Streiflicht

HORIZONTE

Affenbrot

Bernhard Gurtner

Korrespondenz:

Dr. med. Bernhard Gurtner
Eggstrasse 76

CH-8620 Wetzikon

gurtner.bernhard@bluewin.ch

=D

-—
SCHWABE
Editores Medicorum Helveticorum

Was haben die Affenbrotbaume auf dem Planeten des kleinen Prinzen mit Schweizer

Spitélern zu tun? Bei beiden wurden die Wurzeln absehbaren Ubels nicht rechtzeitig

ausgerissen. In den Spitalern gab es zu wenig Gegenwehr gegen immer mehr admi-

nistrative Aufgaben, die nun alles iiberwuchern.

» »

Auf dem Planeten des kleinen Prinzen gab es fiirchter-
liche Samen ... und das waren die Samen der Affen-
brotbdume. Einen Affenbrotbaum kann man, wenn
man ihn zu spdt angeht, nie mehr loswerden.

Er bemaichtigt sich des ganzen Planeten. Er durch-
dringt ihn mit seinen Wurzeln. Und wenn der Planet
zu klein ist und die Affenbrotbdume zu zahlreich wer-
den, so sprengen sie ihn. Es ist eine Frage der Disziplin:
Wenn man seine Morgentoilette beendet hat, muss
man sich ebenso sorgfiltig an die Toilette des Planeten
machen. Man muss sich regelmaéssig dazu zwingen, die
Sprosslinge der Affenbrotbdume auszureissen, sobald
man sie von den Rosenstrauchern unterscheiden kann,
denen sie in der Jugend sehr dhnlich sind.

Antoine de Saint-Exupéry, Der Kleine Prinz.
© 1950 und 2008 Karl Rauch Verlag, Diisseldorf
(Text und Bild)

Als Relikt einer Chefdrztegeneration, die bis etwa
1980 fast uneingeschrankt Macht und Entscheidungs-
freiheit geniessen durfte, fithle ich mich mitschuldig
daftir, dass zahlreiche Affenbrotbdume in unser beruf-
liches Umfeld eingedrungen sind. Im NZZ Folio vom
Juni 2010 muss auch unser alpinistisch bertihmter
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Kollege, der die hochsten Gipfel dieser Erde bezwun-
gen hat, seine chefarztliche Ohnmacht angesichts der
sich auftiirmenden Papierberge eingestehen. Eine As-
sistenzdrztin klagt im gleichen Heft dariiber, dass sie
50 bis 70 Prozent ihrer Arbeitszeit fiir Biiroarbeiten
aufwenden muss. Andere Jungmediziner scheint das
weniger zu storen, weil sie den drztlichen Alltag gar nie
anders erlebt haben.

Wir verantwortlichen Klinikleiter héitten die
schleichende Deprofessionalisierung [1] frither erken-
nen und energischer bekdmpfen sollen. Wir haben uns
zu wenig gewehrt, als die Spitalverwaltungen zeitauf-
wendige administrative Aufgaben den Arzten und dem
Pflegedienst zuschoben, ohne ihrerseits Bliropersonal
fir Hilfsarbeiten auf den Bettenstationen zur Verfii-
gung zu stellen. Wir nahmen es hin, dass Krankenkas-
sen und Versicherer immer ausfiihrlichere Zeugnisse
verlangten, obwohl sich in unserer eigenen Weiterbil-
dungszeit die Auskunftspflicht noch durch blosses An-
kreuzen der Frage «Unfall oder Krankheit?» sekunden-
schnell und definitiv hatte erledigen lassen. Wir dulde-
ten es, dass sich die Assistenten mit stets komplizierteren
Kodierungen abzuplagen hatten, bevor hiefiir spezia-
lisierte Krafte eingestellt werden konnten. Wir bauten
keine Ddmme gegen die Flut von Formularen und Fra-
gebogen, mit denen sich Verwaltungen, Versicherer,
Qualitédtspriifer und Meinungsforscher aller Art ihren
Zahlensalat anrichten liessen. Nur schwach protestie-

Wir verantwortlichen Klinikleiter
hatten die schleichende Deprofes-
sionalisierung frither erkennen und
energischer bekampfen sollen

rend entnahmen wir der mit grossem Aufwand und
dickem Einband verfassten Kostenstellenrechnung,
dass pro IPS-Pflegetag 46 Rappen der Spital-Gértnerei
gutzuschreiben seien, obwohl auf der Intensivpflege-
station weder Schnittblumen noch Topfpflanzen zu-
gelassen waren.

