Was fur ein Jahr!

Hinter uns liegen Monate mit Herausforderungen, denen die al-
lerwenigsten in ihrem drztlichen Berufsleben in dieser Auspra-
gung schon einmal begegnet sind. Die ilteren Kolleginnen und
Kollegen erinnern sich wahrscheinlich an die Grippeepidemie im
Winter 1957/58, der ungefahr 30.000 Menschen in den alten
Bundeslandern zum Opfer fielen. Krankenhduser und Praxen wa-
ren vielfach {iberlastet. Das erleben wir gerade wieder, und so
schnell wird sich das trotz ermutigender Meldungen zur Impf-
stoffentwicklung nicht dndern.

Gerade deswegen ist es umso wichtiger, sich in der Advents- und
Weihnachtszeit — wo immer es moglich ist — Ruhepausen zu ver-
schaffen. Arbeit unter Dauerbelastung geht an die Nieren. Der
Volksmund trifft hier den Nagel auf den Kopf. Dennoch hat das
Land Niedersachsen Anfang November die mdgliche Arbeitszeit
in Kliniken auf bis zu 60 Stunden erweitert. Das ist aus Sicht des
Verordnungsgebers zwar verstiandlich, doch es zeigt sehr, sehr
deutlich, wie eng das Personalkorsett in den Kliniken ist. Von den
niedergelassenen Kolleginnen und Kollegen wird eine Selbstaus-
beutung ja ohnehin routinemdfig erwartet und auch geliefert.
Dauerbelastetes Personal wird friither oder spater selbst ausfal-
len. Kranke Pflegefachkrifte, kranke Arzte, kranke Laborkrifte
konnen die Versorgung der Patienten nicht gewdhrleisten. Auch
vor Ausbruch der Corona-Pandemie war die Arbeit weder fiir
Arztinnen und Arzte noch fiir Pflegekrifte und die anderen Be-
rufsgruppen in den Krankenhdusern, in den Praxen und Pflege-
einrichtungen von Leerlauf und Mifliggang gepragt.

Das gilt tibrigens uneingeschrankt auch fiir die Kolleginnen und
Kollegen in den Gesundheitsamtern, die nun nach Inkrafttreten
des aktuellen Tarifabschlusses trotz einer Facharztzulage in H6-
he von 300 Euro weiterhin bis zu 1.200 Euro monatlich unter den
Tarifen in den Krankenhdusern liegen. Man darf also ruhig weiter
zweifeln, ob das die Attraktivitdit der Gesundheitsimter als
Arbeitgeber steigern wird. Wertschidtzung sieht anders aus. Da
ist man fast geneigt zu prophezeien, dass die Bundeswehr wohl
auch zukiinftig immer wieder aushelfen muss.

Hoffentlich muss die Bundeswehr nicht auch irgendwann bei der
Versorgung von Opfern eines moglichen Massenanfalls von Ver-
letzten (bei lebensbedrohlichen Einsatzlagen) einspringen. Ter-
roranschldge, ein Zugungliick oder ein Chemieunfall werden hof-
fentlich nicht passieren, und doch miissen wir darauf vorbereitet
sein. Nicht nur die Pandemiepline, sondern auch die Katastro-
phenschutzkonzepte des Bundes und der Linder miissen liberar-
beitet und aktualisiert werden. Zudem bedarf es entsprechender
Ubungen, die auch refinanziert werden miissen.

Die Daseinsvorsorge ist nicht zum Nulltarif erhiltlich und den-
noch fiir den Einzelnen wie auch fiir die Gesellschaft hochst ren-

tabel. Diese Erkenntnis sollte in den zuriickliegenden Monaten
auch bei den gliihendsten Verfechtern einer kommerzialisierten
Medizin gereift sein. Die Landesirztekammer Hessen wird sich in
diesem Sinn weiter engagieren.

Haben Sie sich eigentlich schon flir unseren Newsletter regis-
triert? Falls das noch nicht geschehen sein sollte, gehen Sie doch
einfach auf www.laekh.de und tragen sich dort fiir das Abonne-
ment ein. Danach werden Sie regelmaf3ig Uber aktuelle und inte-
ressante Themen aus der Landesdrztekammer informiert. Sie
wissen es ja alle aus eigener Erfahrung, unsere drztliche Arbeit,
sei es in der Praxis, im Krankenhaus oder auch in der Berufs- und
Standespolitik, ist spannend und interessant.

In diesem Sinn wiinsche ich Ihnen und lhren Familien ein besinnli-
ches Weihnachtsfest und einen guten Rutsch in das neue Jahr,
das uns einmal mehr vor neue Herausforderungen stellen wird.
Mit dann hoffentlich aufgefiillten Energiereserven werden wir
diese Aufgaben gemeinsam bewiltigen.
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