Forum

Foto: Julia Sidorenkova

»ES gibt kuinstliche Intelligenz, die man taglich

nutzen kann“

Prof. Dr. med. Wolf Otto Bechstein hat der Chirurgie den Riicken gekehrt
und bildet sich jetzt weiter als Facharzt fiir Allgemeinmedizin

Wie andere Landesirztekammern hat
auch die hessische Kammer klinischen
Fachdrzten die Mdglichkeit erdffnet, als
Quereinsteiger den Facharzt fiir Allge-
meinmedizin zu erwerben. Einer von ih-
nen ist Prof. Dr. med. Wolf Otto Bechstein.
Er leitete bis zu seiner Emeritierung 2024
die Klinik fiir Allgemein-, Viszeral, Trans-
plantations- und Thoraxchirurgie am Uni-
versitatsklinikum Frankfurt.

Herr Professor Bechstein, nach einem
stressigen Berufsleben haben Sie im Au-
gust eine Weiterbildung zum Allgemein-
mediziner begonnen. Haben Sie immer
noch nicht genug vom Arztleben?
Bechstein: Nein, mir macht es grofden
Spafd und ich fiihle mich korperlich und
geistig weiterhin fit. Ich habe den Arztbe-
ruf immer aufgefasst als Berufung, nicht
nur als Beruf.

Sie hitten weiter als Chirurg tdtig sein
kdnnen. Stattdessen setzen Sie noch eine
andere Fachrichtung drauf, was reizt Sie
daran?

Bechstein: Die Art von Chirurgie, die ich
an der Universitatsklinik gemacht habe,
braucht ein komplexes Umfeld mit ent-
sprechenden Spezialisten, mit Intensivsta-
tionen, mit 24 Stunden interventioneller
Radiologie und interventioneller Endosko-
pie, um Komplikationsmanagement ge-
wihrleisten zu konnen. Das wire nicht
mehr moglich gewesen und ich hitte et-
was anderes machen miissen, zum Bei-
spiel ambulante Operationen oder als
Konsiliarchirurg oder Senior Surgeon.

Warum nicht das?

Bechstein: Aus zwei Griinden. Der erste
ist, dass mit zunehmendem Alter die psy-
chomotorischen Fihigkeiten nachlassen.
Keiner weif3, bis zu welchem Lebensalter
Chirurgen sicher operieren  kdnnen.
Manchmal verpasst man den Absprung.
Das wollte ich auf keinen Fall erleben. Der
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Prof. Dr. med. Wolf Otto Bechstein, erfahrener
Chirurg, absolviert derzeit eine Weiterbildung

zum Allgemeinmediziner in der Hausarztpraxis in
Frankfurt-Oberrad,
von seiner Frau Dr. med. Bojana Bechstein und

eine  Gemeinschaftspraxis
Dr. med. Daniela Freise.

zweite ist, dass ich im dritten Lebensab-
schnitt noch mal eine neue Herausforde-
rung wollte, etwas machen, was ich bisher
in der Form nicht gemacht habe, namlich
Allgemeinmediziner.

Hatten Sie in lhrer Jugend schon mit dem
Gedanken gespielt, Facharzt fiir Allge-
meinmedizin zu werden?

Bechstein: Nein. Ich wollte urspriinglich in
den Entwicklungsdienst gehen nach Ende
meines Studiums. Das hat nicht geklappt.
Eher zufillig bin ich in der Transplantati-
onschirurgie gelandet. Transplantations-
chirurgie und komplexe Operationen bei
Krebserkrankungen des Verdauungstrak-
tes, das hat mich immer gereizt und das
habe ich gerne gemacht.

In den 20 Jahren als Chef der Chirurgie
haben Sie sich einen Namen gemacht.
Jetzt wieder Azubi. Wie fiihlt sich das an?
Bechstein: Ich habe kein Problem mit Hie-
rarchien zu leben, das finde ich nicht
schlimm. Als angestellter Arzt habe ich
keine Personalverantwortung, geregelte

Arbeitszeiten. Der Verantwortungsgrad
ist wesentlich geringer. Auch das Kompli-
kationsrisiko bei einer ambulanten Tatig-
keit der Allgemeinmedizin ist wesentlich
geringer als bei der Chirurgie.

Dafiir gibt es andere Herausforderungen,
was sind das zum Beispiel?

