Editorial

Gesundheit vom FlieRband

Gegensatzlicher kénnten Informa-
tionen nicht sein: Das im Dezem-
ber vergangenen Jahres neu
gegriindete Institut fur Allge-
meinmedizin an der Universitat
Rostock erlebt einen Ansturm

auf Promotionsstellen.

.Der Andrang spiegelt das groB3e
Interesse der Rostocker Medizin-
studenten an der Allgemein-
medizin wider”, freut sich Prof.

Dr. med. Attila Altiner, Direktor
des Instituts. Wenigstens ein Licht
am Ende des Tunnels des prognosti-
zierten Hausarztemangels, den wir
ja schon in der letzten KTM-Aus-
gabe thematisiert hatten, lieber
Dr. Zimmermann.

Ganz recht, Kollege Muhlberger. Da-
gegen spricht die Wirtschaftspriufungs-
und Beratungsgesellschaft Pricewater-
houseCoopers (PwC) mit erhobenem
Zeigefinger vom Kollaps unseres Ge-
sundheitssystems bis zum Jahr 2030.
Ohne Reformen bleiben demnach
dann vier von zehn Arztstellen unbe-
setzt. Schlimmer noch: Die parallel
betriebene ambulante und stationére
Versorgung sei so nicht zukunftsfahig.

Beinahe sieht es so aus, als wirden
Schreckenszenarien in unsere Zeit
gehoren, wie der Weltuntergang zur
Science-Fiction. Aber am Ende geht
doch immer wieder die Sonne auf -
zumindest auf der Leinwand.

Ein wirklich plakativer Vergleich,
lieber Miuhlberger. Wie Sie sehe auch
ich solch dustere Prognosen als Moti-
vation fir alle Beteiligten, sich frih-
zeitig auf kinftige Veranderungen
einzustimmen. Wir hatten ja schon im
November-Heft darauf verwiesen, wie
Krankenhauser ihre Leistungen noch
weiter an die Marktveranderungen
anpassen kénnten. PwC bricht eben-
falls eine Lanze fur die strukturierte
Ausweitung von MVZ-Angeboten.

Aha, Mr. Zimmermann. Die Blndelung
medizinischer, administrativer und
technischer Kapazitaten ware dem-
nach ein gangbarer Weg, die drohende
Personallticke von 950.000 Fachkraften
in der Gesundheitsversorgung im Jahr
2030 zu schlieBen?
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Zugegebenermafen, ja. Aber naturlich
hieBe unsere Zeitschrift nicht ,Kran-
kenhaus Technik + Management’,
wenn wir nicht noch eine weitere

Alternative parat hatten. Die diesjah-
rige Medica und auch der RSNA-Kon-
gress in den USA haben uns erneut
daran erinnert, dass nicht nur Arzte,
sondern auch Ingenieure mit Hoch-
druck am gesundheitlichen Wohl-
befinden von uns Menschen arbeiten.

Vielen Dank, Dr. Zimmermann, fr
diese Briicke, Uber die ich gerne gehe.
Stellen Sie sich vor, im Saarland gibt es
ein Pilotprojekt, das einen neuartigen
WASP-Roboter einsetzt (Walk-Away
Specimen Prozessor). Dieser automati-
siert einen Arbeitsgang, der bisher nur
von Hand erledigt werden konnte. Auf
diese Weise konnen ca. 30.000 mikro-
biologische Proben mehr verarbeitet
werden. Fazit: Alle stationaren Patien-
ten werden bei ihrer Aufnahme in
saarlandische Krankenhauser fortan
auf den Metbhicillin-resistenten Staphy-
lococcus aureus (MRSA) getestet.

Na, wenn das mal kein Quantensprung
in der Pravention gegen nosokomiale
Infektionen wird — und das durch tech-
nische Unterstlitzung. Das zeigt doch
eine ahnliche Entwicklung wie in der
Automobilindustrie - dem Paradebei-
spiel fur hochste Effizienz. Wer hatte
denn zu Zeiten vor Henry Ford ge-
dacht, dass sich ein komplexes Gebilde
wie ein Automobil am laufenden Band
von immer weniger Leuten produzieren
lasst — und dazu noch hochqualitativ?

Richtig, Kollege Zimmermann. Als
BMW-Fahrer wissen Sie ja, dass so
ein Prachtexemplar in Mlnchen alle
68 Sekunden einsatzbereit vom Band

[duft. Eine solche Effizienzsteige-
rung hatte sich selbst ein Herr
Ford vor knapp 100 Jahren nicht
traumen lassen. Vom Traum zur
Wirklichkeit haben es auch Medi-
ziner in Kanada geschafft. Dort
wurden vor Kurzem zwei Roboter
eingesetzt, um erstmals eine
Prostataoperation eigenstandig
durchzuflahren. Wahrend der eine
die Narkose steuerte, Gbernahm
der andere die Operation.

Ich hab's gelesen, Mr. Mihlberger,

und auch der Kommentar des (mensch-
lichen) Operationsleiters Thomas
Hemmerling war interessant: , Die
Zusammenarbeit von Da Vinci und
McSleepy hat gut funktioniert; Robo-
ter kdnnen mehr Sicherheit und Pra-
zision bieten als menschliche Opera-
teure.” Das erinnert mich zwar stark
an Cyberspace Science-Fiction-Medizin,
aber ich glaube, wir missen uns an
solche Szenarien gewdhnen.

Warum auch nicht, Dr. Zimmermann.
Bis 2030 ist es noch lang und der Fort-
schritt macht ja keine Pause. Ein gutes
Beispiel fur automatisierte Behandlun-
gen ist auch das Gamma Knife fur Hirn-
operationen ohne Skalpell. Nach der
Techniker Krankenkasse hat nun auch
die Betriebskrankenkasse Mobil Oil
einen Versorgungsvertrag abgeschlos-
sen, damit auch Kassenpatienten in den
Genuss dieser Behandlung kommen.
Fur meine Begriffe ist das ein wichtiger
Schritt, einen Massenmarkt mit flieB-
bandféhiger Medizintechnik zu erobern.

KUhn interpretiert, Technik-Fan
Muhlberger. Und doch sind wir uns
beide natlrlich im Klaren, dass die
gesamte Komplexitat medizinischer
Leistungen keinesfalls von programm-
gesteuerten Blech-Medizinern tber-
nommen werden kann. Aber es wére
der von PwC gezeichneten Entwick-
lungsprognose bestimmt schon ge-
holfen, einfache Eingriffe zu auto-
matisieren und damit Gesundheit
vom FlieBband anzubieten.

Wir werden sehen, Dr. Augur.

Eugen Muhlberger
Dr. Wolf Zimmermann
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