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Pionierarbeit in der
Notaufnahme

Interdisziplinaritdt in der Akutmedizin -
Eine Herausforderung fiirdas moderne Krankenhausmanagement

Wahrend es in der Welt des modernen Mana-
gements ein gdngiger Begriff ist, steht die In-
terdisziplinaritdt in der Medizin erst am An-
fang der Entwicklung. Um wirklich interdiszi-
plindr zu arbeiten, muss ein Umdenken
stattfinden. Der bereits eingesetzte Struktur-
wandel in deutschen Krankenhdusern zeigt
sich besonders in der zunehmenden Griin-
dung interdisziplindrer Notaufnahmen. Gera-
de an dieser multiplen Schnittstelle sind zur
Prozessoptimierung und Verbesserung der
medizinischen Versorgung des Notfallpatien-
ten eine interdisziplindre Grundhaltung und
die Fahigkeit zur Kommunikation unumgdng-
lich. Um diese Art medizinischer Zusammenar-
beit zu gewdhrleisten, sind vor der Implemen-
tierung interdisziplindrer eigenstandiger Not-
aufnahmen in Projektarbeiten die
Voraussetzungen fiir die Akzeptanz zu schaf-
fen und die Notaufnahmen mit festem drztli-
chem Personal auszustatten.
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Welt des modernen Manage-

ments ein gangiger Begriff. Die
Teamarbeit mit flachen Hierarchi-
en hat sich in der Wirtschaft
durchgesetzt. Unter Beriicksichti-
gung der personlichen Mitwirkung
einzelner Mitarbeiter werden Kon-
zepte nicht nur interprofessionell,
sondern auch interdisziplindr ent-
wickelt. Ziel der Zusammenarbeit
istvor allem die Nutzung einzelner
Ressourcen und Stidrken, um ein
maoglichst gutes Ergebnis zu erhal-
ten. Prozesse werden optimiert
und tragen zur wirtschaftlichen Ef-
fizienz bei.

Interdisziplinaritéit ist in der

Wie zeigt sich diese Entwicklung
jedoch in der Medizin? In welchen
Bereichen hat die Interdisziplina-
ritat Einzug gehalten? Und vor al-
lem, arbeiten neu implementierte
zentrale interdisziplinare Notauf
nahmen wirklich interdisziplindr?

Voraussetzung fiir
interdisziplindres Arbeiten

Die heutige Projektarbeit ist nicht
immer interdisziplinar im eigent-
lichen Sinn. Auch hier sind Denk-
prozesse Voraussetzung fiir das
Gelingen interdisziplinérer Arbeit.
Prof. Fritz Wallner von der Univer-
sitdt Wien stellt den Stellenwert
der Interdisziplinaritit wie folgt
dar: ,Es gibt in der Gegenwart
wohl nur wenige Begriffe, die zu-
gleich so sehr beansprucht werden
und dennoch so wenig verstanden
sind wie der Begriff der Interdiszi-
plinaritat“ (Wallner, F.G., 1993, S.
17).

Es geniigt nicht, sich blof als in-
terdisziplindres Team zu definie-
ren. Weitgehende Vorbereitungen
fiir die Zusammenarbeit miissen
getroffen werden. Oft verharren
die Vertreter der einzelnen Diszi-
plinen in ihren disziplindren
Denkgewohnheiten und empfin-




Tumorboard Chirurgie, Onkologie, Radiologie, Innere
Medizin

Palliativmedizin Schmerztherapie, Onkologie, Chirurgie,
Psychosomatik

Endoskopie Chirurgie, Gastroenterologie

Intensivtherapie

Anasthesie, Chirurgie, Radiologie,
Mikrobiologie, Neurologie

Schmerztherapie

Tab. 1: Beispiele fiir bereits impleme:
deutschen Krankenhdusemn

den die eigene Disziplin als beson-
ders relevant. Oft geschieht dies
aus Unsicherheit oder Unfihig-
keit, sich auf ein anderes Gebiet
einzulassen oder es besteht eine
Unternehmenskultur, in der nicht
oder kaum kommuniziert wird.