Bechstein: Wahrend ich friiher hoch spe-
zialisiert gearbeitet habe, kommen jetzt
Menschen mit ihren Problemen ungefil-
tert zu mir. Darunter welche, mit denen
ich bisher nicht konfrontiert wurde, zum
Beispiel Ekzeme der Haut oder Augenent-
ziindungen. Viele denken, Allgemeinmedi-
zin ware nur Aspirin verschreiben und
Husten, Schnupfen, Heiserkeit. Bei ande-
ren Beschwerden stellt man den Uberwei-
sungsschein aus zum Spezialisten. Das ist
falsch, weil es nicht so viele Fachdrzte gibt
und auch nicht so schnell einen Facharzt-
termin. Viele Probleme muss man selber
[6sen. Dazu muss man sein Wissen standig
aktualisieren.

Der medizinische Fortschritt ist rasant.
Was sind die Folgen?

Bechstein: Die Weiterbildung ist fast wie
ein Gesamtmedizinstudium von vorne. In
den einzelnen Fichern hat sich viel gean-
dert, sodass ich sie noch mal komplett re-
kapituliere. Der Leitfaden Allgemeinmedi-
zin alleine hat mehr als 1.800 Seiten.

In einem Beruf wie dem lhren lernt man
sein Leben lang. Aber es ist kein Geheim-
nis, dass man mit Ende 60 sich damit
schwerer tut, als eine 25-Jahriger. Wie
machen Sie denn das?

Bechstein: Das finde ich jetzt nicht so
schwierig. Friiher, wenn ich im Nacht-
dienst am OP-Tisch mit einem neuen Pro-
blem konfrontiert war, bin ich vom Tisch
abgetreten und habe in einem Buch nach-
geguckt. Heute erleichtert das Internet
die Suche. Es gibt kiinstliche Intelligenz,
die man taglich nutzen kann. ChatGPT
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oder auch Google geben viel schneller
Antworten, als es friither war, wo man nur
auf Webseiten verwiesen wurde. Dies wird
in der Patientenversorgung noch zuneh-
men. Das finde ich faszinierend und es be-
reitet mir Freude.

lhre Weiterbildung findet in einer Haus-
arztpraxis in Frankfurt-Oberrad statt.
Wie haben Sie die gefunden?

Bechstein: Der Hintergrund ist auch ein
personlicher. Meine Frau ist dort als Inter-
nistin hausarztlich tatig und ihre Partnerin
in der Gemeinschaftspraxis, Frau Dr. Da-
niela Freise, hat die Weiterbildungser-
machtigung. Ich kann meine Frau fragen,
so wie sie mich fragen kann, wenn sie mei-
nen Rat braucht. Das ist eine komplette
Weiterbildungsstelle mit 40 Stunden die
Woche inklusive Hausbesuche — also alles,
was man so als Hausarzt macht.

Und wie geht es weiter in zwei Jahren,
wenn die Weiterbildung abgeschlossen
ist?

Bechstein: Ich kann mir sehr gut vorstel-
len, dann auch noch hausirztlich titig zu
sein. Ob in voller Stelle wird man sehen.
Nach einer Studie der Bertelsmann Stif-

tung planen ein Viertel der Hausdrztinnen
und Hausarzte, ihre Tatigkeit bis 2030
aufzugeben, viele wollen ihre Wochenar-
beitszeit reduzieren. Bereits heute sind
5.000 Hausarztsitze nicht besetzt. Ich ge-
hore als Jahrgang 1958 zu der Babyboo-
mer-Generation, die jetzt das Berufsleben
verlisst. Genau bei diesen Uber-65-Jihri-
gen treten vermehrt Krankheiten auf. Die
Versorgung steht vor einer Riesenaufga-
be. Und was mir besonders Spaf? in der
Hausarztpraxis macht, ist die Kommuni-
kation, also die sprechende Medizin.

Kommt die Kommunikation unter den
schwierigen Zeitbedingungen nicht oft
zu kurz?

Bechstein: In der Tat. Da hilft meine
40-jahrige Berufserfahrung, ich kann den
Patienten die Dinge gut erkldren, sie mit
ihren Angsten und Sorgen begleiten. Von
Patientenseite gesehen gibt es ja zwei
Uberlegungen: Wihle ich einen ilteren
Arzt oder Arztin mit mehr Erfahrung?
Oder lieber einen jungen Arzt, weil der die
neuen Techniken kennt? Das ist Vergan-
genheit, weil wir uns alle fortbilden mis-
sen, und neue Leitlinien sind einfach zu-
ganglich. Es gibt eine Reihe von Newslet-
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tern oder Plattformen. Den Anschluss zu
behalten an dem, was Neues in der Medi-
zin ist, gestaltet sich viel einfacher als vor
zehn, 20 Jahren.

