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Medizin studieren als Frau im Hier und Jetzt, Teil 3

Entfremdungsmechanismen in der Medizin und deren Auswirkungen

Die arztliche Tétigkeit in einem Krankenhaus ist heute von multiplen Entfremdungsmechanismen durchzogen,
welchen allesamt gemein ist, dass sie den Blick fiirs Ganze verstellen. So werden Spitalmitarbeiter_innen laufend
mit neuen kleinen Aufgabenhéppchen eines uniiberschaubaren Erledigungenberges gefiittert. Dies hat zur di-
rekten Folge, dass man als Assistenzérzt_in - bis auf kurzen Patient_innenkontakt wihrend der morgendlichen
Arztvisite - stindig mit biirokratischen Teilaufgidbchen beschiftigt ist, deren Erledigung eher ins Beschaftigungs-
spektrum eines Sekretdr_innen- oder Telefonist_innenberufs gehoren wiirde. Indirekt hat dies zur Folge, dass
dieses stdndige unbefriedigende Hinterhergaloppieren weder fiir das selbstindige Denken jenseits eines Kratzens
an Oberflichen noch fiir die Entwicklung eines informierten, kritisch hinterfragenden und holistischen Denk-
stils jenseits der Befolgung evidenzbasierter, aus dem amerikanischen Ubersee importierter Diagnostikalgo-
rithmen und Behandlungsguidelines férderlich ist. Vor dem Hintergrund eines im Spezialisierungszeitalter nur
schwer iiberschaubaren Wissenswaldes, konnen Leitlinien insbesondere in ankerbediirftigen Notfallsituationen
fiir viele medizinische Fragestellungen als Arbeitsinstrument durchaus von erleichternder Wirkung sein, sollten
aber nicht mit Richtlinien verwechselt werden: Aus Angst vor juristischen Konsequenzen kontextunabhingig
starr angewendet, droht eine Blindheit fiir den Menschen in seiner mehrschichtigen individuellen Ganzheit, und
dartiiber ein Beitrag zu einem morbiden Sterilisierungsprozess zwischenmenschlicher Beziehungen.

Auch die eben erwidhnte, heute zunehmende Spezialisierungstendenz tragt das Thrige dazu bei, aus den Augen
und aus dem Sinn zu verlieren, worum es in der Vollfithrung einer menschenzugewandten Medizin im Kern ge-
hen sollte: Den umfassenden Behandlungsansatz zu verfolgen, einen erkrankten Menschen (iiber eine individua-
lisierte evidenzbasierte Medizin) in denjenigen Dominen seiner Gesundheit wahrzunehmen, wo sich Krankheit
abbildet, um dariiber seine Selbstheilungskraft zu unterstiitzen. Voraussetzend hierfiir wiére es zu versuchen, die
Mehrdimensionalitdt des Menschen auf integrative Art und Weise mit einzubeziehen, statt es bei der hochspezia-
lisierten Reparatur einer seiner kranken Korperteile zu belassen. Wird davon abgertickt, Gesundheit mit kdrper-
licher Unversehrtheit gleichzusetzten (und die drztliche Arbeit nach Problemlésung auf leiblich-materieller Ebe-
ne als erledigt anzusehen), konnten sich Patient_innen wahrgenommen fiihlen, statt geflickt und parametrisiert.



Die aus der Privatisierung und Umstrukturierung vieler Krankenhduser erwachsene chronische Ressourcen-
und Personalknappheit stellt einen weiteren Entfremdungsfaktor dar. Auf die einzelnen Spitalmitarbeiter_innen
fallt dies in Form vermehrten Leistungsdruckes und starker Stressbelastung zuriick. Damit einhergehend ist eine
splirbare allgemeine Unzufriedenheitsstimmung eines Grossteils des Krankenhauspersonals. Diese manifestiert
sich (hinter schalldichten Krankenhaustiiren) in Form von (geschlechts-, alters- und spitalhierarchie-stufenun-
abhingigen) Listergewohnheiten sondergleichen, deren Inhalt nicht einmal aus Miindern pubertierender Ju-
gendlicher zu erwarten wire. Die als logische Folge der schwindelerregenden Vertikalitdt von Spitalhierarchien
hervorgehende Radfahrermentalitdt (Treten gegen unten, Schleimen gegen himmelwirts) wirkt ebenfalls einer
allgemeinen Zufriedenheit entgegen. (Bei Nichtvorhandensein existenzieller Probleme im Privatleben konnte
von einzelnen Mitarbeiter_innen im Falle eines Getretenwerdens Selbstverteidigung erwartet werden - nicht
zuletzt, um sich am Ende des Arbeitstages selbstwiirdig im Spiegel betrachten zu konnen —. Anders sieht es in der
Position alleinerziehender Miitter aus, fiir welche — bei moglicher unmittelbarer finanzieller Abhangigkeit von
der Arbeitsstelle - aus existenzieller Notwendigkeit einer Stimmerhebung berechtigterweise Kiindigungsangst
im Wege stehen kénnte.)

