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CHRISTINE HIDAS

Der folgende Beitrag von Christine Hidas, Internistin und Oberarztin am Klinikum Darmstadt sowie
Prasidiumsmitglied der Landesdrztekammer Hessen, setzt sich kritisch mit der zunehmenden Oko-
nomisierung in Praxen und Kliniken auseinander. Thr Artikel wurde uns freundlicherweise vom
Hessischen Arzteblatt 03/19 auszugsweise zum Nachdruck iiberlassen.

igentlich bin ich noch nicht alt

genug, um Uber die friheren Zei-

ten zu sprechen — frei nach dem
Motto ,Friher war alles besser”. Aber die
Entwicklung,in der Medizinalles, jede und
jeden nur in monetarer Hinsicht zu beur-
teilen und den medizinischen Beruf stan-
dig unter dem Schwert der Okonomie zu
erleben, ist nahezu unertraglich gewor-
den. In meinem beruflichen Beginn als
Arztin im Praktikum in der Chirurgie wur-
den wir gelehrt, vor allem mittels Anam-
nese und korperlicher Untersuchung,
erganzt durch Labor, Ultraschall und
Rontgen, eine Diagnose zu stellen und
eine Therapie einzuleiten. Von Verweil-
dauer, DRG (Diagnosis Related Group),
Fallschwere, ErlGssteigerung oder gar
Rentabilitat eines Kranken war keine
Rede. Dies bedeutet, die medizinische
Sozialisation war auf die Medizin ausge-
richtet. Naturlich war friher nicht alles
besser. Die Dienstzeiten, deren (Nicht-)
Vergltung, die 36-Stunden-Dienste und
die zum Teil abartige hierarchische
Struktur waren eine Katastrophe.

Die fast ausschlieBliche Konzentration
auf das Anwenden von Wissen, welches
wir im Studium erlernt hatten — das war
aufregend genug. Ich erinnere an einige
Situationen, bei denen ich vor Ehrfurcht
erstarrte, wenn der Oberarzt oder die
Oberarztin bei einer korperlichen Unter-
suchung eine Verdachtsdiagnose stellte,
die sich dann intraoperativ bewahrhei-
tete.
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Heute lernen die jungen Kolleginnen und
Kollegen auch Medizin, aber eben nicht
nur. Sie werden taglich mit der Frage kon-
frontiert: Darf ich den Patienten mit der
Pneumonie aufnehmen? Meckert dann
nicht der Chef der Abteilung? Kann ich
die Patientin mit rezidivierenden Ober-
bauchschmerzen aufnehmen? Eigentlich
ist sie zu jung fiir eine stationare Diag-
nostik — und das Labor ist auch nicht so
auffallig. Aber sie ist schmerzgeplagt
und hat Gewicht verloren, hat eine B-
Symptomatik. Sie bewegen sich perma-
nent im Gewissenskonflikt.

Als Oberéarztin einer Zentralen Notauf-
nahme in einem Haus der Maximalver-
sorgung erlebe ich taglich das Engage-
ment, die Empathie, den Wissensdurst
und die Freude Uber erkannte Diagnosen
bei den jungen Kolleginnen und Kollegen.
Ich bewundere ihren Mut, nachts alleine
in der Zentralen Notaufnahme (ZNA) zu
bestehen, ich bewundere auch ihre Kraft
und ihr Durchhaltevermogen, ihre Soli-
daritat mit den kranken Menschen. Sie
diskutieren mit dem Rettungsdienst, den
einweisenden Kolleginnen und Kollegen,
sie reanimieren und retten Leben zu-
sammen mit dem Team, sie identifizie-
ren sich aufs Hochste mit der Arbeit als
Arztin oder Arzt.

Und dann sollen sie vor dieser ganzen
Arbeit Uberlegen, was ein Patient oder
eine Patientin ,wert" ist? Ob er oder sie
es ,wert" ist, aufgenommen zu werden?

Oder Uberhaupt ,wert" ist, eine medizini-
sche Behandlung zu bekommen? Was
haben die Begriffe Prozessoptimierung,
Effizienz und Gewinnmaximierung mit
dem Erlernen richtiger Medizin zu tun?
Wenn vor jeder Suche nach der Krank-
heit und deren Ursache immer die Oko-
nomie steht, dann kann sich der kreative
Geist gar nicht entfalten. (...)

Im Arzteblatt vom 16.11.18 gab es einen
kurzen Bericht Uber die Umfrage junger
Arztinnen und Arzte des Ausschusses
Weiterbildung des Hartmannbundes. Er
zeigt, dass der Anspruch auf eine an-
gemessene Weiterbildung nach sechs
Jahren Studium nicht nur berechtigt ist,
sondern geradezu verpflichtend sein
muss. (...)

Ich meine, die Arzteschaft muss zusam-
men mit den ,Jungen” (den Begriff Ge-
neration Y finde ich despektierlich und
benutze ihn nie) immer wieder auf die
Wertigkeit der Weiterbildung hinweisen,
bei allen Gelegenheiten laut werden,
sich einmischen und nicht akzeptieren,
dass die jungen Kolleginnen und Kolle-
gen schon zu Beginn ihres beruflichen
Werdeganges abgeschreckt und sogar
eingeschiichtert werden. Die Zukunft
der Medizin liegt bei ihnen, nicht mehr
bei uns ,Alten”. Und deshalb haben sie
es verdient, anstandig weitergebildet zu
werden.
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