Drittelslosungen

B. Gurtner

Korrespondenz:

Dr. med. Bernhard Gurtner
Eggstrasse 76

CH-8620 Wetzikon

P
EMH - S(;ulﬂv:%}]g

Editores Medicorum Helveticorum

In einem Gesellschaftsspiel, das einst in Schul-
lagern zur abendlichen Unterhaltung beitrug,
mussten sich die Teilnehmer sukzessive eine
komplizierte Meldung ins Ohr fliistern und diese
moglichst rasch und vollstindig an den Néch-
sten weitergeben. Die Botschaft verfdlschte sich
mit zunehmender Spielerzahl wie erwartet in
eine wirre und erheiternde Groteske. Keineswegs
amiisante Verzerrungen erleiden oft auch Infor-
mationen, welche im Spital oder an den Schnitt-
stellen zwischen ambulanter und stationdrer
Medizin ausgetauscht werden. Miindlich genu-
schelt, unleserlich aufgeschrieben oder fliichtig
in den PC getippt, hdufen sich Fehler und Miss-
verstandnisse, je Ofter Daten an verschiedene
Dienste und Fachbereiche tibermittelt werden
miissen. Und so werden Patienten von ausge-
sandten Ambulanzfahrern nicht gefunden, vor
Endoskopien nicht niichtern belassen, mit iiber-
dosierten Medikamenten geschadigt oder gar am
falschen Bein amputiert.

Der Versuch, durch mehr miindliche Rap-
porte und ausfiihrlichere schriftliche Hinweise
den Informationsstand zu heben und die Feh-
lerquote zu senken, hat erfahrungsgemass nicht
davor bewahrt, dass immer wieder das leidige
«keine Ahnung» aus drztlichem oder pflegeri-
schem Mund zu horen war, wenn eine prazise
Antwort verlangt wurde. Man musste sich fra-
gen, ob die wichtigsten Meldungen nicht in
einer Flut von Bemerkungen, Notizen und Mess-
daten untergingen. Die Beschrankung auf das
Wesentliche wird zur vernachlédssigten Kunst,
wenn sich an einer Teamsitzung alle gerne etwas
die Beine entspannen. Wenige sind geschult, die
Problematik eines Notfalls in einem einzigen
Satz zusammenzufassen. Wie es Zeitungsredak-
tionen, Industrieunternehmen und einige Spi-
tdler erprobt haben, wird der Fluss belangloser
Informationen eingeddimmt, wenn keine Sitzun-
gen, sondern «Stehungen» abgehalten werden.
Offenbar steigert sich die Aufmerksamkeit, je
mehr die Korperachse von der Horizontalen
abweicht. Als gemiitlicheres Tratschsymposion
verbleibt dann immer noch die Kaffeepause.

Verkiirzte Arbeitszeiten erfordern unver-
meidlich hédufigere Patienteniibergaben von
Schicht zu Schicht und an hiitende Zwischen-
dienste. Hinzu kommt der Informationsbedarf
von Teilzeitangestellten und von Mitarbeitern,

Standpunkte

die aus den Ferien oder Freitagen zuriick-
kommen. Viele Stunden werden bendtigt, um
fiir Abrechnung und Statistik peinlich genau auf-
zuzeichnen, was geleistet worden ist. Der klini-
sche Alltag lauft bald nur noch mit der kostspie-
ligen «Drittelslosung»: ¥ Agieren — % Notieren —
Y Rapportieren. Jede Flasche wird codiert und
von Qualitdtspriifern tropfweise analysiert.
Fortunat Klevner, Direktor eines hier nicht
genannt sein wollenden Regionalspitals, hat
berechnet, dass in seinem Betrieb — auf alle Teil-
nehmenden umgelegt - tdglich 56,2 Plauder-
stunden eingespart werden konnten, wenn nur
noch zwei Ubergaberapporte erfolgten, so wie es
in der klinischen Vergangenheit tiblich und aus-
reichend war. Da nun auch fiir Arzte die dem Pfle-
gepersonal bereits gewdhrte 42-Stunden-Woche
vorgesehen wird, hat er sich gefragt, ob diese
Arbeitszeit nicht fiir alle Angestellten in drei
14-Stunden-Einsdtze aufzuteilen ware. So liessen
sich die Dienstpldne dusserst rationell gestalten.
Rund um die Uhr gébe es nur noch zwei Schich-
ten, die sich zu Beginn und am Schluss je um eine
Stunde tberlappten und sich durch gleitende
Essenszeiten in den Pausen selbst ablosten. We-
niger Rapporte brichten viel weniger Zeit- und
Informationsverluste. Die Hospitalisierten ge-
wannen endlich die Chance, sich nicht alle paar
Stunden vor eingewechselten neuen Bezugs-
personen nochmals ausziehen zu miissen. Die
verunsicherten Kranken hétten wenigstens halb-
tageweise wieder «ihren» Pfleger und «ihre» Arz-
tin. Deren lange Prdsenzzeit wiare in schlimm-
stenfalls drei aufeinanderfolgenden Portionen
zumutbar. Die Dreitageverpflichtung wiirde fi-
nanziell und zeitlich besser kompensiert als die
weit bedriickendere Dauerbelastung unserer me-
dizinischen Vorviter und hausfraulichen Miitter.
Wochenlang im tdglichen 14-Stunden-Einsatz
sind heute noch manche Bauern und einige
gastfreundlichen Hoteliers, — je nach Wetterlage.
Die Klevnerformel 3 x 14 = 42 («dreimal rau
— vier Tage blau») wurde vom Spitalpersonal
unterschiedlich aufgenommen. Seine Verbands-
funktiondre {tibergaben den Vorschlag einer
Kommission zur Priifung. Die Sanitétsdirektio-
nen, welche regelmassige 70-Stunden-Wochen
und einzelne 36-Stunden-Dienste unbekiimmert
toleriert hatten, lehnten die konzentrierte Drei-
tagewoche als ungesetzlich ab. Schade. Rapport!
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