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Zentrenbildung in der gastrointestinalen Chirurgie
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Zentrumsbildung ist «in» — aber nicht nur modern, sondern tatsdchlich auch
notwendig.
In Anbetracht der wirtschaftlich schwierigen Situation, die sich im Jahr 2007
verschlimmern wird, haben alle groBeren Kliniken die Notwendigkeit der Pro-
zessoptimierung erkannt. Das klassische Facherspektrum steht aber hiufig
einer solchen Prozessoptimierung entgegen. Deswegen versucht man, Hori-
zontalvernetzungen zum Zweck der besseren Prozessabldufe zwischen Klini-
ken herzustellen. Dieser Prozess ist in weiten Bereichen bereits in Gang ge-
kommen oder sogar vorldufig abgeschlossen, so dass man aus den ersten vor-
liegenden Erfahrungen einige Grundprinzipien formulieren kann.

Grundsitzlich muss jede Zentrumsbildung einen Mehrwert schaffen. Zen-

trumsbildung, nur um einem Modetrend zu folgen, wird erfolglos bleiben. Der

Mehrwert muss von Beginn an definiert werden und kann in verschiedenen

Ansitzen gesehen werden:

— Verbesserung und Konzentration von Funktionsabldufen in Hinblick auf den
Patienten bzw. seine Erkrankung. Hierfiir bieten sich die sogenannten
krankheitsorientierten Zentren an, die je nach Leitthema alle Bereiche, z.B.
alle an der onkologischen Therapie eines Patienten beteiligten Fécher, zu-
sammenfiihren. Das Gleiche kann auch fiir andere Themen, z.B. fiir den
Stiitz- und Bewegungsapparat oder in Form sogenannter GefaBzentren usw.,
versucht werden. Derartige krankheitsorientierte Zentren sind nicht nur fiir
den Patienten und den einweisenden Arzt von Vorteil, sondern verbessern
in der Regel auch die Marktposition des Klinikums. Im Hinblick auf die On-
kologie hat die Deutsche Krebsgesellschaft die Notwendigkeit der Schaf-
fung derartiger «Cancer Center» erkannt und fordert sie durch eine hoch do-
tierte Ausschreibung.

— Eine andere Zielsetzung kann im Zusammenfiihrten von Serviceleistungen
eines Klinikums bestehen. Hier haben sich insbesondere die Bildgebungs-
zentren bereits bewéhrt. Durch eine organisatorische Verkniipfung konnen
die Prozesse wesentlich gestrafft und optimiert werden. Durch gemeinsam
erstellte diagnostische Leitlinien lasen sich die diagnostischen Abldufe auch
bei komplizierten Erkrankungen deutlich beschleunigen und zielstrebiger
ausfiihren. Ein anderes Beispiel sind Notfallzentren. Derartige Zentren kon-
nen sich auch auf den nichtérztlichen Bereich beziehen.

— SchlieBlich kann die Notwendigkeit der gemeinsamen Nutzung knapper
werdender Ressourcen zur Leitidee einer Zentrumsbildung werden. Hier
haben sich die Begriffe «medizinische Zentren» oder auch «Department-
strukturen» bewihrt, wobei derzeit noch erhebliche Unterschiede in den
verschiedenen Definitionen bestehen (z.B. zwischen Wissenschaftsrat und
Verband der Universititsklinika Deutschlands), die in naher Zukunft aufge-
16st werden miissen. Immer geht es aber darum, verschiedene Fécher, die
eine gemeinsame Infrastruktur nutzen konnen oder sollten, zusammenzu-
fithren, z.B. die operativen Disziplinen, die gemeinsam Operationssile, post-
operative Intensivstationen, Polikliniken, Aufnahmestationen usw. nutzen
konnen. Da diese Zentren ressourcenorientiert sind, sollte hier eine eher
storende, weitere administrative Zwischenebene vermieden werden und
stattdessen, entsprechend der Grundidee, die Leitung einem betriebswirt-
schaftlich erfahrenen Geschéftsfiihrer anvertraut werden.

