er Consilium

Frontbericht aus dem deutschen Krankenhaus
von einem Honorar Arzt

Katastrophe Krankenhaus

Rontgenbesprechung Montag kurz vor sieben: die digitalen Ziffern der Atomuhr sind an die
Wand gebeamt. Um 07:00:00 stoppt der countdown. Es wird dunkel. Die Bildfolgen eines
nativen Schadel CT erscheinen, vom Radiologen im knappstem Telegrammestil befundet.

Auf hartem Gestiihl, reihenweise zur Wand hin ausgerichtet sitzen ca. 20 Arzte. Die erste

Reihe gehort den Chef- und Oberarzten. Jeder Eintreffende begrif3t sie nach einander mit
Handschlag. Dispensiert von diesem Ritual sind nur Erkaltete und Zuspatkommer. Hastig

schliel3en sie die Tur zum neongrellen Gang, und huschen geduckt zu freien Stihlen.

Chronologisch dokumentieren endlose Bilder, was in Ambulanz und Klinik von Freitag
Mittag bis gerade eben gerdntgt wurde. Die friihe Stunde, das Dunkel des tUberheizten
Raumes, mein schlapper Blutdruck, die staubtrockene Monotonie des Radiologen und die
rasche Bildfolge erlauben mir nicht, die Befunde der neuen Patienten auf meiner Station zu
erfassen. Zur Besprechung hatte ich die aktuelle Belegungsliste ausgedruckt.

Sie bleibt wie immer lickenhatft.

Endlich sind alle Bilder gezeigt. Die Wand wird himmelblau.

Alle blinzeln, das Neonlicht flammt auf. Der Radiologe verlasst grifRend den Raum, die
Chefarzte machen mit ihren Stuihlen front zu den Arzten: nun tragen die Kollegen vor, die am
Wochenende Dienst hatten.

Eine Dienstanweisung lautet: Jeder, der die Ambulanz aufsucht, wird aufgenommen.

Grund dafr ist nackte Okonomie: die Klinik will ihnren Umsatz steigern.

Die Kollegen spulen nun die schier endlose Prozession der Patienten noch monotoner und
komprimierter ab als der Radiologe: Alter, Name, Diagnose, Station ggf. Verlegung nach... .
Néachster.

Weit wortreicher wird ein altes Ubel neu vorgetragen : wer ist eigentlich woflr zustandig. Die
Kooperation in der Ambulanz ist notorisch miserabel. Grundsatzlich klebt alle Arbeit am
Internisten. Schliel3t der eine Erkrankung auf seinem Fachgebiet aus und ruft einen Chirurgen,
Neurologen oder Psychiater dazu, wollen diese Kollegen vorab die prazise Diagnose ihres
Fachgebiets horen.

Dass sie gerufen werden um eben diese selber zu stellen, sehen sie selten ein.

Also erklaren sie sich gar zu gerne fur ,nicht zustandig*.

Fast immer lauft das so bei Volltrunkenen: allenfalls néht der Chirurg noch schnell eine
Platzwunde, bevor er dem Internisten alles Weitere tberlasst. Wahrend Hilfesuchende die
Ambulanz fluten, muss der noch Absagen vom Neurologen und Psychiater hin nehmen, ehe
er den schreienden, tobenden und oft witend um sich Schlagenden gegen den Protest der
Nachtschwester stationar aufnimmt. Den Rest der Nacht verfolgen ihn dann die Anrufe der
Schwester, die den Berserker nicht bandigen kann.

So wieder geschehen diesen Sonntag zur morgenfriihen blauen Stunde.

»Ja, das muss ich bei der nachsten Leitungskonferenz regeln®, erklart sonor der Chefarzt. Der
Honorarkollege neben mir, seit Jahren regelm&Rig im Hause, knufft mich feixend: ,Das hoére
ich schon 2 Jahre. Das andert sich nie. Deshalb schiebe ich hier keine Dienste.

Fur dies Organisationschaos halte ich meinen Kopf nicht hin*.

Ich nicke - es ist in allen Kliniken dasselbe.
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Endlich erreicht der dienstliche Rapport die akturetler Ambulanz Wartenden.

Der Tagdienst wird sie versorgen. Doch der isttrzecim Dienst erschienen: Kind krank.
,Ein Stationsarzt tbernimmt die Ambulanz, seinedirlmacht der Stationskollege®, erklart
sonor der Chefarzt. Jeder weil3: er verschiebt t@®€von der Ambulanz auf die Station.
Egal, geht nicht anders.

Wahrend der Mangel noch rationiert wird, beamt iedhe Liste der heutigen Neuaufnahmen
an die Wand. Es sind 19 Patienten einbestellt. Bd#en sind belegt, entlassen wird keiner.
Zustandig fur diese Liste ist Niemand.

Was tun ?

Mathematisch werden die Zugénge den Stationen eilligétauptsache, Ordnung im Chaos.
Sonor lasst sich neuerlich der Chefarzt horen: ghéiListe muss Einer verantwortlich sein .
So geht das doch nicht®. Wieder knufft mich meirchaar.

Heute ist Montag und deshalb immer noch nicht Sshldrei Kollegen sitzen in Zivil da.
Alles Honorarérzte die diese Woche anfangen. NeleenChef- und Oberarzten beschaftigt
das Haus 8 Assistenzarzte, daneben sorgen st&idiglénorararzte fur reibungsfreien
Betriebsablauf. Der Chefarzt bittet die neuen Ky#le sich rasch vorzustellen: sie stammen
aus Albanien, Rumanien, und der Ukraine. Alle lzesitdie deutsche Approbation.

Uber der Klinik sollte die Europafahne wehen.

