Von den Patienten her denken

Berlin muss den Umbau der Gesundheitsversorgung zugig vorantreiben — auch wegen der Demografie

VonN AXEL EKKERNKAMP

enn es um medizinische Versor-
\ ; ‘ / gung geht, ist wohl keine Stadt
in Deutschland so gut aufge-
stellt wie Berlin: Fast 70 Kliniken, vom
Kiezkrankenhaus mit Grund- und Regel-
versorgung iiber die sogenannten Maxi-
malversorger bis hin zur universitiren
Hochleistungsmedizin inklusive Spitzen-
forschung stehen fiir ein Gesundheitsan-
gebot, das andere Regionen neidisch wer-
den ldsst. Von der Geburt bis zum Hospiz
- fiir alle Lebenslagen der Berlinerinnen
und Berliner ist gesorgt, auch dank rund
9000 niedergelassener Arztinnen, Arz-
ten und Psychotherapeuten:innen. Eigent-
lich befinden wir uns in einer Luxussitua-
tion.

Aber wie das oft so ist, wenn es einem
(zu) gut geht: Wir geraten in Gefahr, mit
unseren Ressourcen nicht sorgfiltig um-
zugehen. Wir nutzen unsere Kapazititen
nicht optimal, es gibt tiberfliissige Paral-
lelstrukturen und Zustidndigkeitswirr-
warr, aufserdem nach wie vor schier un-
iiberwindbare Hiirden zwichen ambulan-

-ter und stationdrer Versorgung.

Nur: Das werden wir uns nicht mehr
lange leisten konnen: Zwei Faktoren fal-
len zusammen, die auch die medizinische
Landschaft der Hauptstadt verdndern
werden: auf der einen Seite eine schon
heute dank guter medizinischer Versor-
gung immer stirker wachsende, immer l-

ter werdende Ge-

neration, die natiir-
lich auch zukiinf-
tig eine quantita-
tiv und qualitativ
angemessene me-
dizinische Behand-
lung erwartet. Auf
der anderen Seite
ein sich weiter
deutlich verschir-
fender Fachkrifte-
mangel, insbeson-
dere in der Pflege.
Schon heute rin-
gen die Krankenhiuser um das Personal.
Viele wiirden gerne mehr Pflegekrifte
einstellen - allein der Markt ist nahezu
leergefegt. Jeder Mitarbeiter, der ir-
gendwo eine Liicke stopft, reifdt woan-
ders eine ein. Viele Fachkrifte haben den
Beruf aufgegeben - zu viel Belastung
durch Schichtdienst und Schreibkram, zu
wenig Zeit fiir die Patienten, zu wenig
‘Worklife-Balance.

Um aus diesem Dilemma langfristig
und vor allem auch nachhaltig zu kom-
men, bedarf es eines ganzen Biindels von
Mafinahmen, die ineinandergreifen. Und
wir miissen zeitnah mit dem Umbau unse-
res Gesundheitswesens loslegen, um
nicht von der demographischen Entwick-
lung iiberrollt zu werden.

Erforderlich ist eine deutlich stirkere
Vernetzung. Schon die sogenannte Lau-
terbach-Kommission hat wichtige Eck-
punkte aufgezeigt: mehr Kooperation
und strategische Abstimmung bei der kli-
nischen Patientenversorgung, eine Ver-
zahnung von Charité und Vivantes unter
Einbindung weiterer Krankenhduser mit
abgestimmten Aufgaben. Das heifdt: Die
Charité konzentriert sich auf Hochleis-
tungsmedizin, Vivantes {ibernimmt die
iibrige Versorgung, Spezialkrankenhiu-
ser wie etwa das Deutsche Herzzentrum
oder das Unfallkrankenhaus Berlin ergiin-
zen das Angebot.

Eine erfolgreiche Digitalisierung wird
ein wesentlicher Baustein fiir die Medi-
zin von morgen sein. Dabei gibt es ganz
unterschiedliche Bereiche, die von der di-
gitalen Transformation enorm profitie-
ren. Personal wird entlastet, weil viele
Prozesse vereinfacht werden: es gibt die
digitale Patientenakte, elektronische Pro-
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Einschnitte notig. Berlin sei zwar sehr gut versorgt mit medizinischen Einrichtungen, meint unser Gastautor. Allerdings nutze die Stadt

diese Ressourcen nicht optimal. Grdfiere Korrekturen seien erforderlich, damit das System auch kiinftig funtioniert.  Foto: imago stock&people

gramme zur Ermittlung der benétigten
Medikation, zur Therapieplanung- und
umset-zung. Das dient auch der Patien-
tensicherheit und erlaubt medizinischem
Personal, wieder deutlich mehr Zeit fiir
die direkte Versorgung aufwenden zu
konnen.