~Diese Hindernisse machen deut-
lich, dass interdisziplindre Koope-

wInterdisziplindre Kooperation ist
keine Selbstverstdndlichkeit, son-
dern ein herzustellender Zustand.”

ration keine Selbstverstindlich-
keit ist und kein gegebener, son-
dern herzustellender Zustand ist®
(Bohm, B., 2006) beschreibt Birgit
Bohm in ihrem Buch iiber die Basis
interdisziplindrer  Projektarbeit,
der sie eine vertrauensvolle Ver-
standigung zuschreibt. Sie geht
davon aus, dass als Grundlage der
gemeinsamen Projektarbeit psy-
chologische Faktoren die Haupt-

Interdisziplinaritat

Unter Interdisziplinaritét ver-
steht man die Nutzung von An-
sitzen, Denkweisen oder Me-
thoden verschiedener Fach-
richtungen. Es soll auf dem
gemeinsamen Denken beru-
hen, nicht auf dem Zusam-
menheften mehrerer Teilan-
sichten (das ware Multidiszi-
plinaritat). Werden
Disziplingrenzen iiberschrit-
ten, spricht man von Transdis-
ziplinaritit. Es ist also nicht
nur wichtig, dass zusammen
gearbeitet wird, sondern auch
‘wie zusammen gearbeitet
wird.

Anasthesie, Radiclogie, Chirurgie, Innere
Medizin, Gynakologie, Orthopadie,
Psychosomatik

tiertes interdisziplindres Arbeiten in

rolle spielen.

Interdisziplinaritét
in der Medizin

Interdisziplindres Denken in der
Medizin ist nicht selbstverstind-
lich. Wahrend es in den psycho-
und schmerztherapeutischen, so-
wie palliativen Bereichen bereits
seit Jahren erfolgreich praktiziert
wird, ist Interdiszi-
plinaritat gerade fiir
somatisch orientier-
te Mediziner grund-
sdtzlich schwer vor-
stellbar.

In ihrem MESOP-Projekt (Medizin-
soziale Arbeit-Pflege), in der sie
iiber einen bestimmten Zeitraum
die Vorlesungs- und Praktikaange-
bote fiir Medizinstudenten an ei-
ner deutschen medizinischen Uni-
versitdt untersucht hat, beschreibt
Lotte Kaba-Schonstein, dass im
Medizinstudium die Fihigkeit zur
interdisziplindren Zusammenar-
beit nur rudimentir gefordert
wird. (Kaba-Schinstein, L., 2004)
Hat sich der frisch approbierte Me-
diziner fiir ein Fachgebiet ent-
schieden, so wird er in der Regel
sein Ziel, die Facharztpriifung ab-
zulegen, strikt verfolgen. Genera-
listen, die breit medizinisch aus-
gebildet sind, findet man immer
weniger in den Krankenhiusern.
Interdisziplindres Arbeiten bedeu-
tet eine Erweiterung des Horizonts
fiir diejenigen, die bereit sind zu
lernen und die auch bereit sind,

den Patienten gemeinsam mit Arz-
ten anderer Disziplinen zu behan-
deln, Krankheitshilder gemeinsam
zu diskutieren und die bestmogli-
che Therapie fiir den Patienten -
ungeachtet personlicher Interes-
sen — zu erarbeiten.
Voraussetzungen fiir die gemein-
same Arbeit in den verschiedens-
ten Bereichen sind Teamfihigkeit,
Kritikfihigkeit und hohe soziale
Kompetenz. Jérg Debatin, Arztli-
cher Direktor des Universitdtsklin-
kums Hamburg-Eppendorf, sieht
eine wesentliche Aufgabe der
Ober- und Chefarzte in ihrer Vor-
reiterrolle: ,Nur wenn die Gesamt-
struktur des Klinikums die Team-
orientierung und Interdisziplinari-
tat vorlebt, kann der Einsteiger die
Struktur verinnerlichen und mit
umsetzen®. (Debatin, J. F., 2006)
Aber auch schon heute finden sich
seit einiger Zeit erfolgreiche inter-

Dr. med. Katia Scholtes
Chefarztin Zentrale Notaufnahme
Klinikum Hanau GmbH

Prof. Dr. Oliver Schaffski

Lehrstuhl fiir Gesundheitsmanagement
Universitat Erlangen-Nirnberg

disziplindre Teams in der Medizin
(5. Tah. 1).

