Die Innere Medizin lebt

Klaus-Henning Usadel, Frankfurt/Main

Die Gestaltung der Jahrestagung der Deutschen
Gesellschaft fiir Innere Medizin ist stets gepragt
von wissenschaftlicher und fachlicher Aktuali-
tat auf hochstem Niveau. Meine Mitarbeiter
und ich haben das Méglichste unternommen,
diesem Anspruch gerecht zu werden. Die Be-
reitwilligkeit aller Angesprochenen zur Mit-
arbeit und Gestaltung unseres Kongresses war
fiir mich beeindruckend. Dieses Verhalten ver-
deutlicht nachdriicklich die Identifikation mit
unserer Inneren Medizin. Diese gemeinsame
Arbeit hat mich beriihrt und ich danke Thnen
allen auf das Herzlichste.

Neben dieser positiven inhaltlichen Arbeit
war meine Amtszeit andererseits gepragt von
berufspolitischen Auseinandersetzungen und
Diskussionen. Unser internistisches Selbstver-
stindnis drohte ins Wanken zu geraten. Um es
gleich vorweg zu betonen, dieses darf und wird
nicht geschehen. Ich bin tiberzeugt davon, dass
der Zusammenhalt der Inneren Medizin mit
unserer aller Mithilfe erhalten werden wird. Es
muss allerdings auch mit unserer aller Unter-
stiitzung weiter daran gearbeitet werden, und
zwar sofort, denn der nichste Deutsche Arzte-
tag steht Mitte Mai unmittelbar bevor.

Mein Vortrag ist in drei Teile gegliedert. Zu-
nichst stelle ich kritisch die aktuelle, uns In-
ternisten betreffende Situation dar. Danach
méchte ich Sie bitten, mich weg von der Tages-

politik in Gefilde grundsitzlicher Uberlegun-
gen zu begleiten. Es stellt sich die Frage nach
unserer gesellschaftspolitischen Gesamtlage.
Wie und warum hat sie sich in die heutige Si-
tuation hineinentwickelt? Solche zeitge-
schichtlichen Erkenntnisse erklidren zwangs-
laufig auch unsere Lage in der Medizin, insbe-
sondere der Inneren Medizin. Im sich daran
anschliefenden Teil werde ich Lésungsvor-
schlige entwickeln, die uns individuell, aber
auch insgesamt voranbringen konnen.

Aktuelle Situation

Berufspolitische Auseinandersetzungen und
Betitigungen waren in unserer Deutschen Ce-
sellschaft fiir Innere Medizin traditionell, zu-
mindest in den letzten Jahrzehnten, nicht
unser Interessensfeld. Wir haben unsere Gesell-
schaft stets als die wissenschaftliche aufge-
fasst, die das hochste internistische Niveau fiir
Ausbildung, Weiterbildung und wissenschaft-
liche Innovation im Sinne der Patientenbetreu-
ung zum Ziele hatte. Nun sind wir im letzten
Jahr mehr denn je dazu gezwungen worden,
berufspolitische Themen zu bearbeiten. Die
Rahmenbedingungen fiir unsere ureigene
Aufgabe haben sich anhaltend, ja gefdhrlich
verindert. Okonomische Zwange breiten sich
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bedngstigend aus, Strukturen mussten und

sollten adaptiert werden. Darauf komme ich

spater zurlck.
Die derzeitige Entwicklung in der Medizin

wird deutlich beeinflusst

durch eine Wissensexplosion im Sinne von
Wissensverbreitung und -vertiefung,

= durch eine Zunahme der Lebenserwartung
und die auch damit zusammenhangenden
gesundheitlichen Themen,

® durch die Konzentration auf eine ,Leitli-
nienkultur®. Hierbei ist ein méglichst auf
Evidenz basierender Diagnose- und Thera-
piekorridor gemeint, der neben vielen Vor-
teilen aber auch eine Umsetzung von Erfah-
rung erschwert.

# durch ékonomische und politisch gewollte
Zwdnge.

Zurzeit beherrschen folgende Themen die Dis-

kussion:

® sogenannte Leitlinien als minimale Thera-
piestandards fiir Arzte zur Kontrolle des Me-
dikamentenbudgets,

Therapieren ,aber dalli* (Die Zeit, Oktober
2002): klare Zeitbegrenzungen fiir die Be-
handlung, z.B. eines akuten Koronarsyn-
droms (Idealzeit 5,8 Tage),

Etablierung von , Case Managern” als Lotsen
tiir den Laien durch den Dschungel der me-
dizinischen Spezialgebiete,

= Umgestaltung der Universitatsklinika als
Medell der deutschen Hochschulmedizin.
Dies gilt sowohl fiir die ambulante und sta-
tiondre Patientenversorgung als auch fir die
Forschung und Lehre,

