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nAEB: Gesundheitsdialog Diabetes Inha]t dieser Ausgabe

Wahrend in der Osterreichischen Gesundheitspolitik tber Edtot Seite 2
E-Health viel diskutiert wird, hat die VAEB (Versicherungs- Szekeres: Einsparungen -

anstalt flr Eisenbahnen und Bergbau) gemeinsam mit Journaldienstrader im Visier .... ... Seite 3
der Arztekammer Wien vor gut einem Jahr das Projekt Roundtable: VAEB-Gesundheitsdialog

,Gesundheitsdialog Diabetes mellitus“ ins Leben gerufen. Diabetes mellitus

Im Rahmen eines Roundtables der Sozialdemokratischen Haoter: Spitalsé_'lrztlnnen-Gestaltungswille

. statt Resignation

Arztinnen wurde dieser mittlerweile vom Gesundheitsminis- Vojcsik: Turnusérztinnen - Akademische

terium ausgezeichnete und im Kleinen durchaus erfolgver- Schreibkrafte ... Seite 7
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Focus

Editorial

Liebe Kolleginnen,
liebe Kollegen!

Je heifder die Temperaturen,
desto hitziger die Debatten.
Vor allem, wenn es finanziell
eng wird und der Sparstift
das Handeln regiert.

Thomas Szekeres warnt in
seinem Beitrag eindringlich
vor der angekundigten wei-
teren Einsparung von Jour-
naldienstradern am AKH, ob-
wohl die Kolleglnnen schon
langst am Leistungslimit an-
gelangt sind.

Unser Grazer Kollege Herwig
Peter Hofer appelliert ange-
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Zu viele Osterreicher flihren ein Leben am Abgrund.

In Ostesreich leben

lahigiadl und chronschen Gesundhailzschbden Mhran Helfer

Behandiung 2u ermdglichen. Denn Gasundhalt darf keln Privileg sein

Seite 2

sichts der immer prekarer
werdenden Arbeitsbedingun-
gen an seine Kolleglnnen,
flr ihre Rechte einzustehen
und zu kampfen statt zu re-
signieren.

Turnusarztevertreter  Alexan-
der Vojcsik ist einer, der Ge-
staltungswillen zeigt und nicht
nur sagt, wo es aus seiner Si-
cht in der Medizinausbildung
Verbesserungen braucht,
sondern auch entsprechende
Vorschlage einbringt.

Und last but not least be-
schaftigt sich die Coverstory
mit dem vielversprechenden
E-Health-Pilotprojekt ,Tele-
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monitoring Diabetes melli-
tus“ der VAEB, das wahrend
eines Roundtables inter-
essierten Kolleglnnen vorge-
stellt wurde. Ein spannender
Ansatz, der durchaus in der
Lage ist, Behandlungsqual-
itdt als auch Pravention zu
optimieren.

Ich wunsche allen Leserin-
nen und Lesern schone,
erholsame Sommermonate
und freue mich auf einen
gesundheitspolitisch  span-
nenden Herbst.

Ilhre
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Millson Nenschen am Rond der Armul. Und diese Armul vaoeisachl ofl schwere Kronkheiben, die 2u Arbedsun
Ele uns, sozial und finansell benochiadligten Menschen die nolwendige

Spendenkonio: Kentonummer 11,055,555 BLZ 32,000
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Sabine Oberhauser
Vorsitzende der Sozial-

demokratischen Arztlnnen
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Im Visier: Journaldienstrader

Universitiat aktuell I

Es ist mittlerweile hinlanglich bekannt, dass auch die Universitaten zu

r | rigorosen Sparmafinahmen verpflichtet worden sind, was volkswirtschaft-
| lich gedacht wohl wenig gewinnbringend sein kann. An der Medizinischen

- Universitat Wien, wo die Personalkosten mit 80 Prozent des Budgets fiir
den hochsten Ausgabenposten sorgen, wird das Wissenschaftsbudget ab

Fotos: DI R. Ettl, Fotolia/Firma V

Reduktion angedacht. Obwohl
schon seit geraumer Zeit keine
neuen Stellen genehmigt und
vorhandene Stellen nicht nach-
besetzt werden, sieht man sich
seitens des Rektorats offensicht-
lich gezwungen, weitere Maf3-
nahmen zu ergreifen. Um nicht
die vollen 180 arztlichen Stellen
wie geplant abbauen zu mus-
sen, hat Rektor Wolfgang Schutz

Anfang Mai per Mt nur noch 172 Nacht-
Brief ang?kurl— dienstriddern sind wir am
kinftig A gy lingst am Leistungs-
limit angekommen.”

digt,
20 bis 25 Jour-
naldienstra-
der einsparen zu wollen. Dies soll
,weitgehend gleichermafien” al-
le Bereiche, also auch Notfall-
aufnahme, Herzkatheter oder
Unfallklinik, treffen.

