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Abb. 12: Der edle Wettstreit der Disziplinen, oder: Wie man bei 100 Fillen auf mehrere
hundert Prozent kommt (9).

Kompetenzstreitigkeiten

Zu dieser Situation hat die berufstheoretische Praxisforschung lingst festge-

stellt:

Krankheiten konnen kein Eigentum einzelner Ficher sein. Vielmehr sind sie
\ . fizt} _— e

Es gibt viele Gesundheitsstorungen, die in unterschiedlichen Fachbereichen™

gesehen werden, etwa von Allgemeinarztinnen oder von Chirurglnnen oder

von Internistinnen. Berufstheoretisch betrachtet kann es daher keine allgemein-

medizinischen, chirurgischen oder internistischen Krankheiten geben (10).

Hiermiissen.dig Asztlnnen der Gegenwart umdenken. Sie miissen sich von

dem Glauben lésen, die Krankheiten gehérten, wie Besitztiimer, zu diesem

oder jenem Fach.
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