Solche Uberlegungen konzentrieren sich dabei
fastausschlieRlich auf eine Reduktion der Kos-
ten des Gesundheitssystems. Das ist legitim,
soweit es sich um Rationalisierung bei gleicher
oder sogar besserer Leistung handelt. Dies gilt
gleichermafien hinsichtlich kompetitiver For-
schung an den Universititen bei gleichem Mit-
teleinsatz. Anderungen werden jedoch dann
problematisch, wenn Sparen zur Rationalisie-
rung wird, ohne das die Gesellschaft die Gren-
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zen des medizinischen Aufwandes je Biirger
diskutiert. Sinnvolles Sparen ja, aber nicht bei
der direkten Krankenversorgung. Leitlinien fiir
eine Minimalmedizin und Fallpauschalen be-
riicksichtigen nicht, dass der typische internis-
tische Patient alter als 6o Jahre und vielfach
multimorbid ist. Ich halte die Diskussion fiir
dringend notwendig, die klarstellt, dass die
verpflichtende Krankenversicherung in unserer
Gesellschaft den jeweiligen Leistungspegel,
d.h. das versicherte Spektrum festlegt. Das
heifét aber auch: Die Versicherung deckt jedes
Gesundheitsrisiko, so ist derzeit die Einstel-
lung! Dann sind aber auch alle Kosten zu tragen
chne zu klagen. Eingefordert werden muss in
diesem Fall lediglich, dass die fiir die Behand-
lung eines Patienten erforderlichen Mittel wirt-
schaftlich eingesetzt werden. Es sind Verbesse-
rungen in der Tat mdglich, wie z.B. unnotige
Labormehrfachbestimmungen oder Kompe-
tenzverbesserung durch addquate Fort- und
Weiterbildung. Eine entsprechende Umset-
zung und kluges Steuern von diagnostischen
und therapeutischen Ablaufen sind erforder-
lich. Ein geeignetes Case Management ist mei-
nes Erachtens daneben durchaus sehr hilf-
reich.

Der Patient steht meiner und sicher auch
Ihrer aller Meinung nach im Zentrum aller
Uberlegungen. Im Fall der Multimorbiditit be-
darf jede Behandlung der kompetenten Koor-
dination von Spezialleistungen. Gerade dies ist
die Aufgabe sehr gut weitergebildeter Fachirz-
te fiir Innere Medizin, die es gelernt haben,
den gesamten Patienten zu betreuen. Case Ma-
nager haben lediglich eine organisatorische,
allerdings nicht unwichtige Bedeutung. Das
Verstdndnis fiir die praktizierte Balance zwi-
schen Teildisziplinen der Inneren Medizin und
einer die Gesamtzusammenhinge verbinden-
den Betreuung kommt in der Tat dem Facharzt
fiir Innere Medizin zu, Nur so ist eine kompe-
tente Innere Medizin méglich, die einen Pa-
tienten in jeder Hinsicht betreuen und be-
schiitzen kann.

Und was geschieht zurzeit in unserem Lan-
de?
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Die Delegierten der Landesdrztekammern,
unsere eigenen Standesvertreter, die den Deut-
schen Arztetag bilden, fithren gemeinsam mit
der Bundesirztekammer Entscheidungen her-
bei, die hinsichtlich der Tragweite und Umset-
zung nicht ausreichend geklirt sind.

Und was war die Folge des Arztetages-Be-
schlusses von Rostock im Jahre 20027 Wir miis-
sen ihn an dieser Stelle ansprechen. Es zeichnet
sich eindeutig ab, dass er in der derzeitigen
Form fiir die Innere Medizin tiefgreifende Pro-
bleme schaftt.

Der Deutsche Arztetag in Rostock hat ein
Strukturmodell fiir eine Weiterbildung be-
schlossen, die einmal zu dem Facharzt fur In-
nere Medizin und Allgemeinmedizin und dane-
ben bzw. aufbauend zu einem Facharzt fiir In-
nere Medizin mit einem Schwerpunkt fithren
sollte, Der Arztetag hat dem Vorstand der Bun-
desarztekammer den Auftrag erteilt, hierfiir
die inhaltliche Ausgestaltung zu erarbeiten.
Unsere Deutsche Gesellschaft tiir Innere Medi-
zin und der Berufsverband Deutscher Internis-
ten haben nach Aufforderung durch die Bun-
desirztekammer im August letzten Jahres
einen gemeinsamen Vorschlag fiir die medizi-
nisch inhaltliche Ausgestaltung einer internis-
tischen Weiterbildung vorgelegt. Dies geschah
ganz bewusst als Versuch einer konstruktiven
Zusammenarbeit.

Was war die Folge davon? Die weitere Eska-
lation der Diskussion in den Hearings vor der
Bundesirztekammer unter Beteiligung der In-
ternisten und Allgemeinmediziner fithrte dann
zu dem durch uns vorgeschlagenen Versuch, in
kleinen Arbeitskreisen die Weiterbildungsin-
halte zu besprechen und festzulegen. Wir ha-
ben zunichst unter Einbeziehung unserer
Schwerpunktgesellschaften einen Katalog von
Weiterbildungsinhalten erarbeitet. Dieser Ka-
talog ist die notwendige Voraussetzung fiir eine
kiinftige Basisversorgung von Patienten mit in-
ternistischen Erkrankungen. Er wurde von den
Vertretern der Allgemeinmedizin unter Mitwir-
kung des Bundesverbandes hausdrztlicher In-
ternisten und uns selber einvernehmlich fest-
gelegt und protokolliert. Dies war sicher ein
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wichtiger Schritt, um ein internistisches
Niveau sicherzustellen. Allein fiir den Erwerb
der Inhalte des einvernehmlich festgelegten
Kataloges diirften vier Jahre Weiterbildung das
Minimum darstellen - drei Jahre davon inter-
nistische stationire Zeit und dies soll wieder
auf zwei Jahre riickgingig gemacht werden.
Herr Prisident Hoppe, das kann doch wohl
nicht wahr sein. Ich appelliere an Sie person-
lich, die Innere Medizin auf dem hohen Niveau
zu erhalten. Wir, die Internisten, haben nie
einen Zweifel daran gelassen, dass eine ab-
schliefende Priifung nach Erwerb dieser allge-
meinen internistischen Inhalte stattfinden
muss; dies auch als Voraussetzung fiir die Zu-
lassung zur Priifung in einem der acht internis-
tischen Schwerpunkte. Das heifst aber auch
ganz klar, dass eine Zerschlagung des internis-
tischen Berufsbildes in ihre Schwerpunkte von
uns absolut abgelehnt wird. Es geht einzig und
allein darum, dass die bei der Bundesdrztekam-
mer formulierten und konsentierten Inhalte
der Weiterbildung in allgemeiner Innerer Me-
dizin so in Zeit, Ort und Qualitdt erlernt wer-
den, dass der Titel ,Innere Medizin®“ gerecht-
fertigtist.