Die Neuen werden eingeteilt, dann leert sich demRRa

Das wird auch Zeit. Genervt hatten die Chirurgemrite mehrfach an die Tur gedonnert.
Vor 15 Minuten sollte Ihre Besprechung bereits begn.

Die Allgemeine Innere Abteilung der Klink ist sulegmlisiert in Gastro-Enterologie und
Kardiologie mit Herzkatheterplatz. Weitere Abteiy@gm sind Rontgen, Chirurgie, Urologie,
Gynakologie mit Geburtshilfe, Neurologe und Psytlealch folge den gefliesten Gangen
zur allgemeinen Inneren Station. Idealerweise hetrelort drei Arzte 35 Betten. Heute muss
einer zuséatzlich die Ambulanz versorgen. Das beddint alle Betroffenen multitasking.

Genau das Uben die Schwestern auf Station beseitsletzter Woche missen sie acht
Schwerstpflegefélle zwischen 86 und 94 Jahren vgeso Sechs wurden von Pflegeheimen
zum Sterben in die Klinik verlegt. Ihre notarieidlaubigte Patientenverfiigung lehnt jede
lebensverlangernde MalRnahme ab. Sie in gewohntgebumg sterben zu lassen kostet das
Heim Aufwand und Muhe. Heime sparen an beidem. Alsalen Betroffene gegen ihren und
den Willen der Angehdrigen in die Klinik ausgelagénmer findet sich ein Arzt, der die
Einweisung ausschreibt. Alternativ wird notfallmgi8erlegt: ,man konne die Verantwortung
nicht weiter ibernehmen®. Diese ebenso haufigeimfiemane Praxis kann keine Klinik
personell kompensieren.

Durch strengsten Sparkurs der Verwaltung ohnehstébelig in Unterzahl, katapultiert das
aktuelle Chaos die Schwestern weit Uber ihre Baetasigrenze hinaus.

Am brusthohen Tresen der ihren Arbeitsbereich abathquetscht sich eine dichte Traube
von Menschen. Alle wollen dasselbe : sofortige hitig recht zuvorkommende Bedienung.
Jedes Wochenende werden regelméaliig bis zu dreaignken notfallmafiig aufgenommen.
Viele fuhlen sich, kaum im Klinikbett, nahezu gdhdvlontags warten dann die Kranken-
akten derer, die sich bereits selbst entlassemhalé burokratische Verdauung.

Manche wollen lieber vom Arzt personlich entlaseemden. Der soll aber bitte sofort
kommen, schlief3lich hat man schon langer auf ihriemamissen. Deshalb fehlt jedes
Verstandnis, wenn der Entlassungsbrief nicht saartHand ist, oder gar noch Diagnostik
betrieben werden soll. Auch mit groRem GeschicktléEh bei solcher Anspruchshaltung
Streit nicht immer umgehen.

Ein solcher Patient ist Herr P.: er war Sonntag &l Notfall mit unertraglichen Bauch-
schmerzen gekommen. Inzwischen fuhlt er sich gesund
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Er will umgehend den Arzt sprechen, der ihn scisteslis entlassen soll .

Weitere vier bilden die Vorhut der Neuaufnahmee. i86chten dass ihre Untersuchungen
heute noch beginnen. Deshalb sind sie extra frdbrgmen. Hektisches Gedréange zur
Aufnahme hatten sie nicht erwartet. lhre Verwandtiee das Gepack schleppen, auch nicht.
Vom Arzt wollen sie schon mal Details tber die gepe Diagnostik wissen. Und vor allem,
wann Multti/Vati/ Oma/Opa wieder entlassen wird.

Meistens beginnt die Stationsarbeit mit Durchsdgrtaktuellen Labordaten und Unter-
suchungsbefunde. Neue Patienten untersuche ichanwctal selber und sichte deren Vor-
befunde, um Art und Umfang erforderlicher Diagniogist zu legen.

Heute ist aber nicht meistens.

Gut das jede Woche nur einen Montag hat denkeuinth gehe hinter den Tresen.
Wahrend die davor Stehenden mich schmalaugig nmuite ich sie, ins Zimmer zu gehen
bzw. sich auf das nahe stehende Sofa zu setzeer Prutest leert sich der Tresen.

Jetzt kdnnen die Schwestern ungestort arbeiten.

Notfalle melden sie heute nicht, also kann ich viaglich Platz fur die Zugénge schaffen.
Ich suche mir die Befunde von Herrn P. hervor. &éeitslose Hartz IV Empfanger liegt im
Einzelzimmer. Dort flazt sich der dickleibige Mittanziger im quitschbunten Jogginganzug
beim multitasking auf dem Bett: wahrend die Arzisén Frihprogramm flimmert, fingert er
am Handy. Ein zweites liegt griffbereit.

Auf dem Nachttisch stapeln sich Chips und Schol@lashl aus dem Klinikshop. Die
BegrufRung beweist Vollkaso-Mentalitat. Den Blickrszum Fernseher gerichtet pampt er :
»Wieso ich denn jetzt erst kAme, das ganze Wocldmér meint 26Stunden) ware grad mal
.Jemand” zur Visite erschienen. Aber da habe er geschlafen. Er war schlie3lich mude
vom durchfeiern. Macht Hunger. Gegen 03:00 danmdd@m Bahnhof. Der sei ihm nicht
wirklich bekommen, sicher Lebensmittelvergiftungorechen, Bauchschmerzen, aber wie !
Lieber gleich ab in die Klinik, hatten die Kumpelsch gemeint. Hatte er gewusst dass sich
hier keiner kimmert: nicht mal zu essen habt ihns Warninftiges !

