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Text

Einleitung: Nach Uber 30 Jahren im deutschen Gesundheitssystem, davon 15 Jahre als Chefarzt,
und mehr als 3 Jahren in angelsachsisch gepragten Landern, werden Unterschiede der chirurgischen
Patientenversorgung bewuBt. In dieser Prasentation sollen Unterschiede der Versorgung den
Patienten, den jungen Chirurgen und den erfahrenen Facharzt/leitenden Arzt betreffend
herausgearbeitet werden. Bis in die 1990iger Jahre war Deutschland stolz auf ein System, das jedem
Patienten eine chirurgische Behandlung innerhalb kurzer Zeit ermdglichte. Bis dahin waren
Planungen und Abldufe im wesentlichen in arztlicher Hand. Zunehmend wurde der EinfluB von
Managern und Politikern gréBer. In Deutschland gibt es keine langfristigen Erfahrungen daruber,
welche Auswirkungen der zunehmende EinfluB von Nicht-Arzten auf &rztliche Behandlungsablaufe
haben wird. In England, Neuseeland und Australien hat man damit jedoch bereits seit sehr langer
Zeit Erfahrung. Es ist daher naheliegend, nicht nur die offiziellen Angaben der Lander mit den
offiziellen Angaben in Deutschland zu vergleichen, sondern die tatsdachlichen tagtdglichen
Auswirkungen von Manager gesteuerter chirurgischer Versorgung zu untersuchen.

Material und Methoden: Die Strukturen viszeralchirurgischer Versorgung in den o0.g. Landern
werden erlautert. Die Organisation der taglichen Arbeitsablaufe in den genannten Landern wird
beschrieben und dem Arbeitsablauf in einer deutschen chirurgischen Abteilung gegenibergestellt.
Dazu werden die Wochenplane miteinander verglichen und bewertet im Hinblick auf Auswirkungen
fur Patienten, chirurgische Weiterbildung und Fortbildung sowie Anforderungen an den leitenden
Chirurgen. Prospektiv wurden Gber mehrmonatige Zeitrdume detailliert Anforderungen chirurgischer
Leistungen den tatsachlich ausgefiihrten Leistungen gegenlibergestellt.Auswirkungen von
Wartezeiten werden exemplarisch demonstriert.

Ergebnisse: Den Begriff "Viszeralchirurgie" kennt man in den angelsachsischen Landern nicht. Die



Patienten werden vielmehr in verschiedene Kategorien aufgeteilt. Diese Aufsplitterung fihrt zu
vielfaltigen Verwerfungen, da Patienten mdglicherweise mehrfach wegen der gleichen Erkrankung bei
einem anderen Spezialisten auf einen Termin warten missen. Die Strukturen der
Patientenverwaltung und -stréme orientieren sich an imaginaren politischen Vorgaben. Zwar werden
vielfach Computer eingesetzt, jedoch werden diese haufig allenfalls als Schreibmaschinen eingesetzt.
Relationale Datenbanken trifft man sehr selten an. Die Anzahl der angeforderten Leistungen
Ubersteigt bei weitem die tatsachlich erbrachten Leistungen. Wie unterschiedlich die
Managementabteilungen in den verschiedenen Landern mit dieser Situation umgehen, soll im
Einzelnen geschildert werden. Fir den in Weiterbildung befindlichen Arzt existieren Krankheitsbilder,
die klassischerweise in der praktischen Erfahrungswelt in Deutschland eine groBe Rolle spielen, nicht
mehr. So werden z.B. Varizen, Hernien, Gallenleiden erst in komplikationsreichen Stadien vom
erfahrenen Chirurgen operiert. Da die Rotationsphasen in der Weiterbildung nur 6 Monate umfassen,
kommt es vor, daB junge Chirurgen mitunter unzureichende Operationserfahrung sammeln kénnen.

Schlussfolgerung: Trotz standiger Klagen von Medien und Politik Uber den schlechten Zustand der
medizinischen und insbesondere chirurgischen Versorgung deutscher Patienten kann demonstriert
werden, daB Manager gesteuerte Chirurgie Patienten und jungen Chirurgen Nachteile, dem
erfahrenen Chirurgen Vorteile bringen kann.