Interdisziplinaritit in
Notaufnahmen

Der Strukturwandel in der Kran-
kenhauslandschaft zeigt sich in
der Griindung zentraler interdiszi-
plindren Notaufnahmen unter ei-
ner eigenen Leitung. Gerade in ei-

ner solchen Einheit ist die Anzahl »
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= Zusammenarbeit der verschiedenen Fachabteilungen des Krankenhauses

= Gemischter Pool von Mitarbeitern aus verschiedenen Berufsgruppen wie
Krankenschwestern, Arzthelferinnen, Reftungsassistenten, Arzte
(interdisziplindr und interprofessionell)

= Schnittstelle intern und extern

» Zusammenarbeit mit den einzelnen Geschaftsbereichen und Zentren wie z.B.
Verwaltung, Betriebsmedizin, Labor, Apotheke

Tab.2: 4 Ebenen interdisziplindrer Arbeit in einer Notaufnahme

der Schnittstellen und die damit
verbundenen Ebenen interdiszi-
plinarer und interprofessioneller
Arbeit um ein Vielfaches hoher als
in einer anderen medizinischen
Abteilung (s. Tab. 2)

Die Interdisziplinaritit in der
Akutmedizin ist eine Herausforde-
rung fiir das moderne Kranken-
hausmanagement. Sie erfordert
ein Umdenken im Prozess,, Notfall-
Aufnahme-Anamnese-Untersu-
chung-Diagnose-Therapie-Entlas-
sung“.

In der Griindung interdisziplindrer
Notaufnahmen als eigenstandige
Abteilungen liegt eine grofie Chan-
ce fiir alle Beteiligten, interdiszi-
plinar und wirtschaftlich effektiv
Zu arbeiten. Allerdings reicht die
blofie Entscheidung der Geschifis-
fiihrung eines Krankenhauses zu
einem solchen Schritt bei weitem
nicht aus. Nicht immer verbirgt
sich hinter dem Schild ,,Interdiszi-
plindre Notaufnahme® auch wirk-
lich interdisziplinares Arbeiten.

Interdisziplinaritdt in der
Notaufnahme

Was also bedeutet wirkliches in-
terdisziplindres Arbeiten in einer
Notaufnahme? In einer Notauf-
nahme haben wir es mit einem
sehr speziellen Krankengut zu tun:
die Notfille sind nicht planbar
und der Aufwand fiir den einzel-
nen Patienten ist nicht vorherseh-
bar, ihre Erkrankung kann harm-
los sein oder sich im Verlauf als
sehr kritisch erweisen. Das Perso-
nal — arztlich wie nicht drztlich -
sieht sich mit unterschiedlichen
Belastungen konfrontiert, muss
schnell und effektiv handeln und
dazu noch an den unterschiedli-
chen Schnittstellen kompetente
Arbeit leisten.

Wiahrend fiir das pflegerische Per-
sonal interdisziplindres Arbeiten
kein nennenswertes Problem dar-
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stellt, ist diese Art der Arbeit fiir
Arzte verschiedener Fachrichtun-
gen nur schwer vorstellbar.

Der Notfallpatient wird den Sym-
ptomen gemaf meist von speziell
ausgebildetem Pflegepersonal je
nach Behandlungsdringlichkeit
eingestuft und primar einer Fach-
abteilung zugewiesen. In den
meisten Fillen sind diese Zuwei-
sungen berechtigt. Es gibt aber
auch Patienten, die aufgrund ihrer
Symptome mehreren Fachabtei-
lungen zugeordnet werden kbnnen
und bei denen sich im Verlauf eine
andere behandlungsbediirftige Er-
krankung herausstellt.