Uberregionale Chefarztvereinigungen trafen
sich nur einmal jdhrlich zu formellen Sitzungen;
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die Verwaltungsdirektoren koordinierten ihre Stra-
tegien in viel kiirzeren Abstdnden und verschafften
sich so einen Informationsvorsprung. Das Mitsprache-
recht der Cheférzte in Spitalleitungen wurde oft nicht
wahrgenommen, Absenzen waren nicht immer durch
Notfille zu entschuldigen. Hingegen befassten wir uns
an mehrtdgigen Kader-Seminarien mit den fiktiven
Problemen einer virtuellen Spital-AG und losten sie
in kleinen Teams nach den vorgefertigten Rezep-
ten einer gutbezahlten Beraterfirma. So verblieb nur
wenig Zeit, um die reellen Sorgen des eigenen Spitals
zukunftsgerichtet zu diskutieren, es wurden keine
Affenbrotschosslinge rechtzeitig ausgezupft.

mildert, es gehe den Streikenden nur um mehr Lohn
und kiirzere Arbeitszeiten. Das mit Erfolg durchge-
setzte Hauptanliegen blieb allerdings die Reduktion
der wochentlichen Prasenzverpflichtung durch Unter-
stellung der Assistenten unter das Arbeitsgesetz (ver-
wirklicht ab 1. Januar 2005).

Seither sind fiinf Jahre vergangen. Die Arbeitszei-
ten wurden erheblich verringert, nicht aber die Belas-
tung durch Biiro-Frondienst. Mit der Einfiihrung der
DRG wird der Appetit auf weitere Daten geweckt, die
einmal mehr von den Behandelnden geliefert werden
sollen. Daher ist es hochste Zeit, den biirokratischen
Wiirgegriff zu lockern, wie es eine chirurgische Chef-

Das Mitspracherecht der Chefarzte
oft nicht wahrgenommen

in Spitalleitungen wurde

Immerhin gab es gegen Ende des letzten Jahr-
hunderts etlichen Aufruhr: In einigen Spitdlern kam
es zu Entlassungen oder freiwilligen Kiindigungen von
leitenden Arzten, die sich einer umsatzsteigernden
Ausweitung der diagnostischen und therapeutischen
Indikationen oder einer nur gewinnorientierten Pa-
tientenselektion widersetzt hatten. Pflegedienste und
kritische Assistentinnen verweigerten die Teilnahme
an klinischen Studien, deren wissenschaftlicher Nut-
zen den Aufwand nicht zu rechtfertigen schien. Eigen-
stindig denkende Spitaldirektoren ignorierten zum
Vorteil ihrer Betriebe unsinnige Weisungen der Behor-
den. Drei Medizinstudentinnen kdmpften 1994 bis
zum Bundesgericht gegen den damals gesetzlich noch
nicht abgestiitzten Numerus clausus. Eine Verordnung
des Ziircher Kantonsrates, der 1995 das Medizinstu-
dium nur nach einem 8-monatigen Praktikum gestat-
ten wollte, konnte gegen den begriindeten Einspruch
der Spitalleitungen nie verwirklicht werden

1998 wurden im «Bleistiftstreik» der Ziircher Assis-
tenzdrztinnen und -drzte keine Statistiken mehr ge-
fithrt, Leistungsbldtter unausgefiillt belassen, ausser
Arbeitsunfahigkeitsattesten keine Arztzeugnisse aus-
gestellt, Anfragen fiir Kostengutsprachen nicht beant-
wortet und nur noch Kurzaustrittsberichte versandt.
Damit wurde eine Riickbesinnung auf die drztlichen
Kernkompetenzen gefordert und der Eindruck ge-

drztin als Mitglied des Zentralvorstandes der FMH ge-
fordert hat: «Wir miissen dafiir sorgen, dass wir wieder
frei werden von all dem administrativen Ballast, der unse-
ren Alltag prigt und uns bei der Behandlung unserer Pa-
tienten hindert [2]. (...) sodass wir uns allmdhlich fragen
miissen, bis wohin wir dieses System mit den immer gros-
seren Auflagen unterstiitzen wollen und ab welchem Zeit-
punkt nur noch die Verweigerung ethisch vertretbar ist»
[3].

Mutige Frauen haben vor 140 Jahren das Recht er-
stritten, Medizin zu studieren. Ebenso tapfere Medizi-
nerinnen wéren heute gefragt, die sich eine berufli-
che Freiheit zurtickerobern, die in der Machokultur
des 20. Jahrhunderts allzu leichtfertig verspielt worden
ist. Hoffentlich finden sich unter ihren Kollegen einige
forsche Begleiter, die sich sofort zu wehren wagen,
wenn sich auch in der Medizin eine Abzockermenta-
litat einzunisten versucht.
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