- BLAK informiert

Bayerischer Fortbildungskongress 2012
als interdisziplinare Plattform

Vergangenes Jahr veranstaltete die Baye-
rische Landesdrztekammer (BLAK) den
Bayerischen  Fortbildungskongress (BFK)
traditionell wieder zur Adventszeit Anfang
Dezember in Niirnberg. 141 Referenten
gestalteten fiir iiber 1.600 Kongress-Teil-
nehmerinnen und -Teilnehmer Vortrdge,
Seminare und Kurse auf iiber 2.000 Quad-
ratmetern im NiirnbergConvention Center.
Am ersten Kongresstag fand zum zwei-
ten Mal im Jahr 2012 das Suchtforum von
BLAK, Bayerischer Landesapothekerkam-
mer (BLAK), Bayerischer Landeskammer der
Psychologischen Psychotherapeuten und
der Kinder- und Jugendlichenpsychothera-
peuten (PTK Bayern) und der Bayerischen
Akademie fiir Sucht und Gesundheitsfragen
(BAS) zum Thema , Altere Siichtige - siich-
tige Altere” mit 250 Teilnehmern statt. Ab-
gerundet wurde der erste Kongresstag mit
einer feierlichen Er6ffnungsveranstaltung.

.Altere Siichtige - siichtige Altere"

Die Staatssekretdrin des Bayerischen Minis-
teriums fiir Umwelt und Gesundheit, Melanie
Huml, betonte zu Beginn des Suchtforums,
Menschen, die im Verborgenen an einer Sucht-
erkrankung litten, gezielt helfen zu missen,
damit sie ihre Wiirde und Lebensqualitat bis
ins hohe Alter bewahren kdnnten. Diesem Cre-
do schlossen sich auch die Referenten in ihren
Vortrdgen an. Sie wiesen auf die Risiken von
Alkoholsucht und Medikamentenabhingig-
keit hin, sowie auf Therapiemdglichkeiten und
mahnten, auch die seelische Gesundheit nicht
zu vernachldssigen. Interventionen mit dem
Ziel einer Risikominimierung und Verbesserung
der Lebensqualitét sollten bis ins hohe Alter er-
folgen. Altern in Gesundheit sei als Mdglichkeit
menschlicher Existenz zu begreifen, die nicht
als gesellschaftlich einzufordernde Pflicht
verstanden werden diirfe. Dr. Heidemarie Lux,
Vizeprasidentin der BLAK, beschrieb die neu-
en Herausforderungen, die die demografische
Entwicklung an die medizinische Versorgung
stelle und auf die gezielt eingegangen werden
miisse. ,Gerade bei unklaren Krankheitsbildern
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Staatssekretarin Melanie Huml, Dr. Max Kaplan und Dr. Heidemarie Lux (v. li.) freuen sich Gber die grof3e
Resonanz des Suchtforums, das im Rahmen des BFK stattfand.

sollte auch immer eine Suchterkrankung diffe-
renzialdiagnostisch in Erwdgung gezogen wer-
den”, betonte Lux.

Eroffnungsveranstaltung

BLAK-Prasident Dr. Max Kaplan hob in seiner
Er6ffnungsrede zum Kongress die Bedeutung
von regelmaBiger &rztlicher Fortbildung her-
vor. Fiir gute Medizin sei lebenslanges Lernen
Voraussetzung. ,Gerade unter Beriicksichti-
gung der immer knapper werdenden zeitlichen
Ressourcen, muss der Kompetenzerhalt ziel-
gerichtet vermittelt werden. Dabei ist es auch
Aufgabe des Anbieters von Fortbildungsveran-
staltungen, hier eine entsprechende Auswahl zu
treffen”, unterstrich Kaplan. Er lobte den BFK
als interdisziplindres Forum fiir eine strukturier-
te, wissenschaftsorientierte und vor allem pra-
xisrelevante Fortbildung, sowohl in der ambu-
lanten als auch in der stationdren Versorgung.