Die Berechnung arztlichen Perso-
nals in einer Notaufnahme ist in
den deutschen Krankenhdusern
unterschiedlich. In manchen Hau-
sern obliegt die Leitung einer Not-
aufnahme einem der Chefirzte der
»grofien Facher” wie beispielswei-
se der Kardiologie, Unfallchirurgie
oder Chirurgie. Diese Chefirzte de-
legieren die Organisation der Not-
aufnahme an einen oder mehrere
ihrer Oberdrzte. Oft kommt es bei
diesem Modell zu intrahospitalen
Konflikten unter den Chefarzten,
weshalb sich immer mehr Kran-
kenhausleitungen zur Schaffung
einer eigenstindigen Zentralen In-
terdisziplindren Notaufnahme ent-
schlossen haben.

Das arztliche Personal in interdis-
ziplindren Notaufnahmen besteht
idealerweise aus einem ,Misch-
pool® von Arzten, den fest zugeteil-
ten Fach-/Oberirzten und meist
aus Assistenzirzten, die im Rah-
men ihrer Arzilichen Weiterbil-
dung eine Rotation von in der Re-
gel 6 Monaten in der Notaufnahme
im Schichtdienst verrichten. Thr
Ziel ist das Erreichen der Facharzt-
qualifikation wie z.B. Internist,
Kardiologe oder Unfallchirurg. Sie
verstehen sich im Rahmen ihrer
Weiterbildungszeit nicht als ,,ZNA-
KArzte®, sondern als ,Internisten®

oder ,,Chirurgen®, d.h. sie geraten
sogar manchmal in einen Interes-
senkonflikt zwischen dem Chef-
arzt ihrer Ursprungsklinik und
dem Leiter der Notaufnahme.
Gerade hier wird die Notwendig-
keit interdisziplindrer Arbeit deut-
lich: die hinzugezogenen Arzte an-
derer Fachrichtungen miissen
iiber kommunikative und teamori-
entierte Fahigkeiten verfiigen.
Verbindliche drztliche und pflege-
rische Ansprechpartner (Koordi-
natoren) fiir alle Beteiligten in ei-
ner interdisziplindren Notaufnah-
me sorgen fiir eine leistungsstarke
Institution, die Vertrauen schafft.
Die Vorhaltung eines pflegeri-
schen Koordinators am Stiitzpunkt
bzw. Anmeldeschalter einer Not-
aufnahme ist hierbei ebenso uner-
lasslich wie ein drztlicher Koordi-
nator, der in der jeweiligen Schicht
den Uberblick behilt und gerade
die interdisziplindre Zusammenar-
beit im Blick behélt und fordert.
Interdisziplindres Arbeiten in ei-
ner Notaufnahme bedeutet nicht
nur den kollegialen Austausch un-
tereinander, sondern auch die Be-
reitschaft, iiber das eigene ,Weiter-
bildungsfach® hinaus sich Patien-
ten anderer Fachrichtung an-
zunehmen.
Das englische bzw. amerikanische
System des Facharztes fiir Notfall-
medizin sieht diese Art drztlicher
Arbeit in einer Notaufnahme im
Sinne des ,,alle machen alles”, das
gerade in einer Notaufnahme Sinn
macht, da es zunéchst um die Vi-
talstabilisierung des Patienten
und die Einleitung einer Untersu-
chung bzw. Behandlung geht, in-
dem man Ressourcen schonend
den Fachspezialisten im geeigne-
ten Moment hinzu zieht.
Von diesem Wunschdenken sind
wir in deutschen Krankenhiusern
jedoch noch sehr weit entfernt.
Was also ist in der Zukunft zu tun,
um das interdisziplindre Arbeiten
in den Interdisziplindren Notauf-
nahmen zu garantieren?
1. Vor Implementierung einer
Interdiszipliniren Notaufnah-
me als eigenstindige Abteilung
findet die mentale Vorbereitung
aller Beteiligten Chefirzte und
der Geschéfisfithrung statt, wie
die Notaufnahme gestaltet wer-
den soll.
2. Hat sich ein Krankenhaus fir
die Griindung einer Interdiszi-



plindren Notaufnahme ent
schieden, miissen die beteilig-
ten Kliniken aus ihrem Pool
miglicherweise arztliche Stel-
len abgeben und dazu bereit er-
kldren.

