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Esist unbestritten, dass das iibergeordne-
te Ziel unseres Gesundheitssystems die
Gewihrleistung der bestmdoglichen Qua-
litat in der Versorgung unserer Patienten
ist. Um dies zu erreichen, miissen alle drei
Ebenen der medizinischen Versorgungs-
qualitit auf hohem Niveau liegen [1].
Wihrend die Strukturqualitit die grund-
legende fachliche Qualifikation und die
apparativ-technische Voraussetzung ein-
schliefllich der Hygienemafinahmen be-
schreibt, definiert die Ergebnisqualitdt
den Erfolg einer Behandlung im Hinblick
auf Patientenzufriedenheit, Komplikati-
onen, Lebensqualitit und Sterblichkeit.
Schliefilich definiert die Prozessqualitit
den Ablauf der Diagnostik und Thera-
pie. Sie beinhaltet die Indikationsqualitat
und damit das ,Wie“ des medizinischen
Vorgehens.

) Die korrekte Indikations-
stellung ist die Basis fiir ein
qualifiziertes arztliches Handeln

Die korrekte Indikationsstellung ist die
Basis fiir ein qualifiziertes arztliches Han-
deln. Bei falscher Indikation kann selbst
ein formal gutes Ergebnis nicht wirklich
als solches betrachtet werden und die
Prozessqualitit wird zum Selbstzweck.
Leitlinien haben das tibergeordnete Ziel,
die korrekte Indikationsstellung fiir dia-
gnostische und therapeutische Mafinah-
men evidenzbasiert zu vermitteln. Da-
riiber hinaus hingt die Qualitit der In-
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Klug entscheiden

Allem voran die Indikationsqualitat

dikationsstellung in hohem Mafle von
der Betrachtung des individuellen Pati-
enten und der Erfahrung des behandeln-
den Arztes ab.

Gerade in Anbetracht des rasanten
medizinischen Fortschritts und der na-
hezu unbegrenzten Moglichkeiten ist
die evidenzbasierte, individuelle arztli-
che Beratung und Behandlung unserer
Patienten von grofSer Wichtigkeit. Um-
so bedeutungsvoller ist gerade jetzt die
Qualitétsinitiative ,,Klug entscheiden’,
welche die Deutsche Gesellschaft fiir
Innere Medizin (DGIM) zusammen
mit allen internistischen Schwerpunk-
ten gestartet hat [2]. Sie identifiziert
diagnostische und therapeutische Maf3-
nahmen, die hiufig nicht fachgerecht
erbracht werden. Dies beinhaltet sowohl
Uberversorgung als auch Unterversor-
gung und resultiert in einer Negativ-
bzw. Positivempfehlung.

» Nicht alles, was machbar ist,
muss auch gemacht werden

Die Klug-entscheiden-Empfehlungen
sollen den Arzten bei der Indikations-
stellung als Hilfe dienen [3, 4]. Sie sollen
zudem den Patienten helfen, sich fir
eine sinnvolle Mafinahme zu entschei-
den. Andererseits sollen die Empfehlun-
gen Arzte unterstiitzen, wenn es dar-
um geht, einen Patientenwunsch nach
Durchfithrung einer nicht sinnvollen
Mafinahme zuriickzuweisen. Schlus-

sendlich soll ,Klug entscheiden® auch
dafiir sensibilisieren, dass nicht immer
alles gemacht werden muss, was mach-
bar ist. Die Grundeinstellung, moglichst
viel oder eben alles zu tun, wird uns
im Studium in die Wiege gelegt. Die
Faszination des Machbaren fithrt dann
unweigerlich zu einer Vernachldssigung
der Fokussierung auf das Notwendige
und Sinnvolle.