Was ergibt sich nun aus alledem?

Eine Novellierung der (Muster-)Weiterbil-
dungsordnung darf nach Uberzeugung der
Deutschen Gesellschaft fiir Innere Medizin
nicht zum Verlust des Fachgebietes fiir Innere
Medizin fithren. Die Existenz eines Gebietes In-
nere Medizin ist identisch mit der Existenz
eines Facharztes fiir Innere Medizin in der Wei-
terbildungsordnung. Ein Gebiet kann nur
durch eine Priifung mit einer Facharzturkunde
nach abgeschlossener Weiterbildung erreicht
werden. Ebenso sind Schwerpunkte, die nicht
auf einer abgeschlossenen Gebietsweiterbil-
dung aufbauen, eigenstandige Gebiete. Wir
miissen und kénnen die Probleme, die sich aus
dem derzeit giiltigen Sozialrecht fiir die Kran-
kenversorgung ergeben, anders losen als durch
das Aufgeben des Gebietes Innere Medizin.

Die Innere Medizin lebt, meine Damen und
Herren, [hr Verlust hitte gravierende, in ihrem
ganzen AusmafR wahrscheinlich noch gar nicht
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abschitzbare Konsequenzen. Der Vorstand und

der Ausschuss der Deutschen Gesellschaft fiir

Innere Medizin, die Konferenz der deutschen

Lehrstuhlinhaber fiir Innere Medizin sowie alle

wissenschaftlichen Schwerpunkigesellschaf-

ten haben bei ihrer konstruktiven Arbeit fiir die

Innere Medizin vier Argumente hervorgeho-

ben, die die Notwendigkeit des Erhaltes dieses

Gebietes zweifelsfrei belegen.

1. Nur mit einem Gebiet Innere Medizin ist die
studentische Lehre im Fachgebiet Innere
Medizin und eine entsprechende Priifung
im Staatsexamen moglich, Die Approba-
tionsordnung miisste sonst total gedndert
werden.

2. Nurmit einem Gebiet Innere Medizin ist gine
Weiterbildung in Innerer Medizin méglich,

3. Nurein Gebiet Innere Medizin kann Schwer-
punkte der Inneren Medizin aufbanend er-
mdiglichen. Die Innere Medizin zerfiele
zwangsldufig in ihre derzeit acht Schwer-
punkte. Ein solcher Zerfall darf nicht sein.
Internistische integrative Gemeinsamkei-
ten sind inhaltlich von zentraler Bedeutung,

4. Nur mit einem Gebiet Innere Medizin kén-
nen die Krankenhduser einer adiquaten
und gqualifizierten Versorgung eines Grofi-
teils der Patienten gerecht werden. Was
bedeutet das? In der Tat gilt dies nicht nur
fiir die Patienten mit konservativen Erkran-
kungen, sondern auch fiir die Konsiliar-
tatigkeit in operativen Fachgebieten. Die
Strukturvorgaben des Rostocker Beschlus-
ses lassen also trotz konsentierter Weiter-
bildungsinhalte ein Umsetzen in eine Wei-
terbildungsordnung nicht zu.

Die Deutsche Gesellschaft fiir Innere Medizin
widersetzt sich mit allen ihren Mitteln einer
{Muster-)Weiterbildungsordnung, die zum Ver-
lust eines Facharztes fiir Innere Medizin fiihrt,
Wir Internisten und ich als ihr verantwortli-
cher Vorsitzender fordern, alles nur Exdenkli-
che zu tun, dass das Niveau der Inneren Medi-
zin chne und mit den Schwerpunkten erhalten
bleibt. Dies in Verantwortung fiir die Ausbil-
dung, die Weiterbildung und die Wissenschaft
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gerade zum Nutzen unserer Patienten, Es stellt
sich die Frage, ob dieses ein speziell deutsches
Anliegen sei, Nein, die groffe Zahl von Lin-
dern, die ihre internistischen Weiterbildungs-
ordnungen haben, inklusive den USA, bewegen
sich genau auf eine solche Struktur wieder zu.
Aus anderen Lindern, die die Subspezialisie-
rung dagegen weiterhin vorantreiben, kennen
wir Pannen iiber Panmen in der Betreuung bzw.