3. Die drztliche Stellenbeset-
zung soll so kalkuliert werden,
dass eine facharztliche Prisenz
der Notaufnahme zugeordneter
»ZNA-Arzte* zumindest zu Zei-
ten des erhdhten Patientenauf-
kommens von ca. 8 — 20 Uhr er-
miglichtwird.

4. Die arztliche Besetzung einer
Notaufnahme setzt sich aus Wei-
terbildungsassistenten und ei-
genem &rztlichen Personal zu-
sammen.

5. Allgemein sollten die Weiter-
bildungsassistenten, die Inte-
resse an interdisziplindrer Ar-
beit haben, von ihren Chefirz-
ten nicht daran gehindert
werden.

6. Der zeitliche Rahmen fiir re-
gelmifige interdisziplindre Be-
sprechungen sollte trotz der zu-
nehmenden Arbeitsdichte gege-
ben sein.

7. Ein ,Qualititszirkel Notauf
nahme*, bestehend aus Leiten-
den Arzien der jeweiligen Fach-
disziplinen legt Behandlungs-
pfade fest.

8. Die drztlichen Koordinatoren
in einer Notaufnahme fordern
die Kommunikation untereinan-
der und unterweisen die Weiter-
bildungsassistenten in der in-
terdisziplinaren Arbeitsweise.

Pionierarbeit in der
Notaufnahme

Wahrend interdisziplindres Arbei-
ten sich in Teilbereichen der Medi-
zin wie z.B. Tumorboard oder
Schmerzkonferenzen sowie inter-
diszipliniren Intensivstationen
bereits etabliert hat, bedeutet
wirkliches interdisziplindres Ar-
beiten in den Notaufnahmen deut-
scher Krankenhéuser immer noch
Pionierarbeit. Im Gegensatz zu
den interdiszipliniren Konferen-
zen einzelner Kliniken bedeutet es
analog der Arbeit in einer interdis-
ziplindren Intensivstation Konti-
nuitit rund um die Uhr an 7 Tagen
in der Woche. Dieses Neuland zu
bearbeiten, erfordert facharztliche
Prasenz durch drztliches Stamm-
personal. Nur dann kann Interdis-
ziplinaritdt in einer Notaufnahme

eine Antwort auf knappe Ressour-
cen sein.

Eine ausgewogene Mischung an
festem &rztlichen Personal und
drztlichen  Weiterbildungsassis-
tenten ist ein Garant fiir optimale
Prozesse, fachgerechte und ziigige
Behandlung sowie wirtschaftli-
ches Arbeiten. Erst bei einer opti-
malen, ausreichenden Besetzung
wird der Effekt einer Notaufnahme
ersichtlich: Die Fachkliniken wer-
den im geeigneten Moment hinzu
gezogen und kénnen sich durch
diese Entlastung wieder ihren
Kernaufgaben widmen.

Eine interdisziplinire Notaufnah-
me als Aushédngeschild und gewis-
sermafen als Rezeption eines
Krankenhauses fiihrt zu einer gro-
Beren Akzeptanz des Krankenhau-
ses und die damitverbundene, von
der Geschiftsleitung gewiinschte,
Fallzahlensteigerung.

»Nicht die Einsparung von Perso-
nalressourcen ist Priméarziel einer
zentralen Notaufnahme, vielmehr
ist die Generierung von Mehrerld-
sen durch effizientere Nutzung von
Personalressourcen sowie das
hieraus resultierende Wachstum
... definiertes Ziel einer zentralen
Notaufnahme* (Sobotta, R., 2006).
Gerade das Gelingen interdiszipli-
nirer Arbeit durch die Kooperati-
on der einzelnen Fachspezialisten
fithrt nicht nur zu einer Ressour-
cen schonenden Prozessoptimie-
rung, sondern auch zu einer grifie-
ren Berufszufriedenheit der ohne-
hin stark psycho-sozial belasteten
Berufsgruppen.

Die empathische Interdisziplindre
Notaufnahme mit viel Menschlich-
keit fiir die Patienten und die Mit-
arbeiter, eingebettet in multifunk-
tionale Schnittstellen ist ,ein
spannendes und dynamisches
Thema mit vielen Chancen“(Mo-
ecke, H.P, 2007).m
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