— Die Zentrumsbildung ist geradezu existentiell an den Universitétskliniken,
weil sie einen entscheidenden Beitrag zur Weiterentwicklung der interdiszi-
plindren Forschung und der problemorientierten Lehre darstellt.

— Voraussetzung fiir jede Zentrenbildung ist eine gut funktionierende und fest
etablierte IT in den jeweiligen Kliniken. Anders gelingt es nicht, den Infor-
mationsfluss an einem Ort zusammenzufiihren und die bei allen Zentren
entscheidende Struktur des «Interdisziplindren Therapie-Board» mit den
entsprechenden Informationen zeitgerecht zu bedienen.

- Die artifizielle Konstruktion von administrativen Zwischenebenen ist haufig
destruktiv und kann dazu fiithren, dass Prozessabldufe eher komplizierter
werden. Ein «primus inter pares», insbesondere fiir krankheitsorientierte
Zentren und den Servicezentren erscheint vollig ausreichend.

Es besteht kein Zweifel, dass sich die interdisziplindre Kooperationsfiahigkeit
in gemeinsamen diagnostischen Leitlinien und Therapiekonzepten widerspie-
geln muss. Der Mehrwert derartiger Zentren muss durch eine sorgfiltige Out-
come-Analyse kontinuierlich belegt werden. Insofern miissen Zentren stets
durch ein Qualitditsmanagement und durch eine sehr sorgfiltige Dokumenta-
tion begleitet werden.
Man kann natiirlich auch aus Fehlern lernen. So lohnt es sich nicht, gegen den
Willen der Beteiligten Zentren zu erzwingen. Wesentliche Grundvorausset-
zung fiir die Horizontalvernetzung innerhalb der traditionellen Facherstruktur
ist, dass sich die betroffenen Personlichkeiten zum Mehrwert eines Zentrums
bekennen und dieses als gemeinsamen Vorteil verstehen.
Um einen schon jetzt zu beobachtenden Wildwuchs derartiger Zentrenbildun-
gen zu steuern, wird in Zukunft eine Zertifizierung derartiger Zentren not-
wendig sein. Dies ist bereits vorbildlich im Bereich der GefaBzentren gesche-
hen. Die Deutsche Krebshilfe versucht gerade ein Ahnliches fiir die «Cancer
Center». Es gilt, Etikettenschwindel aufzudecken bzw. zu verhindern. Noch ist
der Begriff «Zentrum» in der Medizin unzureichend definiert. Zentrum wird
man nicht durch Selbstdeklaration, sondern durch Weiterentwicklung einer be-
reits bestehenden oder neu zu schaffenden Interdisziplinaritiat. Ein Zentrum
bedarf auch der Akzeptanz von auflen, d.h. es muss nach einer Anlaufphase
auch unter den Kriterien des « High Volume Hospital» gemessen werden. Zen-
tren, die nicht noch zu definierende Mindestmengen erreichen, sind keine Zen-
tren. Zentren miissen sich zudem nach auflen 6ffnen, und dem «Second Opi-
nion»-Verfahren zur Verfiigung stehen, wobei derzeit noch jede Klarheit in
okonomischer und juristischer Hinsicht fehlt.

Es unterliegt keinem Zweifel, dass Prozessoptimierung im geschilderten Sinne

tatséchlich fiir die Zukunftsfihigkeit eines Klinikums ein entscheidender Eck-

pfeiler sein wird. Alles ist derzeit aber noch im Werden bzw. in einer Experi-
mentierphase, so dass abschlieBende verbindliche Richtlinien noch nicht vor-
liegen. Dabei bestehen die Herausforderungen weniger in der Organisation

oder in der virtuellen Zusammenfithrung der Partner, sondern vielmehr im

menschlichen Bereich der Harmonisierung oft auseinanderstrebender Einzel-

personlichkeiten. Nur wenn es gelingt, die Leistungstriager einzubeziehen und
zusammenbringen, kann eine Zentrumsstruktur erfolgreich sein.
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