Aus dem Impfliiftchen

einen Impforkan machen

nfang April konnten wir im Deutschen Arzteblatt inte-
A ressante Berichte Uber Resilienz und Selbstschutz in

der Pandemie lesen. Gerade Angehdrige helfender Be-
rufe haben oftmals einen mehr oder minder deutlichen Hang
zur Selbstausbeutung einerseits und zur Uberschitzung der
eigenen Ressourcen andererseits. Dies betrifft Arztinnen und
Arzte sowie Pflegekrifte gleichermafRen. Eigentlich kann man
sagen, dass ein nicht unerheblicher Teil dieser Berufsgruppen
vor sich selbst geschiitzt werden muss. Hier miisste die Fiirsor-
gepflicht des Arbeitgebers greifen. Doch der steht in aller
Regel selbst unter Druck, denn eine Geschiftsfiihrung muss
Zahlen liefern, und zwar schwarze und nicht etwa rote. Und
doch konnen sich Geschiftsfiihrungen mit dem Hinweis auf die
Okonomie nicht so einfach aus der Affire ziehen und damit aus
der Verantwortung stehlen. Ein Krankenhaus, dem das Perso-
nal, insbesondere aus der Pflege ,abhandenkommt*, wird kaum
noch eine adidquate Behandlung kranker Menschen gewdhrleis-
ten konnen. Wenn die Pflege leidet, leidet auch die Medizin —
und umgekehrt. Wenn beide leiden, sind Patientinnen und
Patienten nicht nur Leidende, sondern auch Leidtragende.
Die von der Deutschen Interdisziplindren Vereinigung fir Inten-
siv- und Notfallmedizin (DIVI) vertffentlichten Handlungsemp-
fehlungen zur klinischen psychosozialen Notfallversorgung im
Rahmen von Covid-19 sind daher sehr zu begriifen, denn sie
nehmen nicht nur Arztinnen und Arzte, sondern das gesamte
klinische Personal wie auch Patientinnen und Patienten sowie
deren Angehdrige und im traurigsten Fall deren Hinterbliebene
in den Blick. Die Fiirsorge muss aber schon vor der psychosozia-
len Notfallversorgung einsetzen. Dies bedingt jedoch einen
Paradigmenwechsel.
Um in der Sprache der Okonomen zu bleiben, darf klinisches
Personal nicht als blof3er Kostenfaktor angesehen werden, son-
dern es muss vielmehr als wertvolle Ressource geschdtzt und
entsprechend behandelt werden. Wenn dies nicht gelingt, wer-
den nicht nur die so dringend bendtigten Pflegekrifte dem Ge-
sundheitswesen den Riicken kehren. Zu befiirchten ware dann
auch eine Entwicklung, wie sie in dem 1978 erschienenen Buch
,House of God“ von Samuel Shem, ein Pseudonym des Profes-
sors fiir Psychiatrie Stephen Bergman, beschrieben wurde. Darin
schildert der Autor, wenn auch sicher berspitzt, den Verwal-
tungs- und Alltagsalbtraum im damaligen Gesundheitssystem
der USA. Permanente Uberforderung und Uberlastung hoch-
motivierter Hilfswilliger flihren, wenn auch nicht immer zur du-
erer, dann doch vielfach zur inneren Kiindigung verbunden mit
Gleichgdltigkeit und/oder Zynismus. Zur Veranschaulichung
nenne ich nur drei der dreizehn im Roman beschriebenen ,Re-
geln“: Die Uberweisung ist die wichtigste Erstmafinahme. Wer
keine Temperatur misst, kann auch kein Fieber feststellen. Die
beste Therapie ist, nichts zu tun — und das reichlich.

Eine solche innere Haltung kann niemand wollen. Es ist Ubri-
gens nicht so, dass die allseits beklagten Missstande erst im
Verlauf der Coronapandemie entstanden sind. Nein, die Pande-
mie wirkt lediglich wie ein Brandbeschleuniger. Es ist aller-
hochste Zeit, einen Flichenbrand zu verhiiten. Spitestens
nach der Bundestagswahl muss sich die neue Regierung diesem
Problem stellen. Ein ,weiter wie bisher” darf es nicht geben.
Das gilt auch fiir die Impfungen gegen Corona. Seit wenigen
Tagen konnen sich die hausdrztlichen Vertragspraxen endlich
an der Impfkampagne beteiligen. Die Beschrankung auf diesen
Kreis beruht auf der noch immer zu geringen Verfiigbarkeit
von Impfstoffen.

Auf Basis der aktuellen Impfverordnung vom 1. April 2021 sieht
die Planung mit zunehmenden Impfstoffmengen im weiteren
Verlauf den Einbezug von Fachdrzten, Privatidrzten und Be-
triebsmedizinern in den Kreis der Impfenden vor. Ich hoffe sehr,
dass dies schneller als erwartet der Fall sein wird. Auch wenn
dies bedeuten wird, dass die Arbeitsbelastung fiir einige Mona-
te sicher das iibliche Maf? libersteigt. Entgegen meiner vorheri-
gen Worte — ich bitte um Nachsicht — zdhle ich in dieser Aus-
nahmesituation auf die tberdurchschnittliche Einsatzbereit-
schaft von Arztinnen und Arzten, damit wir alle, so rasch wie es
die Impfstofflieferungen erlauben, wieder in einen einigerma-
fen normalen Zustand gelangen, der dann endlich Erholungs-
pausen und womdglich sogar Urlaub ermdglicht.

Vorher miissen jedoch Altenpflegeheimbewohnerinnen und
-bewohnern wieder die gemeinsame Mabhlzeit, den Singkreis
und die Altengymnastik wahrnehmen konnen. Denn die Erst-
impfungen in den Altenheimen sind nach Mitteilung des Hessi-
schen Sozialministeriums vom 8. April 2021 in unserem Bundes-
land zum Gliick abgeschlossen und in drei Viertel der Fille auch
die Zweitimpfungen.
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