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Dies und Das

Arbeitszeit und Qualität
Die Dauer von Arbeit ist Qualität. Je län-

ger gearbeitet wird, desto besser. Wessen

Bürolicht am Morgen zuerst und am

Abend zuletzt brennt, hat das Qualitäts-

siegel auf sicher. Sei sie oder er nun Assi-

stenzarzt, Manager, Beamter oder Bauer.

Eine Freundin – sie lebt als Lehrerin in

einem abgelegen Bauernhaus im Emmen-

tal – gestand mir kürzlich, wie sie an

ihrem freien Morgen um halb sechs kurz

aufstehe, um das Licht in der Stube ein-

zuschalten, damit die Leute auf der an-

dern Talseite nicht etwa meinten. Verlässt

ein Assistenzarzt die Klinik vor acht Uhr,

ist das suspekt. Ebenso suspekt sind Teil-

zeitarbeitende. 70%-Arbeit ist 70% Qua-

lität. Auch 70% Kompetenz, 70% Charak-

ter, 70% Zuverlässigkeit. Dabei arbeiten

gerade Chefärzte oft nur Teilzeit in der

Klinik: schon ruft wieder ein Kongress

auf Mallorca oder eine Einladung zum

Symposium …

Arbeitszeit ist nicht gleich Bildungszeit.

Ohne administrative «Mädchen-für-

Alles»-Assistentenarbeit kein Spital.

Wann ist der Assistenzarzt aber letztmals

bei der Arbeit mit dem Patienten beob-

achtet worden? Wann hat die Assistenz-

ärztin letztmals ein Feedback-Gespräch

gehabt, was sie gut kann und was weni-

ger? Und wer garantiert, dass z.B. ein

Facharzt FMH für Chirurgie nach absol-

vierter (oder abgesessener?) Weiterbil-

dungszeit auch wirklich operieren kann? 

Was ist denn eine normale Arbeitszeit?

Woher kommt die Idee, 8,24 Stunden täg-

lich arbeiten zu müssen, damit «es» genug

bzw. richtig ist? Oder natürlich – da wir

ja Ärztinnen und Ärzte sind – 50, 60, 70,

80, ... Stunden die Woche, damit wir

«alles» gemacht haben und richtige Ärzte

sind? 

Höchstens 5 Minuten könne man sich an

einem Tag wirklich konzentrieren. Wie

steht es da mit der sicheren Hand und

dem kühlen Kopf im Operationssaal, in

der Notfallsituation, beim Patientenge-

spräch? 

Die Arbeitszeitdiskussion wird erst dann

auf einen grünen Zweig kommen, wenn

nicht mehr von der Dauer, sondern von

den Aufgaben gesprochen wird, die es zu

lösen gilt. Und von der – vielleicht gar

nicht so hoch stehenden – Qualität, wie

sie von Bildungsstätten oder Bildungswil-

ligen gelöst wird, oder von Kompeten-

zen, welche die zu Bildenden aufweisen

müssen, wenn sie den Arbeits- und Bil-

dungsplatz verlassen. Dafür sind aber 

z.B. Evaluationen der Kliniken bzw. der

Weiterbildungsstätten oder Prüfungen der

angehenden Fachärzteschaft nötig, die

diesen Namen auch verdienen und nicht

bloss Alibiübungen darstellen. 

Solche Qualitäten sind nur mit Geld zu

bekommen: Wem ist die Qualität der

ärztlichen Arbeit und eine gute Bildung

der Ärzte auch wirklich ein Anliegen,

dass er genügend tief in den Geldbeutel

greift? 

Wenn dies niemand tun will, reden wir

lieber wieder über die Arbeitszeiten …

mediKUSS