Von Assistenzirzt_innen werden in grossem Stil Arbeitszeitiiberschreitungen in Kauf genommen. So kommt
es nicht selten vor, dass man - zumindest in den ersten beiden Jahren seiner Assistenzarzt_innentétigkeit — von
halb sieben Uhr morgens bis halb elf Uhr abends im Arzt_innenbiiro sitzt (und sonntags einen zusitzlichen
Berichtschreibnachmittag einlegt). Interessanter- und bedauerlicherweise trotz hierzulande geltendem Arbeits-
zeitgesetz, welches eine maximale Wochenarbeitszeit von 50 Stunden vorschreiben wiirde. So gewann ich aus
verschiedenen Gesprichen mit Assistenzarzt_innen den Eindruck, dass die Nichtbefolgung dieses Arbeitsgeset-
zes teilweise auch auf Gegenstimmen innerhalb der Reihen derjenigen zuriickzufiihren sein muss, die es eigent-
lich zu ,befreien” gilte: ,Bei der Wahl des Medizinstudiums wussten wir doch von Anfang an, auf was wir uns
einlassen wiirden’, oder: ,,Ein Arzt ist schon immer ein Mértyrer gewesen.” ,,Heutzutage hat man flexibel zu sein.
Hart arbeiten jetzt, fiir ein gutes Leben in Zukunft.“ Die Tragik der Tatsache, dass die hartnédckigsten Gegner oft-
mals in den eigenen Reihen vorzufinden sind, zeigt vom Phanomen her gewisse Ahnlichkeit mit einer Anekdote,
welche ich aus meiner eigenen Familie vernehmen durfte: Meine Grossmutter habe anno dazumal (vor ungefdhr
vier Jahrzehnten) ihrem Ehegatten empfohlen, doch bitte gegen das Frauenstimmrecht zu stimmen.

Ein tiefgreifendes Umdenken innerhalb des biirgerlichen ,,metro-boulot-dodo®-Lebensstils, in welchem in erster
Linie gelebt wird, um zu arbeiten, scheint bei Schweizer Assistenzirzt_innen angesichts der gegebenen instituti-



onellen Rahmenbedingungen und entfremdenden Berufsanforderungen in mittelbarer Zeitndhe nicht absehbar.
Wo keine Freizeit ist, respektive wo diese — wie oben erwahnt — komplett verstopft ist mit militdrischer Sport- ,
Lern- und Backdisziplin, bleibt wenig Zeit fiir Kultur, Literatur, Zeitunglesen, politisches Engagement, Musse,
Familie und Natur. Leider wird die Haltung derjenigen, die sich gegen die Nichteinhaltung des Arbeitszeitge-
setzes aussprechen, oftmals als faul ausgelegt, respektive bar jeden Ehrgeizes. Darob gerdt in Vergessenheit, dass
es letztlich den Patient_innen zugutekommen wiirde, hitten Arzt_innen parallel zu ihrer Spitalarbeit Zeit- und
Energieressourcen dafiir, sich damit auseinandersetzen zu diirfen, was in der Welt jenseits von Spitalwinden
auch noch lauft. Erholte, zufriedene und informierte Arzt_innen wiirden (als gesiindere Biirger_innen) die ge-
feiteren Lieferanten von Inzentiven zu gegenseitig bereichernder zwischenmenschlicher Interaktion abgeben,
woran die Behandlungsqualitit gesunden konnte.

Obsoletes Festhalten an vollstandiger Durchhierarchisierung stellt einen weiteren Faktor dar, der sich als er-
schwerend fiir konstruktive Grenzausfransungen innerhalb von Spitalumwelten erweist. Das Denken und Ver-
halten jenseits autoritdrer Automatismen wird durch den Anblick paternalistischer Halbgétter in weissunifor-
mierter Aufmachung nicht angeregt. Letztere sind - neben umgehéngten Stethoskopketten am Hals — vor allem
daran zu erkennen, dass es ihnen vor dem Mittagessen, oder (nach Erreichen des Professorenstatus) vor dem
Halten einer Vorlesung, nie zu reichen scheint, den weissen Kittel auszuziehen.

Das potenziell Demokratisierende daran, dass alle Krankenhausmitarbeiter_innen mehr oder minder in Weiss
gekleidet sind, wird insofern ins Unvorteilhafte gekehrt, als dass die Blicke, im ersten Moment zwischenmensch-
lichen Inkontakttretens, statt in die Augen des Gegeniibers, zuallererst auf die Namens- und Funktionsschilder
schnellen. Als unterstiitzend fiir diesen initialen Einordnungszwang erweisen sich die feinen, jedoch sehr offen-
sichtlich hierarchisch schubladisierenden Bekleidungsdifferenzierungsmerkmale, welche innerhalb dieser allge-
meinen Weissheit trotzdem vorzufinden sind. (Zufilliger- und witzigerweise kommt es schlussendlich doch zu
einer kleinen Abflachung zwischen Zuoberst und Zuunterst: In vielen Krankenhéusern sind sowohl Putzkrifte
als auch Arzt_innen Trager eines weissen Kittels.)

Serena Galli (24), Medizinstudentin im 6. Jahr. Besonderes Interesse fiir Zusammenhiange sowie fiir die eigenstindige Gestaltbarkeit der
Kondition modernen Menschseins und deren konkrete Bedeutung auf zwischenmenschlicher, personlicher und politischer Ebene.

In der nichsten Ausgabe des FemlInfo folgt der letzte von insgesamt vier Teilen unter dem Titel ,,Interdisziplindrer Wissenstransfer und
dessen Nutzen fiir Medizin und Patient_innen®
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