Versorgung der Patienten,

Gesellschaftspolitische Gesamtlage

Im Folgenden bitte ich Sie, meine Damen und
Herren, weg von der Tagespolitik das Schicksal
der Medizin und insbesondere der Inneren Me-
dizin vor dem Hintergrund der gesamten gesell-
schaftspolitischen Lage zu betrachten.

Damit komme ich zu unserer heutigen Ge-
samtsituation in Deutschland. An dieser Stelle
frage ich Sie: Wo befinden wir uns im Augen-
blick, hier, heute und jetzt? Warum ist unsere
Gesellschaft eben heute so, wie sie ist?

Und wir sind ja alle tief in diese eingebettet,

Neficdow [2] hat sich als Informationstech-
nologe intensiv mit dem Strukwurwandel in
Wirtschaft und Cesellschaft auseinanderge-
setzt und geht insbesondere auf die von dem
russischen Volkswirtschaftler Nikolai Kondra-
tieff beschriebenten langen Wellen der Kon-
junktur mit ihren Basisinnovationen seit 1800
ein, die von Joseph Schumpeter {bedeutender
Volkswirtschaftler, der zuletzt an der Harvard
Universitit tdtig war) als ,Kondratieff-Zyklen"
definiert wurden. In diesermn Zusammenhang
verwende ich detailliert die von Nefiodow in
seinem bedeutenden Werk ,Der Sechste Kon-
dratieff” [4] herausgearbeiteten Inhalte, Hier
werden Zusammenhinge sehr deutlich analy-
siert und interpretiert,

Kondratieff hat als Erster einer breiten wis-
senschaftlichen Offentlichkeit die Existenz lang-
fristiger Konjunkturzyklen deutlich gemacht,
Diese haben die jeweilige Gesellschaft geprigt.
Kondratieffs Publikation , Die langen Wellen der
Konjunktur” wurde 1926 in deutscher Sprache im
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renommierten ,, Archiv fiir Sozialwissenschaften
und Sozialpolitik" publiziert. Kondratieffs Er-
kenntnis, dass die langen Konjunkturzyklen
eine Dauer von ca. 40-60 Jahren haben, hat sich
in der Folgezeit als zutreffend erwiesen. Die we-
sentliche Voraussetzung fiir eine Kondra-
tieff-Welle ist eine Basisinnovation. Sie stellt den
Ziindfunken einer Wellenentwicklung dar.

Fur eine Basisinnovation als Auslgser einer
Welle sind drei Voraussetzungen erforderlich:
1. Ein hohes Umsatzvolumen, ausgeldst mit-

tels einer vergleichbaren Créfienordnung

von Tausend Milliarden Dollar,

2. Erfassung aller Teile der menschlichen Ge-
sellschaft,

3. Akzeptanz der Bevolkerung fiir die Basisin-
novation.

Wann haben nun solche Wellen stattgefunden?

Die erste beschriebene Welle vom Ausgang
des 18. Jahrhunderts bis zur Mitte des 19. Jahr-
hunderts beruhte auf dem Wissen tber den
Nutzen der stationdren Dampfkraft. Thre Basis-
innovation war die Dampfmaschine. Sie eroff-
nete die Industrielle Revolution und brachte
eine erhebliche Verbesserung der Mechanisie-
rung mit sich, vor allem in der Textil-, Maschi-
nen- und Eisenindustrie.

Die zweite Welle wurde mit der Eisenbahn
zum grofiten Investitionsprojekt des 19. Jahr-
hunderts. Sie verdnderte die gesamte europdi-
sche Infrastruktur, die in Jahrhunderten zuvor
gewachsen war.

Die dritte Welle setzte zu Beginn des 20. Jahr-
hunderts ein und hielt bis zum Ausbruch des
Zweiten Weltkrieges an. Sie setzte die Chemie
und Elektrizitit um. Dieser ,dritte Kondra-
tieff” wurde in erster Linie von Deutschland,
den USA und Grofbritannien getragen. In die-
ser Periode bildeten die Staaten Europas das
Zentrum der Weltwirtschaft. Dies spiegelte
sich in der positiven Zeit der Belle Epoque aber
auch im bedriickenden europdischen Kolonia-
lismus und Imperialismus wider. Grofkonzer-
ne entstanden wie Monopole und Kartelle mo-
derner Prigung, die Massenproduktion setzte
sich durch.

Die vierte Welle nach 1945 beruhte mafigeb-
lich auf der Nutzung der Petrochemie als Basis-
innovation und fithrte insbesondere auch zur
Entwicklung des Automobils und allen Varian-
ten der petrochemischen Produktion. Mit die-
sem ,vierten Kondratieff” begann der breite
Einstieg in die Weltwirtschaft. Fiir Westeuropa
brachte es den Wohlfahrtsstaat und festigte die
Rolle der USA als Fiithrungsmacht des Westens
in Wissenschaft, Technologie, Sicherheit, Han-
del und Finanzen.

In der fiinfren Welle entwickelte sich in den
199oer-Jahren die Informationstechnologie; de-
ren Ergebnis erleben wir nun tiglich. Mit Com-
putertechnologie, Verbesserung der Telekom-
munikation und Internet wurde die Globalisie-
rung eingeleitet.

