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Weiterbildung ist der Schliissel

Wiihrend sich die aktuelle Diskussion im Ge-
sundheitswesen in Deutschland vorwiegend
um Strukturen und Leistungen drehe, zeichne
sich an den Krankenhdusern ein dramatischer
Fach- und Fihrungskrdaftemangel ab. Auf
diese alarmierende Entwicklung hat der Vor-
sitzende des Arbeitskreises «Ausbildung und
Weiterbildung» Dr. Klaus-Peter W. Schaps,
hingewiesen. «Jedes zweite Krankenhaus kann
Stellen im drztlichen Dienst nicht mehr be-
setzen, in Ostdeutschland liegt die Quote der
offenen drztlichen Stellen sogar noch héher»,
sagte Schaps. Insgesamt blieben in diesem
Jahr rund 2000 Stellen im drztlichen Dienst
vakant (Krankenhausbarometer des Dt. Kran-
kenhausinstituts e.V.). Die negativen Meldun-
gen tliber das deutsche Gesundheitswesen
schreckten die Mediziner ab, in diesem Um-
feld tatig zu werden. «Statt dessen gehen viele
ins Ausland, wo sie zudem ein hoheres Gehalt
bei meist kiirzeren Arbeitszeiten erhalten», so
Schaps. «Auch beobachten wir, dass viele Me-
diziner die klassische Krankenhauslaufbahn
ablehnen und statt dessen in artverwandten
oder auch fachfremden Branchen tétig wer-
den», sagte Schaps. «Ein Assistenzarzt ver-
diene heute weit weniger als ein Berufsein-
steiger in der Wirtschaft mit vergleichbarer
Ausbildung. Zudem seien die Arbeitsbedin-
gungen in den Krankenhédusern nur massig:
lange Arbeitszeiten, ausgepragte Hierarchien
und zuwenig Weiterbildungsangebote. Um
langfristig wettbewerbsfahig zu bleiben, miisse
man trotz des Kostendrucks die Attraktivitdt
als Arbeitgeber steigern. Es gehe darum, kon-
kurrenzfihige Arbeitsbedingungen zu schaffen,
qualifikationsfordernde Weiterbildung anzubie-
ten und unternehmensinterne Karrierepfade
zu erOffnen. Dies wire ein entscheidender Bei-
trag zur Existenzsicherung vieler Kranken-
héduser», sagte Schaps. Da die Patientenzahlen
und die Arbeitsdichte weiter anstiegen, sei
eine Krise unabwendbar, wenn nicht Rahmen-
bedingungen und Weiterbildungschancen
optimiert wiirden.

(Kassenarzt)

Telematik im Sinne
der Patientinnen und Patienten

Bundesdrztekammer-Priasident Prof. Dr. Jorg-
Dietrich Hoppe fordert, dass alle Informatio-
nen, die den Patienten betreffen, auch in der
neuen Welt elektronischer Kommunikations-
maoglichkeiten vertraulich zu behandeln seien.
Dies anldsslich der Eroffnung der Medica in
Diisseldorf mit Blick auf die geplante Tele-
matikinfrastruktur im Gesundheitswesen, die
zur elektronischen Vernetzung von ambu-
lanten Praxen, Krankenhdusern, Apotheken,
anderen Einrichtungen der Gesundheitsver-
sorgung und den Krankenkassen fiihren soll.
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«Die neue Technik bedeutet nur dann einen
Fortschritt, wenn auch kiinftig der Patient,
und nur der Patient, dariiber entscheidet,
welche dem Arzt anvertrauten Informationen
an Dritte weitergegeben werden diirfen», be-
tonte der Arzteprisident. Das Arztgeheimnis,
das dem Schutz des Patienten diene, miisse in
vollem Umfang erhalten bleiben. Trotz aller
Komplexitdt miisse die elektronische Welt so
gestaltet werden, dass sie in der alltdglichen
Anwendung von Patienten und Arzten sicher
zu beherrschen sei. «Deshalb ist es erforder-
lich, im Sinne der Patienten aktiv einzugrei-
fen und die Gestaltung der neuen Technik
arztlich und aus Sicht des Patienten eng zu be-
gleiten», sagte Hoppe.