Wann kann ich jetzt endlich gehen ? *

»,Gegen arztlichen Rat jederzeit,” erklare ich s kein Gefangnis. Aber sind Sie nicht mit
unertraglichen Schmerzen gekommen? Die sind bisiaig abgeklart. Im réntgen sieht man
zwar keine freie Luft im Bauch, aber bislang wedler, wie krank oder gesund Sie sind.”
Solche Sorgen plagen ich nicht : ,ich merk dochiablbgesund bin oder nicht®, hére ich.
Ungelenk unterschreibt er die Erklarung, dasseidinik gegen arztlichen Rat verlasst.
Wortlos stopft er seine Sachen in Plastiktitenwaerdchwindet. Die Tur bleibt offen.

Seinen Fall werde ich spater zeitaufwendig bluradchtbearbeiten missen. Jetzt melde ich
den Schwestern das freie Zimmer und erfahre, dassofort einen 92 Jahrigen von der
Psychiatrie iUbernehmen sollen. Das hat der Obegarate telefonisch angeordnet .

Der demente Mann soll Lungenentzindung haben. €hafdelt man mit Tabletten. Das
kénnen Psychiater angeblich nicht. Ist das zu gbest ? Ich soll hier aber nicht denken
sondern funktionieren. Vielleicht kann Kaffee meinrger besanftigen.

Eben stehe ich in der Kiiche, da hore ich ein Bagt den Flur rumpeln: der Zugang ist da.
Das ging ja flott.

Kurz danach hastet Schwester Nadine in die KiclassBlustert sie: ,, Herr Doktor, sehen
sie bitte schnell nach dem Zugang“. Ich stelleTéisse ab, und folge ihr zum Patienten.
Der blaulich marmorierte 92 Jahrige ist unverkemmneastorben.

Ich kann es nicht fassen. Die Schwestern, die de@nlverlegt hatten, sind verschwunden.
Ich rufe entsetzt und emport der zustandigen Patahan. Der erscheint, kann aber nicht
erklaren, wie so etwas madglich ist. ... viel losites..* murmelt er und verspricht, den Toten
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abholen zu lassen, und dessen Angehdorige zu irdoemi Dann riicken die Psychiatrie-
Schwestern wieder an. Nadine kennt Beide als esfabind zuverlassig.
Ihr bleibt dieser Vorfall vollig ratselhaft.

Sie begreift ihn als bedauerlichen Ausrutschermiats Symptom. Das dahinter wirkende
System erkennt sie nicht: standige Uberlastung tkéwei Menschen, dass sie zwar immer
besser funktionieren, daftir aber immer weniger wadltmen was sie tun.

Menschliche Medizin braucht teilnehmendes Mitgeflaihktion distanziert.

Je imperativer die 6konomische Fuchtel dominiezstd inhumaner wird Medizin.

Patienten sind keine Kunden, Gesundheit keine Wartée und Schwestern kein Service-
Personal, Kliniken keine Reparaturbetriebe. Sall @esundheitssystem Gewinn erbringen,
muss es funktionell sein. Medizin als zwischennminke Beziehung wird dabei versachlicht.
Profit fir Wenige macht Alle zu Opfern. Interessaneise wird die unerbittliche Kalte
dieser Entwicklung allgemein ignoriert. Lieber attéeren Arzte, Schwestern und Patienten
einander wechselseitig, als gemeinsam die daftanterortliche Politik.

Solche Gedanken humpeln hinter der Realitat het sehaffen keinen Platz fir Zugange.
Potentiell kann ich drei Patienten entlassen, maxchHerrn P. vier. Damit bekamen alle
Anwesenden ein Bett. Die weiteren Zugange vershegKollegin.

Nacheinander begrif3e ich meine drei Kandidates padtsehr alte Damen und klassische
Stammkundschatft. Wird eine ihrer zahlreichen Kraildm arger, kommen sie sofort. Jede
verbringt jedes Jahr Wochen in der Klinik. Jede$ WM&l ihre Liegezeit langer, und sie
selbst ein bisschen weniger. Allen schwant wieatwten wird, und freuen sich Uber die
unerwartete Entlassung. Wéahrend die Schwesterdamatransporte organisieren, informiere
ich die Hausarzte telefonisch Uber den Stand degdierstelle ihre Medikamentenlisten und
drucke sie aus. Drei umfangliche Briefe zu diktienend sie nach dem Tippen zu korrigieren
dauert endlos: die Burokratie muss bis zum Abendena

Jetzt schreit die Stationsroutine nach mir: etlilagienten sind fur ihre Untersuchungen
(Magen-Darmspiegelung/CT) nicht aufgeklart. Blutexitmen warten, vendse Zugange sind
anzulegen und Blutkonserven anzuhéngen. Beim Aufksgespréach lauft ohne Brille und
Horgerat gar nichts, beide werden umstandlich dibgeaucht. Auf Zeitdruck reagieren alte
Menschen noch langsamer, also muss ich aul3erssgalavirken. Auch Blutentnahmen an
fleischig gepolsterten Armen brauchen Engelsgeduldeuere (Honorar-)Arzte nehmen
zeitintensiv Blut ab, wo die Verwaltung doch sangeield spart. | Endlich sind die
Transfusionen dran. Zuerst Aufklarung (Brille/H&r@itesuchen), kérperliche Untersuchung
mit detaillierter Dokumentation, Ort, Datum, Uhiz&tempel, Unterschrift, und obligater
beside Test. Vor und nach der Transfusion forderi@btt der Birokratie seitenlange Opfer.

Unablassig unterbrechen mich Anrufe von Kollegeinick®agen der Funktionsabteilungen,
Anordnungen der Oberarztin. Dann bleibt der verd@uPatienten allein, und ich haste zum
PC im Arztzimmer, um prazise Infos zu liefern, odeue Untersuchungen einzuspeisen.
Unnotig zu erwdhnen, dass in solchen Situatione®@eentweder von Kollegen genutzt,
upgedated wird oder absturzt. Auch von den Schwektammen die Zwischenfragen
hageldicht. Da soll mal einer sagen, dass derdhltiaht spannend ist.

