. nicht ernstgenommen werden
und wenn die Kommunikation zwischen Spezia-
listengruppen nicht funktioniert, mit anderen
Worten, wenn die Schnittstellen nicht eindeutig
definiert und gesichert sind. Man spricht in
solchen Fillen oft von einer Verkettung un-
gliicklicher Umstdnde. Im nachhinein wird Klar,
dass man es versiumt hat, die gliicklichen und
systemerhaltenden Umstdnde sicher und recht-
zeitig miteinander zu verketten.

Die Innere Medizin ist ein Fach mit vielen
Schnittstellen. Sie ist es zwangsldufig aufgrund
ihres organtibergreifenden Charakters, durch
den sie im Kern definiert ist. Je ausgepragter die
Polymorbiditdt der Patientinnen und Patienten,
desto notwendiger ist die Innere Medizin, wel-
che die Schnittstellen sichert, oder anders aus-
gedriickt, Risse und Bruchstellen im Umfeld
einer organspezialisierten interdisziplinédren Pa-
tientenbetreuung verhindert.

Mit dem Problem der Schnittstellensicherung
ist das Problem der Patientensicherheit auf das
engste verbunden. Schnittstellen stellen fiir Pa-
tientinnen und Patienten in der Tat die gefahr-
lichsten Bereiche innerhalb von Teamarbeit und
Prozessen dar. Die immer kiirzeren Arbeitszeiten
und die Spezialisierung auch im paramedizini-
schen Bereich fithren zur Zunahme der Anzahl
Moglichkeiten von Ubermittlungspannen. Das
Problem ist nicht spezifisch fiir die Innere Medi-
zin, doch kumuliert es hier, weil die Polymorbi-
ditdt der internistischen Patientinnen und Pa-
tienten viele Organspezialisten auf den Plan ruft.
Der Schnittstellenproblematik muss deshalb be-
sondere Aufmerksamkeit geschenkt werden.
Dazu gehort vor allem auch die Zusammenarbeit
mit technisch interventionellen Fachern, wie
zum Beispiel der Gastroenterologie und der
interventionellen Radiologie. Hier diirfen die
Internisten z.B. die Patientenaufkldrung tiber
geplante invasive Prozeduren nicht den Spezia-
listen allein tiberlassen, sondern sie miissen

wissen, was sie ihren Patienten zumuten, d.h.
die Risiken kennen und deshalb fdhig sein,
eine entsprechende Aufklarung durchzufiihren,
beispielsweise zur perkutanen Biopsie viszeraler
Organe oder zu endoskopischen Verfahren.

Mit der Pflege der Schnittstellen ist auch die
Beziehung zu den Patienten gemeint: es ist aus-
serordentlich wichtig, dass zum Beispiel die In-
formation der Patientinnen und Patienten iiber
die Wirkungen und Nebenwirkungen der ver-
ordneten Medikamente von drztlicher Seite gut
und umfassend durchgefiihrt wird. Tun wir dies
nicht, werden sich neben den Pharmazeuten
noch weitere Bereiche wie etwa der Pflegebereich
um diese Dinge kiimmern wollen und den In-
ternisten dieses wichtige Gebiet eines Tages strei-
tig zu machen versuchen. Unsere Hauptwaffe
sind die Medikamente. Der Pharmakotherapie
muss unsere ganz besondere und verstéarkte Auf-
merksamkeit gelten.

Es sollte zu einer Selbstverstdndlichkeit wer-
den, dass die internistische Arbeit berufs- und
alltagsbegleitend in bezug auf ihre Qualitat eva-
luiert wird: dies im Sinne einer permanenten
fachlichen Qualititskontrolle. In einer Weiter-
bildungsstdtte muss z.B. ein entgleister Quick-
wert beziiglich der Ursache der Entgleisung stets
hinterfragt werden, um dhnliche Entgleisungs-
mechanismen fiir andere Fille vorauszusetzen
und Entgleisungen zu verhindern. Es ist not-
wendig, dass die Internisten solche Programme
selber durchfiihren; wir diirfen nicht warten, bis
behordlicherseits auch noch fachliche Qualitats-
kontrollen vorgeschrieben werden; es ist schon
genug, wenn sich die nicht-medizinische Biiro-
kratie in die Qualitdtskontrolle des medizini-
schen Patientenmanagements in den Spitdlern
einschaltet.

Qualititsforderung in der Inneren Medizin
ist nicht durch behordliche Obligatorien, Regle-
mente und Broschiiren moglich, sondern sie
basiert auf der eigenverantwortlichen Arbeit der
Fachleute in den Praxen, Spitdlern, Universita-
ten und den fachdérztlichen Gesellschaften.

In diesem Sinne betreibt die Schweizerische
Gesellschaft fiir Innere Medizin (SGIM) das Pro-
gramm «Patientenzufriedenheit» mit dem Verein
ARPAZ, eine laufende Evaluation der ambulanten
Praxisqualitdt durch die Patienten; die Chefarzte-
vereinigung registriert und evaluiert mit dem in-
terkantonalen Programm «Komplikationenliste»
die Komplikationen medizinischer Interventio-
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nen in den Spitdlern zwecks Verbesserung der
Patientensicherheit; der Vorstand der SGIM hat
eine Charta zur Verbesserung der Zusammen-
arbeit zwischen Praxis und Spital ausgearbeitet.