Das hatte Folgen: Jiirgen Jeske beschaftigte
sich in der Frankfurter Allgemeinen Zeitung im
Juli 2002 mit dem Thema ,,Das Ende der golde-
nen Jahre®, Ich gehe sinngemaf hierauf kurz
ein. Zitat: ,,Der anhaltende Fall der Aktienkur-
se, spektakuldre Unternehmenszusammenbrii-
che, Bilanzmanipulationen in renommierten
Firmen und die Raffgier von Managern werden
von mehr und mehr Menschen als Zeichen
einer grofieren wirtschaftlichen und gesell-
schaftlichen Krise empfunden. Droht nach
einem der lingsten Wirtschaftsaufschwiinge
der neueren Geschichte nun ein langwieriger
Niedergang? Damit ist auch ein Niedergang der
Prosperitdt und allgemeinen Zufriedenheit ver-
bunden. Bricht nach goldenen Jahren, die
Reichtum fiir jedermann zu versprechen schie-
nen, eine bleierne Zeit einer Depression an? Ist
der Kapitalismus nach seinem Triumph dabei,
sich selbst zu zerstoren?” Sind dies also Zeichen
fiir ein Kondratieff-Wellental? Die gegenwadrti-
ge Wirtschafts- und damit Gesellschaftsmisere
ist mehr als ein Konjunkturtal! Das iiberra-
schende Ausmaf? der Verwerfungen erklartsich
aus einer besonderen Konstellation der letzten
Konjunkturwelle, wo Ursachen mit anderen
Einfliissen zusammengetroffen sind. Folgende
Ursachen sind zu nennen: Strukturverande-
rungen ausgelost durch die Clobalisierung,
Uberinvestitionen, Borsenspekulationen mit
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beinahe beispiellosen gesamtwirtschaftlichen
Folgen, Terrorismus und allgemeiner Vertrau-
ensverlust in den Kapitalismus, der Symbol
einer neuen Okonomie war, Was ist die Folge?
Die Wertednderung, die wir feststellen, stellt
nach meinen Grundsitzen einen Werteverfall
dar. Dieser Werteverfall in der Gesellschaft, der
in zahlreichen Verfehlungen Ausdeuck finder,
scheint nicht aufzuhalten zu sein, wenn wir
nicht massiv gegensteuern,

Machen wiruns bewusst, dass derzeit durch
Krieg, Kriminalitdt, Terrorismus und Drogen
Zehntausend Milliarden Dellar pro Jahr ver-
schlungen werden. Stellen Sie sich bitte vor,
was eine 10%ige Einsparung dieser Summe be-
deuten wilrde. Tausend Milliarden Dollar als
finanzielle Grundlage fiir die Basisinnovation
Gesundheit im weitesten Sinne zur Verfiigung
zu haben wire fantastisch.

Aber wir erkennen derzeit eine uns weltweit
beriihrende Destruktivitdt. Einer der wichtigs-
ten Punkte meiner Einschitzung nach ist der
Verlust von ethischen Mafistiben. Im Laufe des
20. Jahrhunderts haben sich die Wertvorstel-
lungen der Menschen, der Umgang mit Emo-
tionen, Sexualitit und anderen vitalen Bediirf-
nissen, also innere Informationsprozesse der
Menschen, grundlegend verschoben. Wir sind
zu einer Anspruchs- und Genussgesellschaft ge-
worden. Aktivitdt und Geben haben sich viel-
fach in Passivitit und Nehmen verschoben. Es
ist festzustellen, dass in unserem Land das Ver-
traven in den Staat gréfier ist als in die eigenen
Fihigkeiten. Gleichzeitig wachsen Verdrossen-
heit und Verantwortungslosigkeit.

Wir alle, und im besonderen Mafe gerade
wir Internisten, sehen uns zunehmend als
Spielball dieser gednderten Verwerfungen aus-
gesetzt. Trotz aller ethischen, moralischen
Werte, die als Triebfeder fiir unsere Motivation
und unser Tun in uns sind, lassen wir uns zu-
nehmend die Hinde binden. Es sind Zwinge
als Folge des zuvor Ausgefithrten. Was soll da-
mit gesagt werden? Der Werteverfall, der von
dkonomischen Zwingen angetrieben wird,
muss aufgehalten werden, Wie kann es denn
sein, dass die Bereitschaft, nach dem Medizin-
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studinm drztlich titig werden zu wollen, so
drastisch nachldsst? Es ist eindeutig eckennbar,
dass die geisrige und physische Ausniitzung
insbesondere der jungen Arzteschaft in allen
Bereichen Konsequenzen nach sich zieht. UOber-
lebensstrategie wird zur Richtschnur jedes Fin-
zelnen, aber auch der Institutionen. Esist doch
wirklich verstdndlich, wenn nach einem auf-
wendigen und mithevellen Studium biirokraci-
sche Zwinge fiir unser drztliches Handeln 13h-
mend wirken. Machen wir uns doch nichts vor,
die zunehmenden Dokumentationspflichten
beispielsweise eines Stationsarztes zwingen
ihn wehl mindestens fiir 6o% seiner Arbeitszeit
ant den Cornputer, um Daten und medizinisches
Handeln zu dokumentieren, Das geht ja hin bis
zum Arztbriefe schreiben. Daneben DRGs fest-
legen, Fehlbelegungen vermeiden usw., alles
Behinderungen eines urdrztlichen Auftrages.
Die Menschlichkeit und Hinwendung zum Pa-
tieritert bleiben ganz ohne Frage so hiufig auf
der Strecke. Die betroffenen Patienten sind so
oft allein gelassen. Wo soll auch heute die Zeit
fiir sie herkommen bei der drzelichen Uberlas-
tung, wobei die harten Bereitschaftsdienste
auch noch als Ruhezeiten (1) weiter gelten sol-
len? Wo wird noch eine humane Abendvisite
durchgefiihri? Cenau dort we ganzheitliche
und psychologische Hintergrundinformatio-
nen zu gewinnen waren. Wann wird denn die-
ser so notwendige Dialog ohne Zeitdruck noch
gefiihrt? Wo bleiben die so bedeutsame Begeg-
nungsqualitit, gerade die praktizierte Kommuni-
lkation und die Beriicksichtigung der emotiona-
len Qualitit mit all ihren Facetten? Wo und
wann sollen kommunikative Techniken aus Er-
fahrung heraus geiibt, gelehrt und gelernt wer-
den? Es soll nicht behauptet werden, dass diese
angesprochenen Punkte nicht praktiziert wer-
den, wir alle wissen jedoch, wie die Wirklich-
keit aussieht, Eine sich zwangsliufig daraus
entwickelnde Zweiklassenmedizin ist als Kon-
sequenz deutlich erkennbar.