Die Hauptthemen des Kongresses beschaftig-
ten sich mit neuen Entwicklungen und Moglich-
keiten im Bereich Allgemeinmedizin, Chirurgie,

Orthopéadie, Hamatologie, Notfallmedizin und
Patientensicherheit. ,Mit diesen vielféltigen
Themen erreichen wir die unterschiedlichsten
Zielgruppen”, signalisierte der Prasident. Wie
jedes Jahr bot der BFK mit seinen zahlreichen
interdisziplindren Veranstaltungen Einsteigern,
Experten und Mitarbeitern in Arztpraxen eine
breite Fortbildungsmdglichkeit.

Drei Ebenen der Okonomisierung

JArztliches Handeln zwischen Ethik und Mo-
netik. Brauchen wir ein (neues?) &rztliches
Selbstverstandnis?”, lautete der Titel des Fest-
vortrages von Dr. Dr. phil. Giinter Niklewski,
Chefarzt der Klinik fiir Psychiatrie und Psy-
chotherapie am Klinikum Niirnberg Nord. Er
beanstandete, dass Krankenhduser zunehmend
O6konomisch ausgerichtet seien, was sich in
den derzeitigen Fallpauschalen niederschlage.
Niklewski unterschied zwischen der Okonomi-
sierung als Kampfbegriff, die sich durch eine
schadliche  Uberformung  gesellschaftlicher
Sphiren kennzeichne, zwischen der Okonomi-
sierung als Programmbegriff, in der es um eine
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Auf dem Biirgerforum diskutierten die Moderatoren Werner Buchberger (links) und Dr.
Marianne Koch (vorne rechts) gemeinsam mit Dr. Heidemarie Lux, Dr. Dr. Gunter Niklew-
ski, Dr. Mathias Pauschinger und Dr. Max Kaplan (v. li.) Gber erste Anzeichen eines Herz-
infarktes wie Uber die aktuelle Versorgungssituation aus der Sicht von Arzt und Patient.

sachgemiBe Reorganisation von Organisatio-
nen durch 6konomisches Denken gehe und zwi-
schen der Okonomisierung als wissenschaftli-
chem Reflexionsbegriff, die eine beschreibende
Kategorie von gesellschaftlich-6konomischen
Transformationen voraussetze. In diesem Span-
nungsfeld befinde sich auch die Medizin. Trotz
der immer gréBer werdenden Bedeutung der
.Gesundheitswirtschaft” miisse ethisches Ver-
halten auch in einem in Teilen nach falschen
Anreizen ausgerichteten System immer noch
an oberster Stelle stehen, betonte der Chef-
arzt. Medizin und Okonomie miissten aber per
se kein Widerspruch sein. Angesichts immer
knapper werdender Ressourcen gelte jedoch
die Maxime: Rationalisierung vor Rationie-
rung. Trotz zunehmender Arbeitsverdichtung
und dem Druck, immer und fortwahrend Ab-
ldufe zu optimieren, sei jeder Einzelne gefor-
dert, ethisches Verhalten als oberste Pramisse
seines Berufsverstandnisses zu begreifen. Na-
tlirlich sei auch die Politik gefragt. Hier miisse
vor allem die sprechende Medizin wieder vor
die Apparatemedizin gestellt werden. ,Nur die
stringente Ausrichtung zur evidenzbasierten
Medizin kann uns davor bewahren, 6konomi-

sche Ausrichtungen zu dominant werden zu
lassen.” Der Président fasste dies noch ein-
mal zusammen und erkldrte: ,Unter ethischen
Gesichtspunkten muss eine Okonomisierung
dazu beitragen, dass bei knapper werdenden
Ressourcen keinem Patienten die notwendige
Behandlung vorenthalten werden darf.”