Limit erreicht. Nun muss fest-
gehalten werden, dass laut
VAMED-Berechnungen am neu-
en AKH ein Bedarf von 230
Journaldienstradern besteht,
der anfangs auch gedeckt war,

Ausgabe 2/2011

2013 nicht mehr reichen, um den derzeitigen Personalstand zu halten.

dass jedoch trotz steigender Pa-
tientenfrequenz in der Vergan-
genheit 60 Dienstrader einges-
part worden sind, also nur noch
172 Arztinnen pro Nacht im AKH
ihren Journaldienst versehen.
Vor allem in stark frequentierten
Bereichen mit geringer Chan-
ce auf nachtliche Ruhezeiten
ist man somit schon jetzt perso-
naltechnisch am absoluten Li-
mit angelangt.
Die durch-
schnittliche
Arbeitszeit im
Haus liegt bei
56 Stunden, 80 Prozent davon
nimmt die Patientenbetreuung
in Anspruch.

Service gefahrdet. Werden nun
wie angeklndigt ab erstem Jan-
ner 2012 weitere 20 bis 25
Dienstrader eingespart, bleibt
wohl nichts anderes Ubrig, als
das Leistungsangebot flur Pa-
tientinnen deutlich zu reduzie-
ren. Es ist angesichts der ange-

spannten budgetaren Situation
der Krankenkassen und der Ge-
meinde ziemlich unwahrschein-
lich, dass diese Leistungen kinf-
tig von anderen Wiener Spitalern
oder vom niedergelassenen Be-
reich Gbernommen werden. Das
heift, gespart wird hier letztend-

Rektor Wolfgang Schuitz hat ver-
sprochen, uns in nachster Zeit
zu informieren, welche der an-

geklndigten Maflnahmen im
kommenden Jahr konkretisiert
werden. Sollte es dabei bleiben,
dass mehr als zwanzig weitere
Journaldienstrader ab kommen-

lich vor allem auf dem Ricken dem Jahr wegfallen, missen
der Patien- entspre-
tlhnen, die wdollte die Ankiindigung chende Pro-
ein redu- . . testmafR-
iort konkret werden, miissen wir ahmen In
ze r €S M protestmaBnahmen andenken.® anmen 1

dizinisches Erwagung
Service zu gezogen

erwarten haben. Und die Ge-
sundheit der verbleibenden Arz-
tinnen an den Uni-Kliniken wird
kunftig noch starker gefahrdet
sein, ist die Burnout - Quote un-
ter Spitalsarztinnen schon jetzt
weit hoher als in anderen Be-
rufsgruppen. Schliefllich sind
die verpflichtenden Aufgaben
von Lehre und Forschung in der
ohnehin Uberlangen regularen
Arbeitszeit kaum noch unterzu-
bringen.

werden, um bestehende Leis-
tungen an den Patientinnen,
den reibungslosen Spitalsbe-
trieb und das nach wie vor in-
ternational anerkannte, hohe
wissenschaftliche Niveau der
Universitatskliniken aufrecht er-
halten zu kénnen.

Univ. Prof. Dr. Thomas Szekeres
Betriebsrat des wissenschaftli-
chen Personals an der MedUni
Wien

www.analyse-online.at Seite 3



Cover

Roundtable E-Health

VAEB - Gesundheitsdialog Diabetes

- WO die grofSe Welt

im Kleinen ihre
Probe halt.“

Wahrend in der osterreichischen Gesundheitspolitik iiber E-Health viel
diskutiert wird, hat die VAEB (Versicherungsanstalt fiir Eisenbahnen und
Bergbau) gemeinsam mit der Arztekammer Wien vor gut einem Jahr das
Projekt ,Gesundheitsdialog Diabetes mellitus“ ins Leben gerufen. Im
Rahmen eines Roundtables der Sozialdemokratischen Arztinnen wur-
de dieser mittlerweile vom Gesundheitsministerium ausgezeichnete und
im Kleinen durchaus erfolgversprechende Telemonitoring - Pilotversuch

einer interessierten Arzteschaft vorgestellt.