Die Qualititsoffensive ,Klug ent-
scheiden“ der DGIM orientiert sich an
der amerikanischen Choosing-Wisely-
Initiative, die im Jahr 2012 vom Ameri-
can Board of Internal Medicine (ABIM
Foundation) gestartet wurde [5, 6]. David
Casarett hat vor Kurzem wichtige Ge-
danken zur Choosing-Wisely-Initiative
unter dem Titel ,The science of choosing
wisely - overcoming the therapeutic
illusion® publiziert [7]. Casarett ermahnt
uns Arzte, nicht der Illusion des The-
rapieerfolgs zu unterliegen und unsere
Mafinahmen sorgfiltig zu tiberdenken:
»Bevor man zu dem Schluss kommt,
dass eine Behandlung wirksam war,
sollte man nach anderen Erkldrungs-
moglichkeiten suchen. Sieht man Belege
des Erfolgs, sollte man nach Belegen des
Versagens suchen® (iibersetzt aus dem
Englischen). Casarett warnt aber auch,
dass eine Desillusionierung der Arzte
zu Unterversorgung fithren kénnte. Und
deshalb ist es gut, dass die DGIM im
Gegensatz zur amerikanischen Initia-
tive sowohl Uberversorgung als auch
Unterversorgung adressiert. Schlieflich
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Fachnachrichten

warnt Casarett vor der Erstellung von
Choosing-Wisely-Empfehlungen allein
durch die Schwerpunktgesellschaften
und plddiert fiir einen breiteren Ansatz.
Auch da ist die DGIM-Initiative mit
ihrem Konsensusprozess iiber alle inter-
nistischen Schwerpunkte gut aufgestellt
[3].

In der vorliegenden Ausgabe von Der
Internist wird die Klug-entscheiden-In-
itiative der DGIM vorgestellt, Klug-ent-
scheiden-Empfehlungen zu endokrino-
logischen und infektiologischen Themen
werden prisentiert. Schliellich werden
aus den 120 Positiv- und Negativempfeh-
lungen, die bisher von der DGIM und
ihren Schwerpunkten und assoziierten
Fachgesellschaften erstellt wurden, die-
jenigen zusammengefasst, die ganz be-
sonders fiir die direkte Arzt-Patienten-
Interaktion relevant sind.
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Junge Arzte legen Wert auf
Work-Life-Balance

Selbstbewusst, fordernd, ergebnisorien-
tiert: So wird die ,Generation Y* charakteri-
siert. Wie sehen um das Jahr 1980 geborene
Medizinerihre berufliche Perspektive? Hier-
zuflihrte die Landesdrztekammer Hessen
eine qualitative Studie mit 30 Jungmedizi-
nern (20in Weiterbildung und 10 Facharzte)
durch. Inden Interviews zeigt sich, dass ins-
besondere die Work-Life-Balance als wich-
tig erachtet wird. Die Befragten wiinschen
sich vor allem flexible Arbeitszeiten und die
Méglichkeit der Vereinbarkeit von Privatle-
ben, Familie und Beruf. Ein wichtiger Faktor
ist hier auch die Feminisierung der Medizin.
Um sich vor Uberlastung zu schiitzen, wiir-
den die jungen Arzte persénliche Grenzen
ziehen. Uberstunden und eine ,Aufopfe-
rung” fiir die Karriere wiirden nicht mehr
ohne weiteres akzeptiert. SchlieBlich konne
nurvolle Leistung bringen, wer ausgegli-
chen sei, so die Argumentation. Damit wird
auch der Spaf3 an der Arbeit assoziiert. Fast
allen Befragten ist es wichtig, Aufgaben
und Ziele im Rahmen ihrer Weiterbildung
klar definiert zu bekommen. Dazu gehort
fiir sie regelmaRiges Feedback und die Ein-
haltung von Versprechen bzw. Vereinba-
rungen. Idealerweise sollte die Zusammen-
arbeit auf ,Augenhohe” erfolgen. Strenge
Hierarchien werden nicht mehr akzeptiert.
Aufgrund des guten Arbeitsmarktes kon-
nen es sich Arzte in Weiterbildung leisten,
Forderungen zu stellen, meinen die Befrag-
ten. Dabei wurde auch deutlich, dass sich
Kollegen der dlteren Generation tiber das
sehr selbstbewusste Verhalten verwundert
zeigen.

Quelle: Landesdrztekammer Hessen,
www.laekh.de
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