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«Sie sind unptinktlich!», knurrte der Oberarzt, als
wir Assistenten plaudernd einige Minuten zu
frith im Rapportraum erschienen. «In 5 Minuten
konnten Sie noch einen kurzen Bericht diktieren
oder das Summary eines Artikels lesen.» Sprach’s
und vertiefte sich wieder im neuesten «Lancet».
Er wurde bald ein sehr bertihmter Professor.

«Es ist nicht hoflich, eine Dame zu unter-
brechen!», riigte mich am gleichen Universitéts-
spital ein Konsiliararzt, der um 20 Uhr endlich
Zeit fand, eine Patientin anzusehen. Die Frau
hatte ihm in aufdringlichster Art jedes Detail
ihrer Vorgeschichte und ihrer vielen Beschwer-
den geschildert, bis ich fand, man miisste den
nach einem langen Operationstag ermiideten
Kollegen etwas schonen und zur Sache kom-
men. Der Neurochirurg aus Italien liess die Frau
geduldig weitererzahlen, nobel wie er war, trug
er doch den Titel eines Conte. «Ich habe so
wenig Zeit, dass es sich gar nicht lohnt, zu pres-
sieren», gab er mir als paradoxe Lebensweisheit
mit.

Die beiden Schliisselszenen zeigen, wie
unterschiedlich man an einer Klinik mit der Zeit
umgehen kann. Und immer wieder gab es sou-
verdne Vorgesetzte oder Mitarbeiter, die stets
uber restliche Zeit zu verfiigen schienen, und ge-
hetzte Terminsklaven, die nie Zeit hatten. Bei
vergleichbarer Belastung gingen die einen Assi-
stenten um halb sieben nach Hause oder in den
Ausgang, wahrend andere noch bis 22 Uhr
verspatete Austrittsberichte diktierten oder im
Kommissarstil mit 2-4 Fingern ihre biirolisti-
schen Tagesbeitrdge eintippten. Die Schnelleren
lebten nicht etwa im Dauerstress, sondern sie
verstanden es locker, Zeit wie Geld zu sparen, sie
waren erfolgreiche Zeitraffer.

Einige typische Merkmale charakterisieren
diese chronophilen Organisationstalente:

1. Sie erledigen das Unangenehme zuerst (und
gonnen sich dann einen Kaffee).

2. Sie kennen den Wert kleinster Zeitspannen
und lassen nicht immer wieder eine Arbeit
liegen, bloss weil es sich wegen einiger Mi-
nuten nicht mehr lohne, anzufangen.

3. Sie budgetieren ihre Zeit und geben davon
nur soviel ab, als fiir die Losung einer Auf-
gabe erforderlich ist. Was sich in 10 Minuten
erledigen ldsst, wird nicht tiber eine halbe
Stunde hingezogen und mit Pseudobeschif-
tigungen garniert.

Standpunkte

4. Sie gehen keine unndtigen Zeitschulden ein,
mit denen sie sich selbst unter Termindruck
setzen. «Sie konnen mich jederzeit anrufen»,
ist so ein gutgemeinter Blankocheck, der oft
nicht eingelost werden kann.

5. Sie schiitzen sich gegen Zeitdiebe. Man darf
sie nicht wegen jeder Lappalie anpiepsen. Sie
schaffen sich gegen Chronophagen abgesi-
cherte zeitliche Freirdume.

6. Sie beginnen alle ihre Aktivitdten moglichst
punktlich und horen zum vereinbarten Zeit-
punkt ebenso verldsslich auf.

7. Sie haben die Gabe, sich auf das Wesentliche
zu konzentrieren und fassen sich kurz beim
Telefonieren, Referieren oder Diktieren.

Wer gelernt hat, mit der Zeit sparsam umzuge-
hen, ist bestens geriistet fiir die moderne Praxis.
«Zeit ist Geld» bestatigt sich mit TARMED einmal
mehr; das drztliche Gesprach wird jetzt im 5-Mi-
nuten-Takt abgerechnet, die leidige Folge einer
an sich 1oblichen Aufwertung des Sprechzim-
mers gegeniiber dem Stechzimmer. Als zeit-
gemdsse Werbegeschenke der Pharmavertreter
wirden sich Sandihrchen eignen, jene dreh-
baren Zwillingsampullen, die frither bei Telefon-
apparaten angebracht waren, um anzuzeigen,
wann drei Minuten vorbei waren. Auch die
Uhren der Schachturnierspieler konnten fiir me-
dizinische Zwiegesprache umgeriistet werden.
Bereits werden aber Kleincomputer angepriesen,
welche alle Patientenkontakte auf Sekunden
genau erfassen und die in eine Warteschlaufe
verwiesenen «Fille» blitzschnell per Knopfdruck
auf die Zeitmessliste zuriickholen. Frither haben
wir gesprachsbereite Patienten gelegentlich
durch verstohlene Blicke auf die Uhr verdrgert,
jetzt wird ganz offiziell eine seelische Parkplatz-
gebiihr erhoben.

Erst kommt das Messen und dann die Moral:
Wird man die Patienten mit Strichcodes auf dem
Handriicken, am Geséss oder hinter den Ohren
kennzeichnen? Geniigt ein subkutan verlegter
Infochip? Da freut man sich als pensionierter
Arzt tiber die Gnade der frithen Geburt, die uns
davor bewahrt hat, mit Stethoskop und Stoppuhr
auszuriicken. Hétten wir doch damals in den
goldenen, freien Jahren unseres Berufs mehr Zeit
investiert, um das zu verhindern, was uns ein-
schleichend, aber hochwirksam deprofessionali-
siert hat!
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