An diesem zweiten Teil meiner Ausfithrun-
gen schlieRt sich nun die Frage an, wo wir tiber-
haupt stehen und wohin denn unsere Reise
geht. Was denken Sie? Haben Sie Vorstellun-
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gen, wie wir unsere Zukunft gestalten wollen?
Ich will es aus meiner Sicht tun und komme
damit zum dritten Teil des Vortrages und zu Lo-
sungsvorschligen,

Losungsvorschldage

Die vorliegenden Daten bestdtigen, dass der Ho-

hepunkt des fiinften Kondratieff in Japan und’

Siidostasien Ende der 199oer-Jahre tiberschrit-
ten wurde. In Europa war die dynamische
Wachstumsphase mit der Jahrhundertwende
zu Ende. Die USA folgten einige Jahre danach.
Das bedeutet, dass die wirtschaftlichen und so-
zialen Probleme der Zukunft nicht mehr vor-
rangig mithilfe der Informationstechnik zu 16-
sen sind, Um die Krise zu entschirfen, die ib-
licherweise am Ende eines Kondratieff-Zyklus
auftritt, miisste jetzt kriftig in einen sechsten
‘Kondratieff investiert werden. So meine Da-
men und Herren, das ist die Frage: Kommt die-
ser? Wann kommt dieser? Wie sieht er aus?

Nun mogen Sie einwenden, dass die Kondra-
tieff-Wellen hinsichtlich der gesamtgesell-
schaftlichen Situation als Modell wirtschaftli-
cher Entwicklung in ihrer Bedeutung iiber-
schitzt werden, gerade wenn Sie an die Geistes-
gréRen unserer Geschichte denken. Ich meine
dennoch, dass beispielsweise Decartes, Kant,
Hegel, Shakespeare, Goethe und Mozart stets
aus ihrem Zeitgeist heraus gewirkt haben. Vor-
denken und Auseinandersetzung mit der Zeit
geschieht stets innerhalb einer Welle.

Mit Sicherheit benétigen wir dringend eine
sechste Welle, um unsere anstehenden Proble-
me zu losen. Welche Innovationen kommen
dann als Triger fiir einen neuen Zyklus infrage?
Als Basisinnovation eines ,sechsten Kondra-
tieff* kénnen vermutlich fiinf Kandidaten ge-
nannt werden:

1. Wissensmanagement,

2. Umwelt,

3. Biotechnologie,

4. Optische Technologien (einschlieflich So-
lartechnik) - Unglaubliches geschieht hier
in der Forschung,

5. Gesundheit im weitesten Sinne (hierbei ist
nicht nur kérperliche Gesundheit, sondern
auch die geistig-seelische zu verstehen).

Wenn wir Punkt 5 betrachten, so spielt die Ge-
sundheit im Bewusstsein der Gesellschaft eine
zunehmende Rolle. Steigende Kosten und die
starke Zunahme der Lebenserwartung sollen
die Rolle der ,Gesundheit” als eine mégliche
Basisinnovation verdeutlichen. Wir wissen es
nicht, doch ich bin persénlich davon iiber-
zeugt, dass der Gesundheit im weitesten Sinne
eine ganz entscheidende Bedeutung zukom-
men wird.

Wenn wir also die Chronologie der Wellen
betrachten, hin bis zur Informationsgesell-
schaft, die die Globalisierung ganz wesentlich
mitbestimmt hat und weiter mitbestimmt, so
befinden wir uns jetzt eindeutig erkennbar am
Beginn einer Wissensgesellschaft. Hierbei stellt
sich ganz essenziell die Frage: Wie gehen wir,
wie geht jeder Einzelne von uns mit dem enorm
gesteigerten Wissensangebot iiberhaupt um?
Die scheinbare Diskrepanz zwischen enormer
Chance und den Problemen, die die Clobalisie-
rung in dieser Wissensgesellschaft nicht nur fir
die westliche Welt initiierte, hat Krisen ausge-
lst. Anhand zahlreicher Beispiele wird dies be-
reits hautnah erfahren. Eine Kernfrage ist da-
bei, ob der Werteverfall in der Gesellschaft, der
meines Erachtens, wie bereits dargelegt, eine
wesentliche Ursache fiir unsere Krise der heuti-
gen Zeit darstellt, nicht aufzuhalten ist. Wohl
nur dann, wenn jeder Einzelne von uns dies
wirklich will. Der liberale Gesellschaftstheore-
tiker Dahrendorf [2] hat kiirzlich zu Recht dar-
auf hingewiesen, dass neue Regelungen nur
wenig bewirken werden. Das wirklich Entschei-
dende sei die Wiederherstellung des Vertrauens.
Nur eine rigorose Transparenz und Klarstellung
von Problemen kann einen Selbstheilungspro-
zess in Gang bringen. Das hat aber auch etwas
mit der Inneren Medizin zu tun.