Und jetzt zligig zu den Zugangen, deren Nerven sbhtaeblank liegen. Sobald sie mich
sehen tont ihre vielstimmige Frage: ,, Haben Siehnviergessen, wann bin ich endlich dran®
jedes Mal schriller.

Es sind alles betagte Frauen, begleitet von VerteandKeine wirkt akut krank auf mich,
deshalb nehme ich sie in alphabetischer Reihentaifie
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Zuerst stelle ich mich Allen vor, entschuldige ¥erzégerung und fordere zu Fragen auf,
damit die Verwandten heim gehen kdnnen. Wahren&iiekentransporteure hinter mir die
erste frisch Entlassene auf ihre Trage schnalldlewdie Meisten wissen, wann die
Untersuchungen beginnen - und wann mit Entlassungchen ist.

Ich weise freundlich auf das uns umgebende Chamsihd formuliere eine sachlich vage
aber atmospharisch warme Antwort. Die sitzt. Diewéndten verabschieden sich wie vor
einer Weltreise, und verlassen winkend die Station.

Ich begruRe die dul3erst beleibte 83jahrige Frawidgehen ins Untersuchungszimmer.
Die Witwe lebt allein, vier Treppen hoch. Unten weh die Kinder, die nach ihr schauen.
Letztmalig lag sie vor 12 Wochen hier, diesmal kdrsie wegen Luftnot. Die Blickdiagnose
klart: Rechtsherzschwéche hat Unter- und Obersehemformig verschwellen lassen. Ihr
Medikamentenplan enthalt hochdosiert EntwasseruiiggnAuf meine Frage erklart sie
zbgernd: ,wenn ich die nehme muss ich nachts intengs”. Also lasst sie die weg und
schlaft durch. Nun schwellen die Beine an, sie nkesshen. Ich erklare ihr den Zusammen-
hang. Der ist ihr vollig neu. Auf Nachfrage horh,idass ihr Hausarzt sie weder untersucht
noch tberprift hat, welche Tabletten sie nimmt. diésLuftnot arger wurde, habe er den
Kopf gewiegt und sie ,zu lhrer eigenen Sicherheitigewiesen.

Kame das nicht so haufig vor - ich glaubte es nicht

Jetzt sind noch buschelweise Dokumente fur die ¥#ung und Anordnungen fur die
Schwestern auszufillen, und die geplante Diagnostik PC einzuspeisen.

Zum dritten Mal dies Jahr spult hier das umfangi€mogramm der Herzdiagnostik ab.
Alle freuen sich: die Klinik macht Umsatz, Frauwidrd untersucht, ihre Verwandten
entlastet, der Hausarzt spart Zeit und macht testzkleinen Fehler.

Und die Krankenkasse zahlt Alles.

Die Nachste ist Frau H., eine muntere, schlankeuvitate 79Jahrige. Abklarung nachtlicher
Tachycardien steht auf der Einweisung. Sie laglabiren schon einmal hier, und wurde nach
medikamentdser Einstellung beschwerdefrei entlagsdetzter Zeit wacht sie nachts ofter
mal mit oder wegen Herzrasen auf. Sonst geht eguthr,Wie lange muss ich bleiben ?* ist
die erste Frage. Angst wegen ihres Herzens haidie eher ihr Hausarzt. , Da muss man
sehr vorsichtig sein, gehen Sie damit lieber inkdieik* befand er kurz, und wies sie ein. Im
weiteren Verlauf erfahre ich, dass sie seit einigematen nur noch die Halfte ihrer
Antiarrhythmika nimmt. Sie verabscheut Tabletted wollte mal sehen, ob sie mit weniger
auskommt. ,Warum hat mich mein Arzt denn nicht ndeh Tabletten gefragt ?* will sie von
mir wissen. Das wiusste ich auch gerne. Ich arlggtéibliche Burokratie ab, und bereite Frau
H. auf die komplette Herzdiagnostik vor. ,Wenn gdhon mal hier bin, geht das wohl nicht
anders” meint sie resigniert ,, Hauptsache ist aibdnjn ganz schnell wieder drauf3en®.

Heute bereits die zweite Patientin, die wegen miaiaffer compliance eingewiesen wird.
Tabletten werden im hoéheren Alter immer unzuveiggsgenommen, weshalb der Hausarzt
bei symptomatischer Verschlechterung des Patidmtarzuallererst kontrollieren sollte.

Als ich zu Frau W. gehe, kreuzt Schwester Violete@nen Weg.,, Wissen Sie eigentlich wie
spat es ist ?* fragt sie mich ,Wann machen Sie derute Visite — wir haben gleich halb
zwolf 1 | Sorry, ich werd’ mich spater klonen lass“ rutsch mir es raus ,, wenn Frau W.
aufgenommen ist fangen wir an, OK ? “. Violettakmigrinsend.

lhr machtiges Ubergewicht schiebt die 84 jahrigauFwV. erstaunlich flott voran. Allein
bewaltigt sie den Haushalt fur sich und ihren M&it Jahren plagt sie immer mal wieder
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der Magen. Keines der zahlreichen Mittel vom Haztslaat geholfen, nun hat er sie zur
Magenspiegelung eingewiesen. Das ist ihr gar madtit, denn ihr behinderter Mann braucht
ihre Hilfe. Der friheste ambulante Termin wére arst Wochen verflugbar, und da hatte ihr
Arzt hatte plotzlich Druck gemacht : , kann ja aumbl was Schlimmes sein, ich weise Sie
lieber ein“ hatte er ihr erklart. ,Versteh’ ich gaicht, all die Jahre hat er doch nie was
gemacht. Meinen Sie denn auch das ist jetzt wast&sr?* will sie von mir wissen. ,, Das
werden wir schon sehen“ meine ich , jedenfalls eei§ie keine Symptome dafir.” ,Glauben
Sie, ich bin morgen wieder draul3en — so lange tldasrhier doch nicht, oder ?