Fine der grossen Herausforderungen an die
Innere Medizin in den ndchsten zwei Jahrzehn-
ten ist die Polymorbiditdt der immer &lter wer-
denden Bevolkerung. Laut Statistik des Bundes-
amtes fiir Statistik, BFS, nimmt die Zahl der tiber
65jahrigen Leute von 15 % im Jahr 2000 auf 20 %
im Jahr 2020 und auf 23 % im Jahr 2030 zu. Diese
Entwicklung bedingt die Anpassung von Struk-
turen - selbstverstidndlich nicht nur im Betreu-
ungsbereich der Inneren Medizin — und des
Know-hows im Gebiet der internistischen Phar-
makotherapie. Als internistisches Beispiel von
zunehmender Brisanz fiir die Zukunft sei hier vor
allem die Herzinsuffizienz mit all ihren assozi-
ierten Problemen und Komplikationen genannt.

Das gemeinsame Programm der diesjahrigen
Jahresversammlung der Schweizerischen Gesell-
schaft fiir Innere Medizin und verwandter Fach-
gesellschaften im Mai 2003 in Basel nimmt
Bezug auf verschiedene Aspekte der angespro-
chenen Problematik. So wird am standespoliti-
schen Seminar tiber die Entwicklung der Inneren
Medizin im Zusammenhang mit den Verdnde-
rungen an den internistischen Universitdtsklini-
ken debattiert. Die Sorge gilt dabei den drohen-
den Aufteilungen internistischer Departemente
in andere Spezialdisziplinen, was die umfassende
internistische Weiterbildung an den Universi-
tdten in Frage stellt.
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Im wissenschaftlichen Programm wird auf die
wichtige pharmakotherapeutische Seite interni-
stischer Tatigkeit eingegangen, so insbesondere
mit dem interessanten Seminar von S. Krdhen-
biihl zu Klinisch relevanten Arzneimittelinter-
aktionen. Dieser Beitrag vermittelt unter anderem
auch, dass die immer bedngstigendere Fiille neuer
Erkenntnisse fast ultimativ nach neuen Hilfsmit-
teln fiir die tagliche Pharmakotherapie verlangt,
vor allem fiir die polypharmakologische Behand-
lung multimorbider internistischer Patienten.
Solche Informationen steuert der Workshop zur
«Medikamentenverschreibung im Internetzeit-
alter» von M. Kondo Oestreicher bei.

Mit den Fragen von C. Chappuis: «Rationierte
Medizin bei Hochbetagten?», H. B. Stdhelin:
«Ldsst sich das Altern verzogern?» und A. Stuck:
«Wie konnen wir die Selbstdndigkeit im Alter er-
halten?» beleuchten diese Referenten das Span-
nungsteld der Qualitdt des Lebens und der Quan-
titdt an Jahren, aber auch der Quantitdt an Mit-
teln zur Ermoglichung dessen, was viele mochten:
Alt werden, aber nicht alt sein, und wenn schon,
dann gesund. Also: Jede Altersstufe ist von diesen
Themen zur zukiinftigen Lebensqualitdt ange-
sprochen. Die Qualitdt der Inneren Medizin der
Zukunft wird unter anderem daran zu messen
sein, wie sie ihre Rolle im Zusammenhang mit den
multiplen Problemen der dlteren Bevolkerung er-
tilllen wird. Die Aussicht, dass weniger Geld und
womoglich weniger Technik zur Verfiigung sein
werden, darf aber nicht heissen, dass es auch
weniger an Zeit und an Menschlichkeit sein soll.

erfahren.

kleinen Gruppen.

71. Jahresversammlung
der Schweizerischen Gesellschaft fiir Innere Medizin

sowie Jahrestagung der

Schweizerischen Gesellschaft fir Himatologie
Schweizerischen Fachgesellschaft fiir Geriatrie
Sektion Klinische Pharmakologie und Toxikologie
Schweizerischen Hypertonie Gesellschaft

Ort und Datum: Basel, Mittwoch, 21. Mali, bis Freitag, 23. Mai 2003
Der Klinische Track soll Gelegenheit geben, nicht nur das Neueste, sondern das Entscheidendste zu

Clinical year in review: Exponenten aus verschiedenen Fachgebieten der Medizin bieten einen Uberblick
iiber neueste wissenschaftliche und klinisch relevante Erkenntnisse ihres Faches.

Clinical pearls: Cheféarzte der Nordwestschweiz prasentieren ausgewdhlte Falle.
Workshops: Grundversorger und Experten bearbeiten gemeinsam mit dem Publikum ein Thema in

Skill lab: Informatik, Blutdruckmessung, Gastroskopie, Bronchoskopie, Inhalationstechniken, Prostata-
palpation, Selbststudiumprogramme in Radiologie, Ergonomie am Arbeitsplatz.

Sachverstandpriifung im Strahlenschutz BAG: 21. Mai, 11.45 Uhr.

Administratives Sekretariat: Jahresversammlung SGIM 2003, c/o AKM Congress Service, Postfach,
4005 Basel, Tel. 061 686 77 11, Fax 061 686 77 88, E-Mail: info@akm.ch

Website mit weiteren Infos: www.akm.ch/sgim2003
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