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Medizin und ich von A - Z

Bitte nicht wundern ...

ir Niedergelasse-

nen konnen den

Kollegen und Kol-

leginnen im Kran-
kenhaus ihren Frust iiber unmog-
liche Arbeitszeiten und Belastun-
gen meist recht gut nachfiihlen.
Dunkel erinnern wir uns noch mit
Schaudern an niemals enden wol-
lende Wochenenddienste von Frei-
tagmorgen bis Montagabend, an
Weihnachten ohne Christkind, Sil-
vester mit Pizza und Fusel im Papp-
becher, und versaumte Osterhasen.

A wie Ambulanz

Meine Lieblingsanekdote dies-
beziiglich ist folgende: Eines Sonn-
tag Nachts, Dienst seit zwei Ta-
gen, ich war gerade dabei endlich
mal eine Stunde an der Matratze
zu horchen, holte mich der SHD
aus den Federkernen: ,Komm rii-
ber in die Ambulanz, aber reg Dich

nicht auf!“ Also schlurfte ich hinii-
ber. Es war ein Uhr. Da stand eine
Patientin und erklarte, sie habe
ein Wimmerl am Allerwertesten.
Vollig entgeistert ob der Banali-
tiat der Diagnose, fragte ich, war-
um sie ausgerechnet jetzt kommen
wiirde. Ja, jetzt hitte sie Zeit. Ich
murmelte was davon, dass ich seit
iiber 50 Stunden im Dienst sei. Da
meinte sie: ,,Seien Sie nicht bldd,
kein Mensch arbeitet so lang!“ Ich
begann innerlich zu brodeln und
spiirte die schwere Tatze des SHD
auf meiner Schulter. Also inspi-
zierte ich den Pickel und den A
...., eroffinete ihn (den Pickel) und
schickte sie mit Salbenverband
wieder heim. Zum Abschied er-
klarte sie noch: ,,Bei dem, was sie
verdienen, konnen sie ruhig mal
in der Nacht aufstehen. Ich spiir-
te beide Tatzen und zirka 100 kg
SHD auf meinen Schultern, die
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mich daran hinderten, der Lady
an die Gurgel zu gehen. Den Rest
der Nacht konnte ich aus einer
Mischung aus Ubermiidung, un-
terdriickter Wut und Verzweiflung
erst recht nicht schlafen. Ich bin
mir fast sicher, dass fast alle von
uns ahnliche Gustostiickerln aus
Chirurgie- Zeiten berichten kon-
nen. Wir alle wissen also, dass im
Krankenhaus arbeiten mihevoll
und stundenreich ist.

BloB ein Halbtagsjoh?

Umgekehrt kann man natiirlich
von keinem Spitalsarzt erwarten,
dass er die versteckte Botschaft
hinter den Aufschriften unserer
Ordischilder lesen kann. Wenn
man namlich als Auflenstehen-
der die Schilder liest, kann man
tatsidchlich auf die Idee kommen,
dass wir Niedergelassenen einen
gut bezahlten Halbtagsjob unser
Eigen nennen. Bei mir z.B. steht
Montag: 8.00 -13.00h. Gestern war
so ein typischer Montag. Anfan-
gen tu ich immer mindestens eine
halbe Stunde, oft eine Stunde frii-
her. Um 14.30h war dann der letz-
te drauflen, danach hab ich die Be-
funde durchgesehen, die Patienten
riickgerufen, die telefonische Kon-
sultationen verlangen, und dann
bin ich auf Hausbesuch gefahren.
Um finf war ich dann daheim zum
Mittagessen. Also ca. 7.00h -17.00,
3 x pinkeln, 1 Kaffe und ein Glas
Wasser. Dabei weif$ ich, dass es
Kollegen gibt, die noch um einiges
mehr arbeiten als ich. Wie erklart
sich dann, dass die Krankenhaus-
ambulanzen mit hausarztlosen Pa-
tienten iibergehen?

Erstens gibt es ja wirkliche Not-
falle. Patienten, die im Niederge-
lassenen Bereich echt nicht betreut
werden konnen. Wir haben einfach
nicht den Rontgenblick, kein Akut-
labor und kein Heer von Hilfskraf-
ten zu unserer Verfiigung. Aber
zweitens gibt es die, die es eigentlich
nicht so dringend hitten. Die sagen
natiirlich im Krankenhaus auch
immer, dass sie keinen Niederge-
lassenen erreicht haben. Geht gar
nicht anders, denn: ,,Mein Haus-
arzt hat eh eine Vertretung, aber
ich komm trotzdem in die Notauf-
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nahme® macht keine Freunde in
der Notaufnahme. Das sind ja nicht
bosartige Storenfriede, die uns nur
argern wollen, sondern meist Be-
sorgte und Verdngstigte.

Panik statt Hausverstand

Mir kommt vor, dass der gesun-
de Menschenverstand abnimmt
und immer mehr die Panik regiert.
Junge Leute mit Halsweh kommen
nicht auf die Idee, einen Tee zu ko-
chen und ein Aspirin zu schlucken.
Stattdessen geht es in der Nacht
auf die HNO-Ambulanz. Kurz im
Internet recherchiert, kriegt ein-
faches Kopfweh todliche Dimensi-
onen und mit Blaulicht geht es in
die Notaufnahme. Ein bisschen sind
wir Mediziner mit schuld daran.
Denn mit den Aussagen, wie: ,Je-

der Kreuzschmerz gehort zum Or-
thopaden, jede Akne zum Derma-
tologen, die Schilddriise nur auf die
Spezialambulanz® provozieren wir,
dass die Patienten sich am Hausarzt
vorbei gleich selbst zu den Spezia-
listen tiberweisen. Und dort werden
sie auch nur zu oft gern wiederbe-
stellt. Einige Male habe ich schon
gehort, wie mir Eltern erzdhlt ha-
ben, dass es auf der Kinderabteilung
geheiflen hat: ,Gehen sie mit ihrem
Kind ja nicht zum Praktiker!“ Ein
Klinikurologe hat einer meiner Pa-
tientinnen gesagt, dass der Hausarzt
gar keinen Harnweginfekt behan-
deln kann und die Dermatologin,
dass ich keine Borrelien behandeln
darf. Dann aber bitte nicht wun-
dern, wenn die Patienten gleich auf
der Ambulanz erscheinen.

Buch

Gerechtigkeit

Gesundheitliche

Ist die gesundheitliche Versorgung und Gesund-
heitsférderung eine Frage der sozialen Gerech-

tigkeit? Diese auf dem Cover des neuen Buches |
von Mag. Dr. Andrea Wesenauer und Mag. Sa-

rah Sebinger (Hrsg.), beide Managerinnen in
der OOGKK, aufgeworfene Frage wird in dieser
Publikation ziemlich konkret beantwortet. Zu-
néchst theoretisch, indem namhafte Experten
wie etwa der deutsche Sozialforscher Prof. Rolf
Rosenbrock, einige Fakten aus der komplexen Wirklichkeit zur Gesundheit
einer Bevolkerung extrahiert. Der GrofSteil des Buches befasst sich jedoch
mit praktischen Beispielen und wirkungsvollen Lésungsansatzen.

Fazit: Ein sehr gut recherchiertes Buch!
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