Aus der zuvor dargestellten Theorie der lan-
gen Wellen mit Prosperitit und Hochkonjunk-
tur, wie immer man das betrachtet, ergibt sich
die Frage, was das fiir heute bedeutet. Dabei ist
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wichtig festzustellen, dass fiir jede Welle als
Conditio sine qua non eine wichtige Basisinno-
vationt als Ziindfunke erforderlich ist, damit
Wellenaufschwung, Konjunktur und Prosperi-
tdt eingeleitet werden. Offensichilich ist, dass
wir uns heute als Wissensgesellschaft definie-
ren kénnen und wir mit diesem Wissen opti-
miert umezugehen beginnen miissen, damit
méglichst Wellensteigungen initilert werden.
Bedeutend ist auch die Feststellung, dass bis
zum fiinften Kondratieff im Zentrum die Mate-
rie, Massen und Energie standen. Mit dem
sechsten Kondratieff riickt ganz eindeutig nun-
mehrder Mensch in den Mittelpunkt, eine vél-
lig neue Situation.

Wichtig ist wohl, in diesem Zusammen-
hang auch festzustellen, dass wir in der Neu-
zeit kartesianisches Denken gewohnt waren,
indem die Ratio iiberbetont war, eine isolierte
Betrachtungsweise getibt wurde und eher ein
rohrenférmiges Denken existierte. Der Uber-
gang von einer solchen kartesianischen Denk-
weise in eine holistische ist klar erkennbar und
wohl bedeutsam, ndmlich vernerzt, ganzheit-
lich. Netzwerke und Vernetzungen auf allen
Ebenen ist die zwingende Devise, der wir uns
nicht verschlieffen diirfen ohne Gefahr zu lau-
fen zu stranden. Ich denke, diese Erkenntnis
zu einer breiten Akzeptanz zu bringen, ist der
essenzielle Schritt. Die logische Konsequenz
kann nur ein aktives Handeln sein. Ballast bzw.
nicht mehr nutzbringende Gewohnheiten kén-
nen nur durch eine kréftige Reakeion nach vor-
ne ersetzt werden. Wir werden also einen be-
herzten und mutigen Schritt, einen Sprung
nach vorne machen missen und uns vor die
Entwicklung stellen. Also voraus sein und vor-
aus denken. Antizipieren statt Reagieren muss
unsere Devise sein,

Was sollen wir also tun, wenn wir uns als
Wissensgesellschaft definieren? Ich denke wir
milssen {lexibel sein, nengierig sein, héren und
improvisieren, Wir miissen thesaurieren, kata-
logisieren und eine Zugriffsoptimierung fiir eine
Nutzungsorganisation anstreben. Ein jeder
muss fir sich handeln, beispielsweise bei uns
innerhalb unseres Titigkeitsfeldes als Internis-
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ten, im Spannungsfeld zwischen Humanitit
und drztlichem Handeln, Das Ganze ist zu be-
trachten unter Hinzuziehung der Spezialisie-
rungen, und das auf einem Hintergrund von
Ethik und Moral, Kenntnis, Akzeptanz und Um-
setzung einer ,emotionalen Qualitdt” ist dabei
eine Basisvoraussetzung fiir eine optimale Kom-
munikation und Begegnungsqualitit [1]. Das
gilt in unserem Falle fiir Ausbildung, Fort- und
Weiterbildung, irztliches Handeln und Wissen-
schaft. Eine Verdnderung gelingt nur durch Ein-
sicht eines jeden Einzelnen, sei es aus Leidens-
druck oder aus Einsicht in die Notwendigkeir,
also aus Vernunft. Dies ist ein Appell an die Ak-
zeptanz von Werten iiber eine Einsicht eines je-
den Einzelnen in seinem Bereich, wo auch im-
mer er tatig ist. Die Akzeptanz von Eigenverant-
wortung als Qualitdtsmerkimal hat die allergréf-
te Prioritdt. Selbstverantwortung ist eine Ein-
stellung, sie ist nicht dbertragbar. Wir sind
absolut gezwungen, uns in einer globalen Welt
aktiv wiederzufinden, jeder fiir sich, motiviert
durch die Akzeptanz der genannten Werte,

Auferdem ist an dieser Stelle anzumerken,
dass das vermehrte Wissensangebot alleine
nicht ausreichend fiir unsere Zukunft ist, Da
an jedem Punkt der Erde der Wissenszugang
maoglich ist, ist die anstehende Hauptaufgabe,
dieses Wissensangebot zu gestalten. Die inter-
disziplindre Vernetzung muss vorangetrieben
werden, Medizin wird beispielsweise in der Zu-
lkunft eben nur vernetzt mit anderen Gebieten
méglich sein, wie z.B. mit Ethik, Theologie,
Biologie, Physik, Chemie, Jurisprudenz, Wirt-
schaft, Sozialrecht und so manches mehr. Das
wird die Zukunft sein.

