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Enrico Danieli

Nicht nur das Job-Sharing ist in; alles, was vieles gleich-
zeitig ermoglicht, ist ein Gebot der Zeit.

Die letzten Vollzeittatigen werden, so die Prognosen,
aussterben. Dies ist in keiner Weise zu beklagen. Und,
da Arzten stets Burn-outs drohen, Time-outs zur Regel
werden, selbst Work-outs keine Raritdten mehr dar-
stellen, ist es hochste Zeit, Teilzeit-Berufszeiten und
deren Reglementierung per Gesetz flichendeckend
anzuwenden. Wie wir wissen und wie gentigend Stu-
dien belegen, ist das Teilzeitarbeitszeitmodul in jedem
Sinn sinnvoll, auch oder gerade in der Medizin, denn
die Arbeit wird verteilt, der Einzelne leistet mehr in
kiirzerer Zeit, und das Mehr an Zeit kommt den Kun-
den zugute. Die zerteilte Praxiszeit ist vielfach sinnge-
bend fir Arztinnen und Mediziner, denn Beruf und
Privates, Familie und Hobby werden vertraglicher. Be-
legt ist, dass dank dieses Arbeitszeitsplittings Ehen
von Arztinnen (oder Arzten) deutlich weniger geschie-
den werden, und, erfreulich genug, Medizinerinnen
mit 1,737 Geburten pro Kopf deutlich tiber dem hiesi-
gen Gebdrschnitt liegen. So gibt es, medizinisch gese-
hen, keine Argumente gegen solche zeitgemassen Ar-
beitszeitmodelle, weswegen diese immer haufiger zur
Anwendung gelangen in geeigneten Institutionen wie
Gruppen-, Gemeinschafts-, Team- und Gemischtgrup-
penteampraxen.

Als zeitweise Medizinbediirftiger gewéhnt man sich,
unter Umstdanden, an den behandelnden Arzt / an die
behandelnde Arztin. Und umgekehrt. Es entsteht eine
Ubereinkunft jenseits des Sprachlichen, man ist sich
sympathisch, man fuhlt sich sicher, im besten Fall
verstanden, man weiss, was der andere weiss, und das
ist gut so. Das heisst: sich angenommen fiihlen. Die
Begriindungen fiirs So-(Anders-)Sein entfallen, Dia-
gnosen und Therapien, wenn auch ausserhalb von
Richtlinien, sind/bleiben giiltig. Hier, an diesem
Punkt, befindet sich die Medizin, verstanden im Sinn
vom Dasein fiir den zeitweise Kranken, in einer Sack-
gasse. Was gut ist fiir die Einen, immer beliebter wird
(die Berufszeitenteilung), ist fiir die Anderen ein im-
menser Verlust an medizinischer Geborgenheit. Dieser
Vertrauensverlust ldsst sich nicht messen, nicht mit
Zahlen belegen. Die lebensdringliche Frage «Wohin
mit mir (in medizinischen Belangen)?» stellt sich den
Chronikern unter den Kranken immer haufiger und
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aufs Neue. Gleichzeitig wird von den teilzeitenden Me-
dizinern, wenn tberhaupt, mit Erstaunen festgestellt,
dass eigentlich nicht Krankheiten zu behandeln wa-
ren, sondern (langzeitig) Kranke mit Krankheiten.

Die mich behandelnde Arztin ist in Urlaub. Fortbil-
dung. Weiterbildung. Ausbildung. Seminar. Kompensa-
tion. Uberzeit. Auszeit. Nachtzeit. Heirat, Mutter-, Kind-,
Familienschaft. Sie ist einfach nicht da! Vieldeutige
Auskiinfte, nichts Konkretes: Sollte, misste, konnte,
vielleicht. Hinzu kommt, ein Nachteil der Teilzeit, dass
meine Krankheit sich nicht an den einen Dienstag in
der Woche hilt. Von einer kontinuierlichen Behand-
lung kann keine Rede mehr sein. Und: Darf man sagen,
dass nicht alle, die mich nun ersatzmassig zu behan-
deln haben, sympathisch sind, gelegentlich mehr als
wenig sympathisch? Und ich als Patient, der tblicher-
weise bei der Abwesenden in Behandlung steht, store
nur. Grosszligig hat man mich («nur kurz!» «pumpen-
voll») noch hineingedriickt. Nachldssig schaut man die
Daten an, stellt zum hundertsten Mal die gleichen Fra-
gen, ist nicht bei der Sache, weil mein Fall eh der Ande-
ren gehort. Man verfligt iiber alle Daten, doch diese
sind zu viel, ein kurzes stummes Computerspiel: alles
ist schliesslich allen alles. Verwiesen wird auf neuere
Studien, will nun das, was nicht studienmassig bewie-
sen ist, abandern, umstellen; alles, was nicht zeitge-
mass ist, entsorgen: Medikamente, mich. So fithrt mich
meine Abwesende in den Abgrund, schuldlos. Und ich
ziehe weiter von Doktor zu Doktor. Man versteht nichts
und tut doch so, als wiisste man alles besser. Und werde
verschoben, ein Gepacksttick: Von da nach dort, extern,
intern, von oben nach unten, und jene unten wissen
nichts von denen oben ad infinitum ...

Wir lieben die Teilzeit, denken an uns, nichts als an
uns, und vergessen, dass Krankheiten zu Kranken ge-
horen, die sich nicht an unser Teilzeitfreizeitidealar-
beitsschemamodul halten. Gefiihle von Ratlosigkeit,
Hilflosigkeit, Machtlosigkeit begleiten nun meine
Arztbesuche. Dass ich einmal so viel Miihe haben
werde mit «meiner» Medizin, habe ich mir nicht im
Traum vorgestellt. Da ist er, einer meiner Leitspriiche:
alles wird schlechter, nichts bleibt — schlecht.
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