Die Intention. Seitens der VA-
ED wollte man ,Gesundheit neu
denken “, wie es Chefarzt Dr. Pe-
ter Grabner formuliert, und ,Zu-
wendung als ganzheitlichen me-
dizinischen Ansatz ins System
integrieren“. Denn um den ge-
sundheitspolitisch nétigen Para-
digmenwechsel herbeizufiihren,
Strukturen und Prozesse den An-
sprichen anzupassen, braucht
es Versuchsfelder. ,Man muss
weg vom rein akademischen
Denken und die Dinge auf Ak-
teursebene einfach einmal pro-
bieren.“, so der VAEB-General-
direktor und Projektentwickler
Prof. DI Kurt Volkl.
Mit der Wiener

Arztekammer
als Partner startet man also im
Mai 2010 mit dem Telemonito-
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ring Diabetes. Ein Komitee aus
Medizinerlnnen,  Diatologlnnen,
Psychologlnnen und Sportwissen-
schaftlerinnen hat vorab das am
Leitbild der Osterreichischen Dia-
betes Gesellschaft orientierte me-
dizinische Konzept entwickelt. Bis
dato nehmen 243 Patientlnnen
und 39 Arztinnen teil, die patien-
tenseitige Teilnehmerquote in den
Pilotregionen Wien und Raum
Murztal liegt bei 44 Prozent.

Die Durchfiihrung. Wahrend
eines ein- bis dreiwdchigen Auf-
enthalts in der Sonderkranken-
anstalt fir Stoffwechselerkran-
kungen in Breitenstein werden
die Diabetespatientinnen thera-
piebegleitend mit der entspre-
chenden Projekttechnik vertraut

.

Foto: BSA
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gemacht. Je nach arztlicher Vor-
gabe erheben die Patientinnen
Blutzucker-, Blutdruck- und Ge-
wichtsdaten mittels entspre-
chend adaptierter Messgerate
und Ubertragen diese Uber eine
personliche ID-Card auf das da-
zugehorige Handy. Ebenso ver-
fahren sie mit dem sogenannten
,Dialogtagebuch® zu sportlichen
Aktivitdten und Gemutszustand,
dessen Daten ebenfalls regel-
mafRig via ID-Card ins System
eingespeichert und an den be-
handelnden Arzt/die Arztin wei-
tergeleitet werden. Das Pro-
cedere ist einfach und dauert
lediglich ein paar Minuten. Die
Arztinnen erhalten die Daten
in Form von Ubersichtlichen
Grafiken und Tabellen auf ih-
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re digitale Patientenkartei. Sie
verpflichten sich gegen entspre-
chendes Honorar seitens der VA-
EB ihren Patientinnen minde-
stens einmal pro Woche mittels
digitalen Kommentaren Ruck-
meldung zu geben. So entsteht
ein regelmaRiger Arzt/ Patienten
- Dialog, der hohe Effizienz ver-
spricht.

Die Vorteile. ,Als Diabetiker be-
deutet dieses digitale Dialog-
system eine groRe Erleichte-
rungen im Umgang mit der
Krankheit.“, weifs Helmuth Bad-
jura, VAED - Projektleiter und Di-
abetiker aus eigener Erfahrung.
Die Patientinnen fuhlen sich laut
Umfrage tatsachlich besser be-
treut und sicherer das Richtige

M
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V.Ln.r.: Helmuth Badjura (VAEB), Dr.™ E!ke_SzonyJ:WNpger (AKW),
Prof. DI Kurt V6lkl (VAEB), Dr. Peter Grabner (VAEB), Dr." Sabine Oberhauser (BSA)
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zu tun, aber nicht - wie man
vielleicht meinen wdirde - be-
vormundet. Badjura: ,Wer je-
mals selbst ein Diabetes-Tage-
buch fihren musste, weifl wie
schwierig es ist, Datensicher-
heit zu garantieren.” Diese ist
aufgrund hoher Speicherkapazi-
tat der Messgerate im digitalen
Gesundheitsdialog zu hundert
Prozent gegeben, ,weil immer
alle gemessenen Daten auf die
ID-Card per Knopfdruck Uber-
tragen werden und nichts ein-
getippt werden muss®. Die be-
treuenden Arztinnen  haben
klare Ubersicht (iber den Krank-
heitsverlauf und kénnen - wenn
notig - jederzeit korrigierend
eingreifen. Durch den regelma-
Bigen Kontakt erhoéht sich die
Therapietreue der Patientinnen
deutlich, zumal der Arzt/die Arz-
tin sich meldet, falls er/sie tber
mehr als zwei Wochen keine Pa-
tientendaten erhalt. Die prak-
tischen Arztinnen werden dank
des ,Dialogtagebuches” auch
zum Coach in Sachen Lebens-
stilanderung, eine der wich-
tigsten Voraussetzungen, um
Folgeerkrankungen bei Diabe-
tikerlnnen zu verhindern, aber
auch um den beruflichen All-
tag zu bewaltigen. Und dennoch
bleiben die Kolleginnen in ih-
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rem Tun flexibel, agieren zeitspa-
rend, zeit- und ortsunabhangig.