Ich sorge mich so um meinen Mann. Ohne mich konmenethfach nicht zurecht I Ich
versichere mein Bestes zu tun, und widme mich delichien burokratischen Marathon.

Solche Situation regelt seit letzter Woche einen§ienweisung, vom Chefarzt selbst im
Konferenzraum verkundet, in dem zuvor die Verwglgygtagt hatte. Fur jeden sichtbar
stand ein groRes Tryptichon mitten im Raum: aufvetelgelbem Grund arbeitet ein riesiges
Raderwerk, das sich metallgrau verzahnt und an ,btoé Zeiten“ von Charly Chaplin
erinnert. Daruiber steht rostrot: ,Der Arzt, ein witiges Rad im Gesundheitsbetrieb”. Ich
staunte wie ungeschminkt die Verwaltung ihre meisiche Auffassung von Arzt und Medizin
demonstriert. Der Chefarzt rapportierte:,.zunehmdadsen GKV-Versicherte Endoskopien
stationar durchfuhren, um Wartezeiten im ambulamereich zu umgehen. Um sicher zu
stellen, dass die Kassen die deutlich teureretétie Untersuchung auch erstatten, muss
diese im Entlassungsbrief explizit begriindet werdeim Beispiel durch den besonders
schlechten Zustandes des Betroffenen. Das istfalt smnzusetzen. Ende der Sitzung.”
Anders formuliert: der Klinikarzt verbiegt Befunsie, dass der Klinik kein Geld entgeht.
Hauptsache keiner merkt was, und die Krankenkalstegipen liquide.

Nun ist endlich Zeit fur die Visite, gehe Violegachen. Der Flur ist nur im Slalom
passierbar: Betten, hochgetirmte Wasche-, Essadgsatrankewagen sind alle zugleich
unterwegs. Violetta wascht und bettet gerade eaileeriPflegefalle neu, der sich heute schon
zum zweiten Mal von oben bis unten eingekotetbatier Durchfall.

Ich sage ihr zu die Visite allein zu machen, holedan Aktenwagen und schiebe los.
Immer kirzere Liegezeiten erzwingen maximale Diagghon minimaler Zeit. Deshalb sind
viele Patienten unablassig unterwegs. Wenige geékast zur Untersuchung, die Mehrzahl
wird von den Schwestern im Bett oder Rollstuhl inivdl her geschoben. So sind einige
Patienten bei der Visite gar nicht da. Sie bestirdan den Arzt, sobald sie ihn auf dem
Flur sichten, mit Fragen nach dem aktuellen Sthret Befunde. Heute befassen sich die
Patienten wahrend der Visite mit ihrem Mittages$@as hat eindeutig Vorrang, und so
komme ich zlgig voran. Die kauenden und schluckerrigienten wissen genau, dass sie
mich irgendwann spater auf dem Gang sehen. Odaresgien mich extra rufen lassen. Dann
muss ich ihnen all das ausfihrlich erklaren, wasmhjetzt entgeht. Haufigste und wichtigste
aller Frage ist stereotyp: ,wann werde ich entlasde

Ein quantitativ stabiler, individuell wechselndegillvon ca. zwanzig Prozent aller Patienten
fragt nie etwas. Sie wurden aus Alten- oder Pflegabn hierher verlegt. Sie liegen einfach
so vor sich hin, ohne Kontakt mit ihrer Umgebunigide sind still, einige stéhnen ohne
erkennbare Ursache, einige schimpfen ordinar odélén entsetzliche Wut heraus, als ob
sie bis aufs Blut gereizt wirden. Sie reagierenkairie Ansprache, sie medikamentos ruhig
zu stellen bleibt erfolglos. Wie es in ihnen augsieeild niemand. Ihr Zustand qualt ihre
Angehdrigen, ihr Schreien angstigt und stort diggiliienten. Sie zu flttern, waschen, betten
und pflegen belastet die Schwestern unertraglighz& behandeln bleibt ohne Perspektive,
sie zu verlegen nahezu unmoglich. Keiner kanréasigdr ertragen, keiner fuhlt sich
zustandig, jeder will sie los werden. Das bestamdigufernde, primar soziale Symptom einer
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Uberalterten Gesellschaft. Dazu kommen noch jealehe bis dato zuhause betreut und nun
eingewiesen wurden, weil ihre Familie vollig Ubedkert ist. Jetzt muss die Klinik alle
weitere Versorgung regeln. Solange die ursachlazhaen Bedingungen politisch ignoriert
werden, erscheinen hiervon Betroffene als medidiei$roblemfalle. Eine humane
Katastrophe fur Alte und Kranke, ein 6konomischigtraum fir das Sozialwesen, ein
politisches Desaster fur unsere Gesellschatft .

