Aus dem Prasidium

Unsere arztliche Profession

Gestern war es wieder soweit: In unserer Notauf-
nahme standen die Menschen bis weit in die Ein-
gangshalle, in den Handen Einweisungsscheine,
Uberweisungsscheine oder auch gar keine Schei-
ne, sondern einfach ein paar Unterlagen. Darunter
Menschen, die nicht der deutschen Sprache mach-
tig waren, ebenfalls mit Papieren der Fliichtlings-
aufnahmen. Dazu die schon in der Notaufnahmen
liegenden und sitzenden wartenden Patientinnen
und Patienten. Als wdre das nicht schon genug,

nen in Weiterbildung um Rat, besprachen Proze-
dere mit mir. Der zu verlegende Patient war im-
mer noch da, stabil auf niedrigem Niveau, die Kol-
legin organisierte den Intensivtransport. Es war
drauflen mittlerweile schon dunkel.

Wenn Patienten sich tber lange Wartezeiten be-
schwerten, versuchte ich ihnen zu erkldren, dass
jede und jeder Anrecht auf eine korrekte Behand-
lung hat, diese dauere eben bei unterschiedlichen
Erkrankungen auch unterschiedlich lang.
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kamen die Rettungsdienste mit zum Teil lebens- ,,Arztinnen Die drztliche Profession war an diesem Abend bei
bedrohlich Erkrankten in die Notaufnahme, davon und Arzte sind weit mehr als 100 % gefragt und wurde auch so
einzelne als Schockraum. immer im erfiillt — alle haben alles gegeben. Arztliche Pro-

Das pflegerische, administrative , technische Per-
sonal gab alles — die Arztinnen und Arzte der ver-
schiedenen Fachabteilungen rannten von Zimmer
zu Zimmer, wenn sie nicht gerade mit rasender
Geschwindigkeit auf Tastaturen tippten und ne-
benher Telefonate fiihrten — mit Angehdrigen, um
die Mafdnahmen zu kldren, um Medikamente zu erfragen, um zu
erfragen, wie die Patientin zuhause beieinander war, um das wei-
tere Prozedere zu besprechen.

Nachdem der Schockraum versorgt war, musste fiir diesen Pa-
tienten ein Intensivbett gesucht werden — auswdrts, wir hatten
keines mehr. Darum kiimmerte sich eine Arztin der Inneren Me-
dizin. Die zweite versorgte die schon aufgenommenen Patienten
und Patientinnen.

Ich habe mich den sogenannten Fuf3ldufern gewidmet, also de-
nen, die draufien in der Wartehalle auf Anmeldung und Triage
warteten. Ich flihrte Gesprache mit denen, die nicht durch die
Notaufnahme behandelt werden mussten und leitete sie weiter
an den drztlichen Bereitschaftsdienst, ich sichtete Papiere bei
dem jungen Mann aus dem Ausland , sprach mit ihm via Handy-
Ubersetzer und leitete auch ihn weiter. Andere mussten irztlich
in der Notaufnahme angeschaut werden, ich nahm nach der
Anamnese Blut ab, fiihrte eine kurze Untersuchung durch, mel-
dete Rontgen und EKG an in der Hoffnung, dass nach der Diag-
nostik eine rasche Aufnahme auf Station erfolgen kénne.
Zwischendurch klingelte mein Telefon, ich sprach mit Einweise-
rinnen, mit dem Rettungsdienst, mit Angehdrigen, mit Kollegen
aus anderen Krankenhiusern. Zwischendurch fragten die Arztin-
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»,Medizin im Klimawande

Mitglieder der LAKH kdnnen das Buch als pdf kostenfrei lesen

Die Osterreichische Arztekammer hat das Taschenbuch ,Medizin
im Klimawandel — Ein Leitfaden fiir die Praxis“ herausgebracht.
Das Fachbuch gibt Arztinnen und Arzten der verschiedenen
Fachrichtungen praxisbezogenes Basiswissen an die Hand, wie
man Mensch und Umwelt schiitzen und damit ggf. auch Geld
sparen kann. Fiir Kammermitglieder ist das Buch nun kostenfrei
im Portal der Landesdrztekammer Hessen als pdf abrufbar
(https://portal.laekh.de). Der QR-Code fiihrt zum Portal. The-

Dienst, deshalb

sollten wir auf-

einander acht
geben“

fession ist die Grundlage unseres Tuns, wir Uber-
nehmen Verantwortung flir unsere Patientinnen
und Patienten, aufbauend auf unserem Wissen
und unserer Erfahrung, immer im Kontext mit
dem Menschen, der uns konsultiert. Im Idealfall
ohne 6konomische und juristische ,Hintergedan-
ken“. Wir diagnostizieren Krankheiten, lindern Schmerzen, heilen
mit Medikamenten, Operationen und anderen Eingriffen, und
manchmal kdnnen wir auch nur begleiten. Wir beraten Angehdri-
ge, trosten, fiihren sogenannte schwierige Gesprache, liberbrin-
gen schlechte Nachrichten, sind immer konfrontiert mit dem Tod
und der dazugehdorigen Trauer.

All das begleitetet uns unser gesamten Leben als Arztin und Arzt,
formt unsere Personlichkeit und beeinflusst in nicht unerhebli-
chem Maf3e unser Leben und das unserer Familien, die muss dau-
ernd Ricksicht nehmen auf uns, bspw. nach dem Nachtdienst
und wenn wir Dienst am Feiertag haben. Die drztliche Profession
kann man nicht ablegen, irgendwie sind wir auch immer im
Dienst — auch aufderhalb von Klinik und Praxis. Daher sollten wir
aufeinander achtgeben, fiirsorglich miteinander umgehen und
nach solchen Diensten wie beschrieben fiir ausreichend Erholung
sorgen.

Passen Sie auf sich auf!

Dr. med. Christine Hidas
Prasidiumsmitglied der Landesarztekammer Hessen

men aus dem Inhalt: Tipps fiir eine klima-
freundliche Praxis, Prophylaxe fiir Arztinnen
und Arzte sowie Patienten angesichts hiufi-
ger Hitze- oder Kdlteperioden, Diskurs der
einzelnen Fachgebiete zum Thema mit Empfnehlun— afd0
gen, Ausblick auch in die Kinderheilkunde. Arztin- e
nen und Arzte werden als ,Hebammen* fiir Planeta-

ry Health angesprochen. (red) [=]