Biirgerforum

Am zweiten Kongresstag lud die BLAK in Zu-
sammenarbeit mit dem Bayerischen Rundfunk
(BR 2 Radio) Biirgerinnen und Biirger zu einer
offentlichen Veranstaltung in den PresseClub
Niirnberg ein. Unter dem Thema ,Das geht ans
Herz, wie verhindere ich (m)einen Herzinfarkt,
wie verhindere ich, dass ich zum Pflegefall
werde?" horten die Besucher Vortrdge aus
verschiedenen medizinischen Fachbereichen.
Professor Dr. Mathias Pauschinger, Chefarzt
fiir Kardiologie vom Klinikum Niirnberg Sid,
klarte die Biirger liber Anzeichen auf, die auf
einen Herzinfarkt hinweisen und nannte MaB3-
nahmen, die bei akutem Brustschmerz zu tun
sind. Er betonte, bei unklarer Herkunft der

Brustschmerzen in jedem Fall drztlichen Rat
aufzusuchen. 30 bis 35 Prozent der Menschen
wiirden an einem Herzinfarkt versterben, weil
sie zu spat Hilfe holten. Dr. Dr. Giinter Niklew-
ski nahm die psychosozialen Faktoren unter
die Lupe, die, neben den korperlichen Beein-
trachtigungen, auch einen Herzinfarkt verur-
sachen konnten. Er nannte schwere Depres-
sion, Angststorung, Schichtarbeit, chronische
Insomnie oder belastende Lebensereignisse als
mdgliche Auslser, die keinesfalls banalisiert,
sondern sehr ernst genommen werden muiss-
ten. Oft ginge eine psychische Erkrankung
einer organischen Erkrankung voraus, was bei
der Untersuchung von Betroffenen stets be-
riicksichtig werden miisse.

Vizeprésidentin Lux unterstrich in ihrem Vor-
trag, wie wichtig Erste-Hilfe-MaBnahmen
durch die Angehorigen seien. Richtige Hil-
fe durch Laien rette Leben. Bei Betroffenen,
denen mit einer Ersthelfer-Reanimation gehol-
fen werden konnte, sei die Wahrscheinlichkeit
wesentlich groBer, das Krankenhaus wieder
gesund zu verlassen, als wenn diese unterbliebe.

Arzt und Patient — gemeinsam stark

In der Live-Sendung ,Das Gesundheitsgesprach”
diskutierten die Moderatoren Werner Buchber-
ger und Dr. Marianne Koch gemeinsam mit Dr.
Max Kaplan (ber die aktuelle Versorgungs-
situation aus Sicht von Arzten und Patienten.
Kaplan sprach von einer zu engen Taktung, un-
ter der die Sprechstunden aus zeitlichen und
betriebswirtschaftlichen Griinden abgehalten
wiirden. ,Ein Systemfehler”, kritisierte Kaplan,
in dem er aber zugleich den Ansatzpunkt sah:
Wir miissen weg von einer bevorzugten Hono-
rierung der technischen Medizin, hin zu einer
angemessenen Verglitung der Primértugenden
des Arztes wie Empathie, Altruismus und Phil-
anthropie, die vor allem Aufklaren, Zuhdren und
Kommunikation erfordern. Wir behandeln keine
Laborwerte, sondern unsere Patienten”, so der
Prasident wortlich. Er appellierte aber auch an
die Eigenverantwortung der Patienten. Schon
in einem Jahrzehnt werde der Generationenver-
trag nicht mehr funktionieren. Kaplan mahnte
an, der Staat misse hier wieder mehr Verant-
wortung tbernehmen, um eine wohnortnahe,
qualitativ hochwertige ambulante wie stationa-
re Versorgung langfristig sicherzustellen. Diese
diirfe nicht durch 6konomisch ausgerichtete
Fallpauschalen dominiert werden und das Arzt-
Patientenverhiltnis belasten. ,Wir bendtigen
eine Mischung aus Pauschal- und Einzelvergii-
tungen, aus Umlageverfahren und Kapitalde-
ckung”, betonte der Président.

Sophia Pelzer (BLAK)
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