Das nachste und letzte Zimmer das ich betreueni€iazelzimmer. Vor Stunden wurde Frau
R. hier einquartiert. Mit 3,8 Promille und gelatttaVunsch zum Entzug kam sie gegen drei
Uhr frih in die Notaufnahme getorkelt. Sie ist irmause bekannt. Jeder neue Aufenthalt 16st
bei Arzten und Schwestern Entsetzen aus. FrautR. 22 Jahre, sieht aus wie 68, und ist
fadendurr. Als Expertin fur Alkoholentzug hat digeistellige Summe ihrer Aufenthalte sie
gelehrt, vertrauensbildenden Erstkontakt zum Staticet zu suchen. Zwischen teigig
geschwollenen Lidern blinzeln mich ihre verschwomereAugen lichtscheu an, mit
rauchgebeizter Stimme stellt sie sich und ihrerséhitiss treuherzig vor. ,, Herr Doktor,
diesmal schaff’ ich das echt, versprochen “. Ihtigige, schweilinasse Hand sucht die meine.
, darf ich nachstes Wochenende nach Hause, bitén Martner macht Party, sein
Vierzigster I“ hore ich dann. Ich setze an ihr Begeln fur den Alkoholentzug zu erklaren,
deren Ubertretung sofortige Entlassung bedeutet) die winkt ab: ,Kenn ich alle, Herr
Doktor. Versprochen, ich halt’ mich dran. Ich wdlbch gesund werden. Jetzt muss ich mal
eben Zigaretten holen.” Sie dreht sich unsicherwmd, schwankt zur Tur. Der Kiosk in der
Eingangshalle des Krankenhauses halt all das \am,sre braucht. Sie tauscht mich nicht :
ndchtern wird sie zur Furie. Vorher muss ich sibadingt in ein Landeskrankenhaus
verlegen. Das hatte der Ambulanzkollege gleichsmiten statt sie aufzunehmen, argere ich
mich. Innerlich leiste ich ihm sofort Abbitte, sddhanir seine verzweifelte Uberlastung
bewusst wird. In blanker Notwehr hat er den Weggsgsten Widerstandes gewahlt.

Der wird im Hause am haufigsten beschritten, déskainmen Alle nicht mehr voran. Die
wenigen Engagierten merken schnell, dass ihnen rmmeér aufgelastet wird, und erlahmen
bald. Oder gehen.

Uff. Ich schiebe den Visitenwagen zurtick zum Scherezimmer. Jetzt ist Schichtwechsel,
die Schwestern sitzen zur Ubergabe in der Kiiche Abitliche Mittagsbesprechung hat schon
begonnen. Seit sieben Uhr habe ich nur ein padu8cKaffee getrunken. Ich fihle mich s
gleichzeitig chlapp und unter Hochspannung. Wetnt jeoch jemand was von mir will,
schreie ich los, spure ich. Wie eine Tretmine kishrhier nicht herum laufen. Ich schalte den
Piper ab und atme solange tief ein und aus, biserianere Distanz zur &ul3eren Belastung
wachst, und ich mich leidlich harmonisiert fuhle.

Die heutigen Rontgenbilder stationarer Patienterderebereits gezeigt, als ich Platz nehme.
Der Arzt formuliert seine klinische Fragestelludgy Radiologe erkléart die Bildmorphologie.
Sich daraus ergebende therapeutische Konsequemzdamknapp kommuniziert. Der
Diensthabende wird Uber freie Betten und aktueltdRmpatienten informiert.

Ende. Zurtuick zur Station.

Die halbe Stunde Abwesenheit hat meine Ablage miitiBden, Anfragen des Sozialdienstes,
und mangelhaft ausgeftllten Verwaltungsdokumerdennun umgehend zu komplettieren
sind, randvoll gefullt. Dazu finde ich von extemmgaforderte Vorbefunde, Entlassungsbriefe
friherer Krankenhausaufenthalte, Anfragen von Kealklassen und eine Liste mit Telefon-
nummern von Angehdrigen, die dringend meinen Rifakmvarten.
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Das Fundament bildet eine pfundschwere Krankendig¢esinen Notizzettel mit der
Krakelklaue des Chefarztes tragt. Ich soll sie umegé grindlichst prifen. Es eilt: es geht
um den Aufenthalt von Frau R., deren Tochter diaiKiverklagen will.

Das hat mir heute gerade noch gefehlt.

Bevor ich vor Hunger umfalle, bei3e ich lustlosniein Frihstticksbrot.

Dabei unterbricht mich der Anruf eines Angehdrigéer, meinen Ruckruf nicht erwarten
mochte. Alle Ausklnfte Uber Patienten brauchenrderklartes Einverstandnis. Eigentlich
sind sie telefonisch undurchfihrbar, denn die lid&ntles Anrufers bleibt stets undeutlich.
Folglich produziert jeder Anruf Stress: verweigete die Auskunft mit Hinweis auf die
Rechtslage, reagieren die Anrufer empdrt. Altevnattiuss ich die arztliche Schweigepflicht
verletzen. Selten gelingt es so ein Gesprach zefijlmhne am Ende beschimpft zu werden.
Bei allem Verstandnis flur die Situation der Angegpé@n wachst sich deren zunehmend
fordernde Anspruchhaltung mit teilweise ordinarandangsformen zur ernsthaften
Belastung aus. Es gibt naturlich auch hofliche vadtandnisvolle Angehorige.

Das Wohlbehagen, das solche Gesprache erzeugelarua vor.

