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Arbeiten im Team: Arztinnen und Arzte
konnen mehr gewinnen als verlieren

Dialogforum vor dem 127. Deutschen Arztetag in Essen

Von Dr. Max Tischler, stv. Vorsitzender des Arbeits-
kreises Junge Arztinnen und Arzte der AKWL

esser (be)handeln im Team* war der Ti-

tel des Dialogforums der Jungen Arztin-
nen und Arzte anlasslich des 127. Deutschen
Arztetages in Essen. Traditionell am Montag
vor der Erdffnung des Arztetags terminiert,
fanden sich zum Dialogforum zahlreiche
junge, aber auch etablierte Arztinnen und
Arzte in der Messe Essen ein. Allein dies
zeigt schon, wie relevant das Thema — aber
auch die Interessen von jungen Arztinnen
und Arzten — fiir die gesamte Arzteschaft
ist.

Mag den einen oder anderen aus der alteren
Arztegeneration beim Blick zuriick noch der
Gedanke von Konkurrenz begleitet haben,
so ist dieser Gedanke bei der jungen Gene-
ration verflogen. Mira FaBbach und Melissa
Camara Romero, beide Co-Vorsitzende des
Ausschusses ,Junge Arztinnen und Arzte und
arztliche Arbeitsbedingungen” in der Arzte-
kammer Nordrhein, fihrten in das Thema
ein: Die interdisziplinare, teamorientierte
Zusammenarbeit im Klinik- und Praxisall-
tag sei langst Realitat, so Mira FaBbach. Al-
lerdings sei gleichzeitig fiir junge Arztinnen
und Arzte haufig schwer abschitzbar, welche
Kompetenzen verschiedene Gesundheits-
fachberufe mitbringen, so Melissa Camara
Romero. Welche Leistungen und Aufgaben
von Gesundheitsfachberufen erbracht wer-
den kénnen und wo die Grenzen der Dele-
gation z. B. auf Grund von Komplexitdt oder
Gesamtiibersicht iber Patientinnen und Pa-
tienten liegen, ist fiir junge Arztinnen und
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Teamarbeit, das Thema des diesjahrigen Dialogforums in Essen, interessiert junge Arzte und berufserfahrene
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Kollegen gleichermaRen: Dr. Max Tischler (M.), Dr. Hendrik Oen (L.) und Dr. Moritz Vélker.

Arzte nicht klar definiert, das fiihrte auch
Steffen Veen im zweiten Teil der Veranstal-
tung aus. Die Gesamtverantwortung flir Pati-
entinnen und Patienten liege abschlieBend
immer bei den Arztinnen und Arzten.

Unterschiede ergeben sich auch aus dem
Tatigkeitsort: Wahrend im ambulanten Be-
reich — hier haufigin kleineren Teams — die
Zusammenarbeit und auch die Ubernahme
von Aufgaben im Rahmen der Delegation
weit vorangeschritten sind, sind es im sta-
tionaren Bereich haufig Pilotprojekte und
Pilotkliniken, die sich tiefer mit diesem
Thema beschaftigen. Gleichzeitig ist auch
in Kliniken eine enge Zusammenarbeit im
Team unabdingbar. Haufig geschieht diese
aber nach unterschiedlichen, stations- oder
praxisinternen Absprachen ohne klare Re-
gulation und Definition der Zusammen-
arbeit. Eine solche Definition steht einer
erfolgreichen Zusammenarbeit nicht im
Wege, sie verschafft allen Beteiligten aber
deutliche Sicherheit.

Der Tenor in der folgenden Diskussion und
den Live-Umfragen unter den anwesen-
den ca. 150 Arztinnen und Arzten war klar:
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wiinscht und wird die zukiinftigen Arztege-
nerationen weit mehr als bisher bewegen.
Dabei kann die Arzteschaft mehr gewinnen
als verlieren. Im Fokus stehen Entlastung
insbesondere von redundanten Tatigkeiten
und Erleichterungen im Arbeitsalltag. Die
angesprochene Regulierung — auch das
wurde klar — muss aber insbesondere da-
fiir sorgen, dass junge Arztinnen und Arzte
in Weiterbildung auch die Weiterbildungs-
inhalte vermittelt bekommen und keine Ver-
zogerungen in der Weiterbildung entstehen.
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Ebenso ist eine Entlastung von Aufgaben
wiinschenswert, die Arztinnen und Arzten
durch Biirokratie und arztfremde Tatigkei-
ten aufgeburdet werden. Am Ende darf es
nicht so sein, dass praktische Tatigkeiten
abnehmen, dafiir organisatorische und bii-
rokratische Tatigkeiten zunehmen.

