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Wahrscheinlich hatte er den Trick im Militardienst
gelernt. Dort konnte Mann sich driicken, wenn man
mit strebsamer Miene einen Meldezettel in die Hand
nahm oder ein Werkzeug schulterte und, alle Offi-
ziere stramm griissend, iber den Exerzierplatz mar-
schierte, im Kreis herum oder auf verschlungenen
8er-Touren. Als Krankenpfleger in einem Kantonsspi-
tal war er auf dem weitldufigen Areal gemiitlich
schlendernd jederzeit unterwegs mit einem Labor-
befund oder Rontgenbild, vom Altbau der Medizin A
zum modernen Hochhaus der Chirurgie B und wie-
der zuriick via Frauenklinik. Nur auf der eigenen Bet-
tenstation war er recht selten anzutreffen, jedoch
immer prasent, wenn es darum ging, einem Alkoho-
liker unter Antabus-Behandlung mit den kotziiblen
Folgen eines Probetrunks das Saufen ein fiir alle Mal
zu vergillen. «Dem haben wir es gezeigt!»

Es gab auch Assistenzdrzte, die wahre Meister der
ambulanten Pseudoaktivititen und Alibi-Beschafti-
gungen waren. Wenn nur noch 15 Minuten bis zum
ndchsten Rapport verblieben, lohnte es sich ihrer
Meinung nach nicht, noch etwas Neues anzufangen,
etwa dringlichen Biirokram abzubauen. Weit ange-
nehmer ein Kaffeeschwatz im Stationszimmer oder
nochmals bei den Laborantinnen; Liftfahrt zum
Kiosk in der Eingangshalle, Schokoladestangel, Blick
in die bunte Morgenzeitung. Heute seien es SMS,

mehr fiir langen stationdren Aufenthalt. «Minimal
invasiv» meint nicht nur, dass Operationen durch
kleine Einstiche vorgenommen werden, sondern auch,
dass die Invasion der Spitéler durch Bettlagerige mini-
malisiert wird. Sprachlich paradox wird fiir stationare
Aufnahmen die Ambulanz (mit Ambu-Beutel) ausge-
sandt. Im Lateinunterricht {ibersetzten wir einst «hos-
pitalis» mit «gastfreundlich». In der Neuzeit ist das
gastliche Hospiz zum durchrationalisierten Spital
oder abgekiirzelten USX geworden, das die DRG-Ko-
dierten noch etwas somnambul ins Spitexil verbannt.

Medizinisch sehr fragwiirdig, aber von prakti-
schem Nutzen war die Auswahl der ambulant oder
stationdr zu behandelnden Notfille durch die
Nachtportiers eines Unispitals. Wer noch gehen
konnte, wurde dem Ambulatorium der Poliklinik zu-
gewiesen. Wer auf der Roll-Bahre eingeliefert wurde,
kam in die Klinik, ausser der wachsame Tiirhiiter
schopfte den Verdacht, dass der Daniederliegende
eigentlich schon noch gehen konnte. Fiir solche
Triage gibt es neuerdings «DRG-Profitabilitatsanaly-
sen als Management-Tool zur Steuerung der Spitalfi-
nanzen» [1]. Sie konnten dazu fiithren, dass uner-
giebige medizinische Leistungen und deren Kosten
in den ambulanten Bereich verlagert werden, wovor
sogar die Promotoren dieser Selektionsmethoden
warnen. Wir konnen nur hoffen, dass es bei uns
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der Spitaler durch Bettlagerige minimalisiert wird.

Facebook, Twitter und TV-Ubertragungen von Fuss-
ballspielen, die nicht nur die Angestellten in der
offentlichen Verwaltung, sondern auch in der Privat-
wirtschaft und in den Spitédlern von ihrer Kernauf-
gabe ablenken. Ein Chirurg wollte 2010 im Opera-
tionssaal eine WM-Partie am Monitor mitverfolgen
und liess so seine Gedanken vom offenen Bauch im
Wallis bis zu den Kickerbeinen nach Siidafrika wan-
dern.

Zur Optimierung der Gewinne werden maoglichst
viele Spitalaktivititen ambulant angeboten. Ein er-
holsames Wochenbett nach jeder Geburt war einst
Standard in fortschrittlichen Staaten, jetzt missen
unsere Frauen kurz nach den letzten Presswehen zu-
riick in den Alltag, wie es in unterentwickelten Lin-
dern seit jeher tiblich ist. Auch ein Herzinfarkt und
viele chirurgische Interventionen sind kein Grund
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unter 6konomischem Druck nicht zum Abschieben
der risikobehafteten Kranken kommen wird, wie es
die DRG-Einfiihrung in vielen anderen Lindern mit
sich gebracht hat.

Als schlimmstes Erlebnis ihres Praktikums in
einem berithmten New Yorker Spital hat eine Medi-
zinstudentin schon vor vielen Jahren im JAMA be-
richtet, wie ein schwerkranker Notfallpatient, den
sie eingehend befragt, untersucht und bereits dem
Oberarzt vorgestellt hatte, mit 5 Dollar in ein Taxi
gesetzt wurde, weil keine Versicherungsdeckung be-
stand. Dieses «Patient Dumping» ist in den USA seit
1986 gesetzlich verboten [2], wird aber noch immer
praktiziert, wie neuere Gerichtsurteile zeigen. Gibe
man bei uns dem polymorbiden «Aussédtzigen» fiir
die Notschlafstelle einen Fiinfliber oder ein Zehner-
Notli?

469