Heute ist aber immer noch Montag, und die Dissoaarméufen sich. Mehr als vier
Telefonate ertrage ich jetzt nicht, und wende ndiafiir dem Abbau der Burokratie zu.
Diese trube Tatigkeit unterbricht Herr F., der nkalzem Klopfen unaufgefordert im
Arztzimmer steht. Dort bin ich gerade allein, Ub&cweise dient es drei Kollegen und zwei
Arzten im Praktikum. Er freut sich mich zu sehenfiflt sich angenommen, und hat mir in
friheren Gespréachen vertrauliche Interna seineslieatebens enthullt. Seinem knapp
funfzigjahrigen Sohn hat er letztes Jahr finanzek der Patsche geholfen, indem er ihm
seine Altersruicklagen geliehen hat. Jetzt hat dan$eden Kontakt abgebrochen, und den
einzigen Enkel durfen sie nicht sehen. Der Uberggiide Kummer hat die Eheleute
verstummen lassen, nun spielen sie sich wechsglgedtile Welt“ vor. Vor 10 Tagen hat der
Hausarzt, in Unkenntnis der familiaren Dynamik,UFFa wegen Gewichtsverlust, Bauch-
schmerzen, standiger Ubelkeit und Erbrechen mitiaent auf Krebs eingewiesen. Dass
seine Frau in der Klinik liegt empfindet Herr F.iegpaltig: ihre rundum Versorgung fallt
weg, auch muss er sich nicht mehr den ganzen Tratellen. Doch seine Angst vor ihrem
Verlust belastet ihn ungleich starker, und zum &pea hat er keinen. So hat es ihn sehr
erleichtert, als ich ihn auf Zusammenhange zwis¢henmer - der stumm bleiben muss -
und den vegetativen Symptomen seiner Frau aufmargeanacht hatte. Inzwischen ist die
umfangliche Diagnostik abgeschlossen, und er mdaibtBefunde erfahren. Weder
endoskopisch noch laborchemisch oder rontgenologssd-rau F. belastet. Inre Symptome
sind Ausdruck des Kummers, fir den wir jetzt Losswmgge besprechen. Warum der
Hausarzt ihnen Krebsangst gemacht hat statt ke iRroblemen zu helfen, will Herr F.
wissen. Das hatte seine Frau mich schon gefrdgtdtbst frage mich das auch standig, denn
geschatzte zwanzig Prozent aller Einweisungengafolvegen Symptomen, die sich durch
einfuhlsame Gespréache erklaren und l6sen lieen.

Herr F. bedankt sich tberschwanglich. Seine Frad miorgen entlassen.

Wie die F’s haben viele, gerade altere Menschergelernt, Geflhle zu akzeptieren und zu
verbalisieren. Werden sie langfristig unterdriidinnen sie sich belastungsabhéngig in
vegetativen Symptomen wie Herzbeschwerden, Krietigliggn, Magenschmerzen, Luftnot,
Sehstorungen, Schwindelattacken, Ubelkeit etc. idakduchen. Gerade die korperlich
wirksame Dynamik individueller biografischer Belasy beobachten Hausarzte an ihren
Patienten weit klarer als ein beliebiger Klinikargtie sorgféltige Untersuchung und das
personliche Gesprach helfen aufzudecken, ob elyehpsomatische Beschwerden oder eine
organische Storung vorliegt. Scheuen Hausarzteediéishe weisen sie einfach ein. Oft
verlassen solche Patienten dann ohne nachweisbérarikung das Krankenhaus. Fixiert
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auf ihre Symptome bleiben sie Uberzeugt, trotz @dwger apparativer Diagnostik krank zu
sein. Gerade weil sie keinen organischen Befurskfirkonnten, misstrauen sie den Arzten.
Ihr,ich bilde mir das doch nicht ein®, blockiert gien Versuch, das Zusammenspiel von
Korper und Seele zu verstehen. Tragischerweisbdasigie so Opfer ihrer Angste und
Symptome, die sie immer wieder ins Krankenhaulserei

Ein perpetuum mobile namens Drehtlreffekt .

Wie der Arztberuf erfillt wenn der Mensch im Miftehkt steht, zeigt mir mein hoher
Energiepegel nach der Begegnung mit Herrn F. Bt lagch die lastige Burokratie locker
nehmen, auch zahlreiche Unterbrechungen durchatieéstern bewaltige ich gelassen.
Ohne Klopfen steht die nette Sozialarbeiterin imiier. Das macht sie immer so, und dass
ist auch vdllig in Ordnung. lhr offenes Wesen ist stets willkommen, und im direkten
Dialog I6sen wir zligig das jeweils aktuelle Probléras ist heute Frau H.

Sie liegt mit ihren Gber 175kg seit drei Wochemustm in einem der drei klinkeigenen
Spezialbetten fur XXL-Patienten, und jammert land leise Uber ihren wandernden
Ganzkorperschmerz. Ein kolossaler Pflegefall. 8i@immt Morphintabletten, schlaft, futtert
und sieht fern. Sie bewegt nur ihre Kaumuskeln. Waszuhause nicht anders, weshalb die
genervte Tochter den Hausarzt bedrangt hattejrsieweisen. Eine Diagnose war schnell zur
Hand, denn Frau H. ist multimorbid. Da er sie reg#lig einweist, und sie bereits in allen
umliegenden Kliniken gelegen hat, waren wir diesdrah. lhr Zustand zeigt eine
medizinische Sackgasse. Das weil3 die Tochter elgertsoie der Hausarzt. Dennoch hatte
sie mir telefonisch die absurde Frage gestellt,nwain die Mutter denn zu operieren
gedachten, um sie wieder so fit zu machen wie frilest nach langem Gefeilsche gab sie
zu, dass sie selbst nicht mehr daran glaube, diteMemals wieder stehen zu sehen. Wir
hatten vereinbart sie vor der Entlassung zu inferem. Letzten Freitag wurde Frau H. mit
einem Spezialtransport in ein 200 KM entferntestBéninstitut geschafft, dessen MRT-
Gerat solchen Korperumfang aufnimmt. Die Untersaghwurde ergebnislos abgebrochen,
weil sie laut zu jammern anfing. Morgen wird si¢l@ssen, deshalb kommt die
Sozialarbeiterin. Aber wohin entlassen wir sie ?

Frau H. will nach Hause, ihr dementer Ehemannsseltiort versorgen. Das hat er noch nie
getan, doch das ignoriert sie. Sie liegt in denklier in der Kurzzeitpflege. Die Tochter
bestand der Sozialarbeiterin gegenuber gleichdaltauf, die Mutter heim zu holen.

