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Herausforderung
Multimorbiditat

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

eine Erkrankung kommt selten allein. Die Behandlung einer
Erkrankung kann eine andere verschlechtern, Erkrankungen
triggern sich gegenseitig — Multimorbiditat ist ein schwieri-
ger Balanceakt fur Patient und Behandler und nicht selten
ein Teufelskreis, der irgendwann in einer Dekompensation
endet.

Was aber, wenn das Gesundheitssystem selbst der Patient
ist? Die anhaltende Pandemiesituation hat uns mehr als
deutlich gezeigt, dass die unter normalen Umstanden recht
und schlecht kompensierten chronischen ,Krankheiten” die-
ses auch als Gesundheitswirtschaft bezeichneten Systems
extrem schnell dekompensieren konnen.

Ohne Anspruch auf Vollstandigkeit erheben zu wollen,
mochte ich einige davon exemplarisch betrachten.

Ein sektoral getrenntes Versorgungssystem hat trotz man-
cher Vorteile eine groRe Zahl von Nachteilen, vor allem, wenn
im Gegensatz zum Leistungsanspruch die Finanzierung
begrenzt ist. Wer soll das leisten und womit?

Neben dem bekannten Arztemangel haben wir ein erhebli-
ches Defizit an Pflegekraften, MFA und Notfallsanitatern.
Bedarf rapide steigend.

Ohne Personal implodiert das System. Alle Parteien haben
sich dieses Thema — wie schon in den letzten Legislaturen —
auf die Fahnen geschrieben. Die konkreten Ergebnisse sind
extrem ubersichtlich. Applaus allein reicht nicht. Wie steht
es um die Wertschatzung dieser Berufsgruppen? Die Corona-
Pandemie zeigt uns auch hier schwere politische Fehler auf.

.Corona-Pramie” fur Pflegekrafte? Zum Teil. Fir MFA oder
Rettungskrafte? Klares Nein. Was soll das? An dieser Stelle
ein Ausflug in die Psychologie der Motivation: Die intrinsi-
sche Motivation beruht unter anderem auf Sinnhaftigkeit
des Tuns und Begeisterung. Berufe in der Medizin bieten viel
Potenzial. Bei allem Verstandnis flir das Anliegen: Mit
nahezu ausschlieBlicher Darstellung von Stress, Uberarbei-
tung und Demotivation wird es immer weniger Bereitschaft
geben, diese Berufe Uberhaupt zu ergreifen oder sie dauer-
haft auszutiben. Es ware gut, vor allem den hohen positiven
Wert des humanen, sinnerfillenden Inhalts herauszustellen,
ohne dabei die Probleme bei der extrinsischen Motivation zu
verschweigen.

Neben der finanziellen Abbildung der Wertschatzung fir die
medizinischen Professionen wird explizit immer wieder die
Birokratie genannt, die unsere eigentliche Tatigkeit blockiert.
Inzwischen sind wir doch mehr mit Dokumentation als mit
direkter Arbeit am Patienten beschaftigt. Qualitatssicherung
braucht Daten. Das ist essenziell und an dieser Stelle explizit
ausgenommen. Was stort, ist die extrem kleinteilige Doku-
mentation auch der noch so selbstverstandlichen Tatigkei-
ten, um sich nicht der Gefahr von Leistungskirzungen aus-
zusetzen. Entstanden ist eine Kultur des Misstrauens zwi-
schen Leistungserbringern und Kostentragern, die Heer-
scharen von medizinischen und nichtmedizinischen Mitar-
beitern bindet, die alle fiir diese ,Kultur” bezahlt werden
mussen. Digitalisierung ist hier nicht die Losung! Fur dem-
nachst verantwortliche Politiker ware es an der Zeit, einen
+Runden Tisch” mit Vertretern der Basis zu organisieren, der
das Ziel hat, Blrokratie in der Medizin wieder auf ein gesun-
des MalR zu schrumpfen.

Eine weitere Krankheit ist der inzwischen eklatante Mangel
an Arzneimitteln und medizinischen Verbrauchsgtitern. Mit-
bedingt durch Ausschreibungsregularien, die das billigste
Angebot befordern, haben wir ganze Industriezweige vor-
nehmlich nach Asien abgegeben, Transportwege vervielfacht,
Umweltaspekte ignoriert. Um Patienten gut versorgen zu
konnen, brauchen wir neben essenziellen Medikamenten
auch Schutzkleidung oder solch simple Dinge wie zum Bei-
spiel Venenverweilkandlen. Die Bedingungen fur Versor-
gungssicherheit zu schaffen, ist doch mal eine sinnvolle Auf-
gabe fir die Politik! Ein Europabezug in den Ausschreibun-
gen konnte ein Anfang sein.

Schlussendlich wissen wir, dass nur eine komplexe, gut ge-
fihrte (Dauer-)Therapie unser multimorbides Gesundheits-
system retten kann, damit es wieder eines der besten ist.
Mit den besten Winschen fiir eine schone Adventszeit. m
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