Unterstiitzung kommt zudem durch
Kiinstliche Intelligenz: KI wird in Diag-
nose und Therapie zunehmend eine
Rolle spielen - etwa 20 Prozent der &rztli-
chen Leistungen konnten durch KI er-
setzt werden. So sind Computerpro-
gramme schon heute in der Lage, viele
radiologische Diagnostikaufgaben
ebenso gut vorzunehmen wie Arzte, die
dadurch Ihren Fokus mehr auf therapeuti-
sche Einsitze rich-ten kénnen.

Eine wichtige Rolle spielt in Zusam-
menhang mit KI auch die Privention. So
kinnen etwa Gerite, die Vitalwerte mes-
sen und sie mit Hilfe von Software aus-
werten, dabei helfen, dass Patienten
rechtzeitig (haus)drztlich betreut wer-
den, bevor die Krankheit so weit fortge-
schritten ist, dass nur noch ein Klini-kauf-
enthalt helfen kann. Digitale Vorsorge-
und Uberwachungsprogramme kénnen
so auch Drehtiir-Effekte vermeiden hel-
fen - einem stéindigen Kreislauf zwischen
ambulanter und stationdrer Versorgung
beziehungsweise unterschiedlicher klini-
scher Fachrichtungen.

Das Krankenhauszukunftsgesetz mit
der milliardenschweren Anschubfinan-
zierung schafft hoffentlich Anreize, die
viel zu lang verschlafene Medizin-Digita-
lisierung hier endlich deutlich voranzu-
treiben.
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Berlin gehért schon heute zu den fiih-
renden Metropolen, wenn es um medizi-
nische Forschung geht. So verfiigt die
Hauptstadt mit dem Berlin Institute of
Health (BIH) iiber ein weltweit beachte-
tes und geschétztes Instrument, um medi-
zinischen Fortschritt nachhaltig zu gestal-
ten - durch Grundlagenforschung ebenso
wie durch klinische Forschung zur Ent-
wicklung neuartiger Medikamente, insbe-
sondere fiir die sogenannte personali-
sierte Medizin, die eine individuell zuge-
schnittene, qualitativ hochwertige Be-
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handlung erméglichen. Ich stimme der
Erkenntnis fiihrender Képfe uneinge-
schrinkt zu, dass die Zukunft Berlins di-
rekt mit den Erfolgen von Gesundheits-
versorgung und Wissenschaft korreliert.

Doch entscheidend wird letztendlich
sein, dass sich die Perspektive der Ak-
teure im Gesundheitswesen dndert. Medi-
zin muss viel mehr vom Patienten aus ge-
dacht werden. Wir brauchen funktionie-
rende Netzwerke, in die vom stationidren
Spezialversorger bis hin zu den ambulan-
ten Leistungserbringern alle eingebun-
den sind. Voraussetzung fiir ein moder-

nes, patientenorientiertes Gesundheits-
system ist eine Zusammenarbeit multi-
professioneller Teams aus unterschiedli-
chen Gesundheitsberufen. Hausérzte,
Therapeuten, Pflegedienste, Reha-Ein-
richtungen, Apotheken und Kliniken
milssen gemeinsam mit den Patienten die
bestmdgliche Versorgung definieren und
sie sicher durch das Gesundheitssystem
leiten - ambulant, stationir und poststa-
tiondr. Der viel zu oft als Werbung strapa-
zierte Spruch ,Bei uns steht der Patient
im Mittelpunkt“ kénnte so endlich auch
mal wahr werden. Im ,Haus der Zukunft
am ukb® zeigen wir schon heute mit ei-
nem Pflegestiitzpunkt und dem ,,Smart Li-
ving & Health Center“ unter einem Dach,
wie selbstbestimmtes Leben in den eige-
nen vier Winden trotz gesundheitlicher
Einschrinkungen mithilfe von unterstiit-
zenden, smarten Pflegesystemen mig-
lich ist.

Berlin hat die besten Voraussetzungen,
sein Gesundheitswesen nachhaltig und
langfristig umzugestalten. Wir sollten sie
nutzen - fiir eine weiterhin lebenswerte,
attraktive Metropole. Und wir sorgen da-
mit auch dafiir, dass die Gesundheitsbran-
che der Region mit ihren derzeit {iber
20 000 Unternehmen und rund 360 000
Beschiftigten einer der wichtigsten Wirt-
schaftsfaktoren bleibt und hoffentlich
weiter wichst.
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