Okay. Wir kdonnten noch lange weiter-
sprechen, aber ich glaube die wichtigsten
Punkte haben wir so weit angeschnitten.
Vielleicht sprechen wir in zwei Jahren
noch mal, wenn Sie fertig sind.

Bechstein: Ja, sehr gerne. Ich wollte als
Chirurg rechtzeitig aufhoren. Das ist mir
gelungen. In der Hausarztpraxis spielen
psychomotorische Fahigkeiten keine so
grofie Rolle. Das ist anders, als stunden-
lang im OP zu stehen, unter Stress und mit
Komplikationen, die passieren konnen. Im
Vergleich dazu ist die Arbeit in der Haus-
arztpraxis, abgesehen vom Zeitdruck,
eher entspannend. Und ich habe eine Per-
spektive fiir die Zukunft. Es gibt keine Al-
tersgrenzen in der Allgemeinmedizin. An-
derseits konnte auch im Privatleben eini-
ges passieren. Das ist heute alles noch
nicht absehbar. Von daher, ja, wir kdnnen
uns gerne in zwei Jahren noch einmal un-
terhalten.

Interview: Jutta Rippegather

Jahrestreffen der KV-Hygieneberater in Bad Nauheim

Aus allen Bundesldndern reisten die Bera-
ter des ,Kompetenzzentrums Hygiene und
Medizinprodukte der KV’en und der KBV“
(CoC) am 18./19. November 2025 nach
Bad Nauheim in die Carl-Oelemann-Schule
(COS), um ihre Erfahrungen in einem
zweitdgigen Workshop auszutauschen.
Das Kompetenzzentrum wurde 2010 von
den  Kassendrztlichen  Vereinigungen
(KV’en) und der Kassenarztliche Bundes-
vereinigung (KBV) gegriindet, mit Sitz in
Baden-Wiirttemberg. Zentrale Aufgabe
des CoC ist es, die Hygieneberater der
KV’en in komplexen Fragestellungen zu
unterstilitzen, die vorhandenen Ressour-
cen zu biindeln, einheitliche Beratungs-
konzepte zu etablieren sowie zur Netz-
werkbildung untereinander beizutragen.
Ergdnzend zur den Kernaufgaben werden
Fortbildungen rund um das Thema Hygie-
ne und Medizinprodukte (MP) organi-
siert, zur kontinuierlichen Weiterqualifi-
zierung der Berater.

Berater-Workshop

Unter dem Motto ,do it yourself” war der
erste Tag gepragt aus einem Mix von Im-
pulsvortrigen und realistischen Ubungen
zur  ,Aufbereitung von MP“  Die
Fachraumausstattung der COS ermdglich-
te allen Beratern, die jeweiligen Prozess-
schritte selbst durchzufiihren und dabei
Problemfelder sowie praxisrelevante Fra-
gestellungen zu diskutieren. Am zweiten
Veranstaltungstag standen {ibergeordne-
te und interne Themen des CoC sowie Ak-
tuelles aus den KV’en im Mittelpunkt.

Alle Teilnehmenden hatten die Mdglich-
keit, im Gastehaus der COS zu iibernach-
ten. Somit konnten die Abendstunden zu-
sdtzlich fiir den kollegialen Austausch ge-
nutzt werden.

Bereits 2016 fand ein Berater-Workshop
des CoC in Bad Nauheim statt, mit dem
Ziel, die Berater bestmdglich auf ihre Hy-
gieneberatung in den Arztpraxen vorzube-
reiten und so die Qualitat der Hygienestan-
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Bild der Teilnehmenden am Berater-Workshop
am 18.und 19. November 2025 in der Carl-Oele-
mann-Schule, mit Marion Dorbath (vorne, 5.v.l.)

und Claudia Lupo (vorne, 6.v.l.)

dards deutschlandweit zu sichern. ,Wir
freuen uns, dass auch die Veranstaltung im
November 2025 erneut sehr positiv von
den Teilnehmenden bewertet wurde.”

Marion Dorbath

Claudia Lupo

Kompetenzzentrum Hygiene

und Medizinprodukte

der Kassenarztlichen Vereinigungen und
der Kassenarztlichen Bundesvereinigung
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