Eine Losungfiir diese Gratwanderung konnte
aber auch das Dialogforum nicht liefern. Ein
Positionspapier der Bundesarztekammer zu
den Moglichkeiten und Grenzen der Delega-
tion arztlicher Leistungen stammt aus dem
Jahr 2008 und miisste dringend liberarbeitet
und angepasst werden. Werkstattgesprache

,Ohne die

aus dem Jahr 2021 geben hier erste Anhal-
te, Kompetenzen und Verantwortlichkeiten
festzulegen. Die wenigen und nicht aus-
reichenden bisher verfligharen Konzepte
regeln die Zusammenarbeit der Professio-
nen bisweilen eben nur unzureichend, von
Schnittstellen und Abstimmungsbedarf
untereinander zu Zeiten knapper werdender
Ressourcen ganz zu schweigen ...

Im interprofessionellen Team, so ein Fazit,
trage der Arzt oder die Arztin die Endverant-
wortung und misse so bei Uneinigkeit den
Entscheidungsprozess moderieren und im
Zweifel die Entscheidung treffen. Dies miis-

Widerspruchslosung
wird es nicht gehen*

Arztekammer spricht sich fiir Reform der Organspende aus i

Von Volker Heiliger, AKWL

ie Arztekammer Westfalen-Lippe
D(Z\KWL) hat anlasslich des Tages der
Organspende, der im Juni unter dem Motto
JHZeit, Zeichen zu setzen“ stand, die schnel-
le Einfiihrung der Widerspruchslosung ge-
fordert.

,Ohne die Widerspruchslosung wird es nicht
gehen, die Zahl der Organspenden zu erho-
hen, was angesichts der langen Warteliste
fiir ein Spenderorgan aber dringend not-
wendigist", sagt AKWL-Prasident Dr. Hans-Al-
bert Gehle. Der Transplantationsbeauftragte
der Kammer, Ehrenprasident Prof. Theodor
Windhorst, erganzt: ,Uber Jahre wurden
die schwerstkranken Menschen, die auf ein
lebensrettendes neues Organ hoffen mus-
sen, straflich im Stich gelassen.” Die Wider-
spruchslosung sei eine gezielte und gerechte
Regelung, die den einzelnen Menschen ein-
binde, aktiv Stellung zu beziehen. Beide be-
griiRen die Initiative von NRW-Gesundheits-
minister Laumann, der sich gemeinsam mit
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weiteren Bundeslandern ebenso fiir eine
Widerspruchslosung bei der Organspende
einsetzen will.

In Deutschland stehen knapp 9000 Men-
schen auf der Warteliste fiir ein Spender-
organ, in Nordrhein-Westfalen sind es etwa
1800. Ein Problem: Laut einer Analyse der
Deutschen Stiftung Organtransplantation
(DSO) liegt lediglich in 15 Prozent der Falle
von moglichen Organspenden eine vorab
getroffene, schriftliche Entscheidung der
Verstorbenen vor. Dr. Gehle: ,Die Angeho-
rigen sind in dieser schwierigen Lage des
Abschieds vollig liberfordert, eine Entschei-
dung pro Organspende zu treffen. Hatte der
Verstorbene aber eine positive Einstellung
zur Organspende und ist dies dokumentiert,
erleichtert das die Situation fiir alle Beteilig-
ten.” Bei der Widerspruchslosung positionie-
re sich ein Mensch zu Lebzeiten beim Thema
Organspende und nehme so den Druck von
den Angeharigen, nach seinem Tod iiber eine
Spende entscheiden zu miissen.

AKWL-Ehrenprasident Windhorst sagt deut-

se bereits im Studium und dann auch in der
arztlichen Weiterbildung vermittelt werden
— was wiederum nicht ohne Weiterqualifi-
kation der Dozenten an der Universitat und
der Weiterbildungsbefugten funktionieren
konne. Bei allen Veranderungen und dem
Bestreben nach Teamarbeit muss das arzt-
liche Berufsbild stets im Blick behalten wer-
den, das unterstrich auch der nordrheini-
sche Arztekammerprasident Rudolf Henke.
Patientinnen und Patienten miissten sich
darauf verlassen konnen, wer am Ende die
zentrale Rolle und Verantwortung in der Pa-
tientenversorgung iibernimmt.

lich: ,Jahrelang wurde gesundheitspolitisch
der Tanz um das Goldene Kalb ,Zustim-
mungslosung' aufgefiihrt, aber zu einer gro-
Ren Entlastung auf der Warteliste hat das
nicht gefiihrt, im Gegenteil. Wir brauchen
dringend eine Reform der bestehenden
Regelungen.” Dazu gehdre neben der Ein-
fithrung der Widerspruchslosung auch die
zligige Freischaltung des im Aufbau befind-
lichen Organspende-Registers. ,Ein Weiter-
so gefahrdet das Leben tausender Menschen
auf der Warteliste”, sagt Windhorst. ,Es ist
jetzt die Zeit fiir ein Zeichen der Umkehr."

Die Menschen miissten bei der Organspen-
de Farbe bekennen. Da dies ein sehr heik-
les und emotionales Thema sei, so Gehle
und Windhorst, miissten die Bedenken und
Sorgen vieler Menschen ernst genommen
werden. Viele Angste lieRen sich aber aus-
raumen. Hilfreich dabei sei eine breite ge-
sellschaftliche Diskussion — und die diirfe
sich nicht nur auf den Tag der Organspende
beschranken.
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