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Neue Rubrik:
Berufspolitisches
Forum

eine Plattform fiir Antworten dar-
stellen soll, die die Position der DGI-
IN zu den in der Praxis drdngenden

Die Neugestaltung der ,Intensivmedizin 3.
und Notfallmedizin“ hat uns zu einem
»Berufspolitischen Forum® verholfen - ei-

Die Mitglieder der Gesellschaft und die
Leser der Zeitschrift sind aufgefordert, die
Rubrik mit Leben zu fiillen und ihr Aktu-

ne Rubrik, die aus der Sicht des Rubriken-
verantwortlichen

1. die Intensivmedizin in gesamtgesell-
schaftliche Zusammenhénge einord-
nen soll. Es gibt Verlautbarungen der
Politik, aber auch verwandter Fachge-
sellschaften wie unserer Muttergesell-
schaft, der DGIM, die unsere Arbeit
tangieren und nachhaltig beeinflussen.
Die meist langeren Texte sollen hier in
komprimierter Form dargestellt und
bewertet werden.

2. vor allem aber auch die Sorgen und N6-
te der Intensivmediziner in Richtung
Politik und Gesellschaft kanalisiert. Die
Rolle der Intensivmedizin wird immer
bedeutsamer, ihr Anteil an der Ge-
samtbettenzahl wéchst. Thr Budget ist,
gemessen an den verfiigbaren Betten,
tiberproportional. Man sollte seriose
Kosten-Nutzen-Analysen erwarten.
Aber weit gefehlt, meist inkompetente
Verwaltungsangehorige schreiben vor,
was der Intensivmediziner zu tun und
zu lassen hat. Die Vorgaben gehen nur
in Richtung Kosten-, in der Regel Per-
sonalreduktion, wihrend der Intensiv-
mediziner in seiner Verantwortung fiir
Behandlungsqualitat allein gelassen
wird und in die Ecke des Ubernahme-
verschuldens gedrangt wird.
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Fragen enthalt, unabhingig davon,
ob die Antworten gesetzlich fundiert
sind, Richtlinien- oder Empfehlungs-
charakter haben oder nur die Positi-
on der DGIIN darstellen. In den letz-
ten Monaten hat es eine Reihe von
Anfragen an die Gesellschaft gege-
ben, die sich mit personeller Ausstat-
tung, Qualitatssicherung, Arbeitsor-
ganisation, Zertifizierung und The-
rapiebegrenzung befassten. Die DGI-
IN ist die Antworten zumeist schuldig
geblieben. Das wird sich nun dndern.

Es liegt nahe, dass der Rubrikenverant-
wortliche zugleich Sekretar der DGIIN
ist, um bei den teils kontroversen Ant-
worten, die Meinung des Vorstandes ab-
zubilden. Die internistische Intensivmedi-
zin muss heraus aus ihrer Dulderrolle und
sich zu den brennenden Fragen der tig-
lichen Praxis permanent artikulieren. Das
betrifft auch die Zusammenarbeit mit den
Schwerpunktgesellschaften, die Mitwir-
kung der internistischen Intensivmedizin
in der Notaufnahme, vor allem aber die
Anerkennung des sich immer noch rasch
entwickelnden Fachgebietes und sich dar-
aus ergebender Konsequenzen durch die
Krankenhausadministration und die Po-
litik. Es sollten Moglichkeiten diskutiert
werden, die Intensivmedizin in der tat-
sichlichen Kosten-Erlos-Relation zu be-
trachten und dabei die Arbeitsqualitit zu
fordern.

alitdt und Spannung zu geben.
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