Lassen Sie mich aus dem oben Gesagten zu-
sammenfassen, welche Verinderungen fiir
unser Handeln fiir die Zukunft notwendig sein
werden.

1. Wir alle sind anfgefordert, uns mit allen
uns zur Verfiigung stehenden Mitteln an-
zustrengen. Lasst uns die Armel hochkrem-
peln und maglichst motiviert die Dinge an-
packen, die notwendig sind. Ich denke, wir
miissen die Entscheidung treffen, einen
echten Sprung nach vorne zu unterneh-
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men, auch in dem Sinne, wie unser letzter
Bundesprisident Herzog iiber Plakate ver-
mitteln mochte: ,,Es muss ein Ruck durch
Deutschland gehen." Treffender kann dies
nicht ausgedriickt werden. All das kann nur
mit emotionaler Intelligenz geschehen, wie
Dan Goleman [3] klar dargelegt hat.

2. Die gesamte Gesellschaft kann sich nur ver-
dndern, wenn die Einsicht eines jeden Ein-
zelnen sich indert, oder der Leidensdruck
fiir die gesamte Gesellschaft den Zwang zur
Veranderung auslgst. Ich richte an uns Arz-
te, an uns Internisten, den Appell, dass je-
der Einzelne von uns antritt und Werte an-
erkennt, und dies anhaltend, um damit an
allen Stellen unseres Denkens und unserer
Titigkeit zu leben. Es dreht sich um die Ak-
zeptanz von Eigenverantwortung.

3. Eigenverantwortung und Selbstbewusstsein
bedeutet eben auch: Ich entscheide mich
ganz bewusst, nicht darauf zu warten, dass
sich etwas entwickelt, sondern ich beginne
damit bei mir selbst. So erschliefe ich mir
Eigenmacht im Gegensatz zur Ohnmacht.
Wer mutig die Komfortzone verldsst, wer zu
seinen Gefiihlen steht und sie auch zeigt,
wer im Auf und Ab des Lebens sein Bestes
gibt und nicht andere, sondern sich selbst
entwickeln will, dem wird Vieles von selbst
zufallen [1].

Abschliefend noch eine Anmerkung, die mir
ganz wichtig ist:

Ich bekenne mich zum Leistungsprinzip. Es
sei ganz allgemein an ein hohes Niveau appel-
liert und gegen eine Uniformierung Stellung be-
zogen. Die Individualitit, die Personlichkeit und
vor allem das Vertrauen muss die Richtschnur
sein. Ein Lehrer-Schiiler-Verhiltnis muss tber
Niveau, Menschlichkeit und Akzeptanz die indi-
viduelle Verantwortung eines jeden Beteiligten
hochhalten. Neugier soll verinnerlicht und prak-
tiziert werden und ein Kampf gegen eine kultu-
relle Verarmung muss angesagt sein.

Eine verinnerlichte Akzeptanz von Werten
und sich dieser bewusst zu werden, fithrt auto-
matisch zu elitirem Handeln und damit zur Ak-

zeptanz einer Elite. Ich prononciere das ganz
bewusst, obwohl in unserem Lande der Begriff
Elite problematisch belegt ist aufgrund unserer
eigenen Geschichte. Gemeint sind ganz eindeu-
tig Funktionseliten und in keinem Falle Funk-
tiondrseliten, Also: Eliten bewegen die Welt
und sind deshalb zu férdern, besonders jene In-
dividualisten und originelle Querdenker. Gera-
de sie gehen nicht einen geplanten Weg von A
iiber B nach C, sondern folgen der intuitiven
Erkenntnis, dass der Weg von A nach C iiber X
fithren kann. Der kreative Entdecker verbindet
scheinbar zusammenhanglose Tatsachen und
gewinnt dadurch unerwartete neue Erkennt-
nisse. Er sieht, was jeder sieht, denkt aber da-
bei, was noch keiner dachre. Ich will damit sa-
gen, dass Eliten erkannt und in der Gesellschaft
anerkannt werden miissen.

Also, bitte unkonventionell, mutig und neu-
gierig einen beherzten Schritt, einen Sprung
nach vorne unternehmen! Wir alle, wir Arzte,
wir Internisten, packen wir’s an, Entwickeln
wir uns mit Kreativitit und Mut in eine neue
Dimension, Wir haben doch die besten Voraus-
setzungen durch unsere medizinische Geschich-
te und Tradition, durch das enorme vorhandene
Wissen und Wissensangebot, vor allem aber
auch durch die zukiinftig erweiterten Moglich-
keiten seiner Nutzung durch die neue Qualitdt
des Wissensmanagements. Fasziniert sind wir
von unserem Fach der Inneren Medizin allemal.

Meine Damen und Herren, die Innere Medi-
zin lebt! Unser Kongress prasentiert unsere Ak-
tivitit und Lebendigkeit, unsere Wissenschaft-
lichkeit und er weist eine grofée Akzeptanz auf.
Er ist ein ideales Spiegelbild unserer Inneren
Medizin. Der Kongress ist hiermit eréffnet.
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