INTERN

Ein direkter Draht zu den
hochsten Instanzen

ZUR PERSON

Professor Dr. Matthias Schrappe (52),
ist seit Anfang Juni 2007 Generalbe-
vollmachtigter des Aufsichtsrates
des Frankfurter Universitatsklini-

kums. Zuvor war Schrappe zwischen
2002 und 2005 hauptamtlich Arzt-

licher Direktor des Klinikums der
Philipps-Universitat Marburg bezie-
hungsweise des Universitatsklini-
kums GieBen und Marburg, bis er
von 2006 bis Februar 2007 haupt-
amtlicher Dekan der medizinischen
Fakultat der Universitat Witten/Her-
decke wurde.

Professor Dr. Ferdinand Gerlach (46)
war von 1991 bis 2000 Leiter des
Arbeitsbereichs Qualitatsféorderung
in der Abteilung Allgemeinmedizin
der Medizinischen Hochschule Han-
nover. AnschlieBend leitete er von
2001 bis 2004 als Direktor das Insti-
tut far Allgemeinmedizin am Uni-
versitatsklinikum Schleswig-Holstein
in Kiel. Seit 2004 ist er Direktor des
Instituts fur Allgemeinmedizin am
Frankfurter Fachbereich Medizin.

Im Sachverstandigenrat Gesundheit befinden sich

mit Professor Dr. Matthias Schrappe und Professor

Dr. Ferdinand M. Gerlach zwei medizinische Exper-

ten aus Frankfurt.

as sind die wichtigsten
Aufgaben und Ziele des
Sachverstiandigenrates?
Professor Gerlach: Der
Sachverstiandigenrat ist ein im Gesetz fest
verankertes Expertengremium, das die
Entwicklung des deutschen Gesundheits-
wesens begutachtet. Alle zwei Jahre legt
der Rat der Bundesregierung, dem Bun-
destag und dem Bundesrat ein Gutachten
mit Empfehlungen zur Weiterentwicklung
des Gesundheitswesens vor.
Professor Schrappe: AuBlerdem kann das
Bundesministerium fiir Gesundheit den
Rat beauftragen, zum Beispiel zur Neuge-
staltung der Berufsbilder im Gesundheits-
wesen oder zur Patientensicherheit.

Welche Bedeutung hat der Sachverstan-
digenrat fiir die Gesundheitspolitik in
Deutschland?

Professor Schrappe: Die Bedeutung ist fiir
ein wissenschaftlich arbeitendes Experten-
gremium relativ hoch. Natiirlich wird nicht
alles umgesetzt, was in den Gutachten erar-
beitet wird, aber der Rat hat schon die
Moglichkeit, die lang- und mittelfristigen
Entwicklungen im Gesundheitswesen zu
pragen.

Professor Gerlach: Die Empfehlungen wer-
denim gesamten Gesundheitswesen zumeist
aufmerksam verfolgt und oft breit disku-
tiert. Gerade in den letzten Jahren sind Vor-
schldge des Rats immer wieder unmittelbar
in die Gesetzgebung eingeflossen.

Was bedeutet es fiir die Uni-Klinik
Frankfurt, in diesem Gremium mit zwei
Mitgliedern vertreten zu sein?
Professor Schrappe: Die Universitatskli-
nik Frankfurt hat einen ,,direkten Draht*
zu den zentralen Entwicklungslinien im
Gesundheitswesen.

Professor Gerlach: Zum einen spricht es
ganz generell fiir das Potenzial des Stand-
orts Frankfurt, wenn von bundesweit sie-
ben Gesundheitsweisen zwei aus Frankfurt
berufen werden. Zum anderen besteht so
die Moglichkeit, in Frankfurt gewonnene
Erfahrungen, aber auch vor Ort erkann-
te Probleme, unmittelbar in die Arbeit des
Rats einbringen zu konnen.

Welche Akzente mochten Sie personlich
im Sachverstandigenrat setzen?
Professor Schrappe: Personlich ist mir die
wissenschaftliche Pragung und die Einbe-
ziehung der evidenzbasierten Medizin, aber
auch der patientenbezogenen Endpunkte
wichtig. Unter letzteren versteht man ,,wei-
che Faktoren* wie Lebensqualitit, Patien-
tenzufriedenheit und Préaferenzen von Pati-
enten.

Professor Gerlach: Ausgehend von den
Forschungsschwerpunkten unseres Instituts
werde ich insbesondere neue Konzepte zur
Versorgung chronisch Kranker und neue
Strategien zur Verbesserung der Patienten-
sicherheit einbringen. Ein weiteres wich-
tiges Thema wird die Zukunft der hausérzt-
lichen Versorgung sein.