(Bundesdrztekammer)

Tuberkulose erfordert
Umdenken

Die «Arzte ohne Grenzen» fordern angesichts
der sich ausbreitenden, extrem resistenten
Form der Tuberkulose (SDR-TB) ein Umden-
ken der Weltgesundheitsorganisation (WHO).
Die Beibehaltung der bisherigen TB-Behand-
lungsstrategien ware fatal, warnt die inter-
nationale Hilfsorganisation aus Anlass einer
Tuberkulosekonferenz in Paris. Um XDR-TB
zu bekdmpfen, briuchten die Betroffenen so
schnell wie moglich neue Medikamente. Mit
den bestehenden Medikamenten und Tests
lasse sich die extrem resistente TB-Form nicht
behandeln, macht ein jetzt erschienener
Bericht von «Arzte ohne Grenzen» deutlich.
Auch werde keines der Medikamente, die der-
zeit in der Entwicklung seien, die Therapie-
moglichkeiten in naher Zukunft drastisch ver-
bessern. Die WHO miisse garantieren, dass die
Forschung tiber Tuberkulose kiinftig starkere
Prioritdt und mehr finanzielle Mittel erhalte.

DIE ZEITUNG

Alle Informationen, die
Patienten betreffen, sind
auch in der neuen Welt
elektronischer Kommunika-
tionsmoglichkeiten ver-
traulich zu behandeln.

Mit jahrlich 450 000 neuen Fillen resistenter
Tuberkulosen wachse das Problem der Medi-
kamentenresistenz schnell. Vor allem betrof-
fen sind Menschen mit XDR-TB, die gegen
fast alle Formen der derzeit iiblichen Anti-
biotika resistent seien. Ihre Behandlung mit
den vorhandenen Medikamenten sei prak-
tisch unmoglich. Besonders alarmierend sei
das Auftreten von XDR-TB im Kontext von
HIV/Aids. Menschen mit derartigen Koinfek-
tionen stiirben hiufig, bevor eine Medika-
mentenresistenz tiberhaupt festgestellt wer-
den konne. Die Einnahme herkommlicher,
in diesem Fall wirkungsloser Medikamente
komme einem Todesurteil gleich. «Business as
usual wdre angesichts der extrem resistenten
Tuberkulose eine Katastrophe», warnt Dr.
Francoise Louis, Spezialist fiir HIV/Aids und
TB bei «Arzte ohne Grenzen». «XDR-TB kann
in Gebieten mit hoher HIV/Aids-Rate verhee-
rende Folgen haben. Aber die Krankheit mit
den heute zur Verfiigung stehenden Mitteln
zu behandeln, wire wie der Versuch, einen
Waldbrand mit einem Wasserschlauch zu
16schen.» Um dem Ausbruch von XDR-TB zu
begegnen und die Entwicklung neuer Medi-
kamente zu beschleunigen, miisse die WHO
mit Aufsichtsbehorden und Pharmaunterneh-
men zusammenarbeiten. Ausserdem miisse
die WHO die Entwicklung leicht anwend-
barer Tests beschleunigen. Das Auftauchen
von XDR-TB sowie die jahrlich rund zwei Mil-
lionen Tuberkulosetoten seien ein Zeichen
dafiir, dass der WHO-Ansatz im Fall von TB
versagt habe. Die heutigen Medikamente
seien vor mehr als 40 Jahren entwickelt wor-
den, die gidngigen Tests zur Feststellung der
Krankheit seien tiber 100 Jahre alt — und ver-
sagten fast in jedem zweiten Fall. «Arzte ohne
Grenzen» behandelt 17000 TB-Patienten in
fast 100 Projekten in 44 Liandern.
(Kassenarzt)
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