Sie wohnt in der Nahe und will sich kimmern. Dadrbieitet sie ganztags, und versorgt aul3er
ihren drei Kindern einen pflegebedurftigen Mannizke Woche hatte ich lange mit ihr
telefoniert, und die Heimversorgung beider Eltargexegt. Ohne Erfolg. Die Sozialarbeiterin
und ich wissen: es dauert nur Tage, dann landet iHravieder im Krankenhaus. Niemand
kann das verhindern, denn sie ist nicht entmin8&igtentscheidet wie sie will, egal wer
dafur autkommt. Wir kbnnen das Problem nicht I6€enist wirklich frustrierend: die
Sozialgemeinschaft haftet fir die dauerhafte Raalrerweigerung dieser Familie.

Mit einem Scherzwort geht die Sozialarbeiterin,wilhle mich weiter durch die Burokratie.

Gegen 16:00 hetzt die Oberarztin herein. Sie spalFunktionsdiagnostik der Station ab.
Hektisch fragt sie nach ungelosten Problemen, uddet jede Menge zusatzliche Diagnostik
an. Die soll morgen stattfinden, und jetzt sofogamisiert werden. Persdnliche Worte fallen
nicht, der Dialog bleibt funktionell. Schon versahdet sie wieder.

Ich wechsle von der Verwaltungs- zur Medizinbiraoilker,aum der software die zusatzlichen
Untersuchungen patientenbezogen einspeisen. Damahl® ich zahllose Details aus den
Akten. Die ruhen im Rollwagen im Schwesternzimnimtt finde ich auch die passenden
Aufklarungsformulare. Mit denen suche ich die Rage in ihren Zimmern auf. Sie wissen
noch gar nicht, was fiir morgen angesetzt ist. Fraégper Fragen sind zu beantworten,
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Erklarungen zu geben, und die Zimmernachbarn samt ihren Besuchern haben dann auch alle
noch was auf dem Herzen.

Es ist 17:45 als mir einféllt, dass noch Entlassungsbriefe auf mich warten.

Soll ich zuerst die diktieren oder die Krankenakte von Frau R. prifen, Gberlege ich lahm.
Dabei spure ich beil3enden Hunger. Die Schwestern teilen gerade Abendessen aus, so dass die
Kiche verwaist liegt. Dort finde ich Tee, dazu suche ich mir mein letztes Frihsticksbrot.

Bein kauen fallt blattern leichter als diktieren, also greife ich nach dem dicken Walzer mit den
fleddrigen Krankenblattern von Frau R. Sie wurde vor Wochen entlassen. Ich erinnere mich
ganz genau daran, was das fur eine Freude unter den Schwestern war. Frau R. wurde vor
vielen Wochen vom Notarzt mit der Diagnose: Krampfanfall bei Alkoholmissbrauch
eingeliefert, und primar auf der Intensivstation behandelt. Tage spater wurde sie stabil, aber
delirant zu uns verlegt. Seit tber 10 Jahren beschreiben Entlassungsbriefe friherer
Krankenhausaufenthalte ihren alkoholbedingten Leberschaden.

Die ersten Wochen war sie hoch aggressiv und nicht ansprechbar. Sie musste wegen Eigen-
und Fremdgefahrdung fixiert werden. Sie spukte Schwestern die sie futterten das Essen ins
Gesicht. Sie kotete sich bestandig ein und trat gezielt nach den Schwestern, die sie waschen
und betten wollten. Im weiteren Verlauf entwickelte sie eine schwere Lungen- und
Nierenbeckenendzindung. Neurologe und Psychiater diagnostizierten ein Korsakow-
Syndrom, das ein Schéadel - CT bestatigte. Als ihr korperlicher Zustand sich langsam besserte,
bleib sie drtlich und zeitlich desorientiert. Ihre Tochter, als Pflegehelferin in einem Altenheim
tatig, besuchte sie manchmal. Stets behauptete sie ihre Mutter sei zuhause vollig gesund und
unauffallig gewesen, und Alkohol hatte sie schon gar nicht getrunken. Meinen Erklarungen
gegenuber blieb sie uneinsichtig, den schlechten Zustand ihrer Mutter fihrte sie auf unsere
Behandlungsfehler zurtick. Mehrfach hatte ich den Oberarzt zum Gesprach dazu geholt:
vergeblich versuchte auch der, mit ihr eine verniinftige Dialogbasis herzustellen. Drei
Wochen nach ihrer Entlassung forderte ein Rechtsanwalt die Krankenakte an. Im Namen der
Tochter will er die Klinik wegen Fehlbehandlung auf Schadenersatz verklagen. Nun prife ich
meine taglichen Visiteneintrage wahrend ihres wochenlangen Aufenthaltes. Ich verbessere
kleine Unstimmigkeiten, alle Gesprache mit der Tochter sind ausgiebig dokumentiert.

Also : ran an die Entlassungsbriefe. Mit letzter Energie sind die diktiert, dann gehe ich ins
Schwesternzimmer um mich abzumelden. Dort sind noch ein paar Anordnungen gewuinscht,
dann verabschiede ich mich.

Es ist 20:30.

Weniger als die physische Belastung nach 13 Stunden Arbeit setzt mir das trostlose Gefihl zu,
erneut Opfer der seelenlosen burokratischen Fuchtel geworden zu sein.

Stets priorisiert extrem verdichtete Arbeitsbelastung Funktion vor Menschlichkeit, und viel zu
oft bin heute auf die menschlichen Bedurfnissen der Patienten nicht eingegangen.

Dieser Entwicklung ist kaum zu entkommen. Sie will Alles: Medizin und Mensch auf nackte
Funktion reduzieren. Das Herzstiick der Medizin, die menschliche Begegnung, wird raumlos
gemacht. Mich verfolgt das nagende Geflihl, menschlich versagt zu haben, nach Draul3en.

Frankfurter Consilium
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