Die Vision. Derzeit richtet sich
das Tele-Dialogprogramm aus-
schliellich an Diabetikerlnnen.
Wenn es sich bewahrt, was die
begleitende Evaluierung erah-
nen lasst, will man seitens der
VAEB aufgrund des héheren Be-
nefit Risikogruppen, wie Adiposi-
tas-Patientinnen, in das Projekt
einbeziehen. Angedacht ist auch
die Zusammenarbeit mit Diabe-
tes-Ambulanzen und Pflegeorga-
nisationen. ,Telemonitoring auch
flr Gesunde als Praventionsan-
gebot anzubieten ist unsere Zu-
kunftsvision,“, so Helmuth Bad-
jura, ,sofern Sozialversicherung,
Arztinnen und Patientinnen an
einem Strang ziehen. Das Zu-
sammenspiel zwischen Technik
und Praventionskonzept steigert
die Autonomie der Patientinnen
so weit, dass sie ihre gesundheit-
liche Situation durch richtige in-
dividuelle Entscheidungen nach-
haltig verbessern kdnnen.“

Weitere Informationen zum Pro-
jekt Telemonitoring Diabetes:
Helmuth Badjura, Stv. Leiter der
OE Gesundheit & Service der VA-
EB: Tel.: 050 2350 36302,
helmuth.badjura@vaeb.at

www.analyse-online.at

Statement

Internationale Studien zeigen, dass der Ein-
satz von Telemonitoring bei chronischen Erkran-
kungen Klinischen Nutzen haben kann. Meta-
analysen* weisen auf bessere Kontrolle von
Blutzuckerspiegel und Bluthochdruckwerten
durch Telemonitoring hin. Weitere positive kli-
nische Effekte konnten auch bei Asthma gezeigt
werden. Durch Telemonitoring bei chronischer Herzinsuffizienz
hofft man, die Rate der Spitalswiederaufnahmen reduzieren zu
koénnen. Pilotprojekte wie ,Gesundheitsdialog Diabetes” sind be-
sonders wichtig, um die praktische Umsetzbarkeit von Telemoni-
toring testen und schlussendlich nachweisen zu kdnnen.
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Dr. Franz Leisch, Bundesministerium fiir Gesundheit

*Pare G et al 2010: Clinical Effects of Home Telemonitoring in the Context
of Diabetes, Asthma, Heart Failure and Hypertension: A Systematic Review,
J Med Internet Res 2010; 12(2):e21

Erfahrungsbericht

Seit August 2010 nehme ich mit einem Diabe-
tes Il - Patienten am Pilot Diabetes mellitus teil.
Am Beginn stand ein kurzes Informationsge-
sprach mit dem Projektleiter, die Aushandigung
einer Info-Mappe und die kostenlose Ferninstal-
lation des Systems durch die VAEB. Wenige Ta-
stenklicks und die Eingabe meines Passwortes
ermoglichen mir nun rasch und unabhangig von Ordinationszeit
und Ortlichkeit die Messdaten meines Patienten am Laptop ab-
zulesen. Er gibt seine Blutzucker-, Blutdruck- und Gewichtsdaten
nach vereinbarter Vorgabe an einem frei gewahlten Wochentag
Uber sein Speicherhandy ein, ich werde mittels Erinnerungsmail
darauf aufmerksam gemacht und kann die Werte und Tendenzen
auf einer Ubersichtlichen Tabelle ablesen. Im freien Textfeld gebe
ich dem Patienten wochentlich ein entsprechendes Feedback mit
Tipps, Ratschlagen und/oder Lob, um ihn positiv zu motivieren
oder aber bei Bedarf auch in die Ordination zu bitten. Diese un-
komplizierte, regelmagige Tele-Kommunikation bringt offensicht-
lich einen Fortschritt in der Diabetiker-Behandlung, zumal sich
mein Patient besser betreut fuhlt und sich aus bisheriger Erfah-
rung die Compliance des Patienten verbessert hat. Uberdies wird
das Einstellen des Zielwerts durch die regelméafiige Kommunika-
tion rascher erreicht. Ich meine, es kdnnten mit diesem System
Spatfolgen bei Patientinnen minimiert werden, was in der Fol-
ge auch den Versicherungen und unserem Gesundheitssystem
zu gute kommen wurde.

Foto: privat

MR Dr. Albert RAUSCHA, Allgemein- und Arbeitsmediziner
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Vereinbarungen am Papier. Ge-
setzliche Arbeitszeitregelungen
wurden als Schutz vor Uberlan-
gen Arbeitszeiten, die Arztinnen
und Patientlnnen gleicherma-
Ben gefahrden, implementiert.
Die beste Qualitatssicherung wa-
re die strikte Einhaltung der Ar-
beitszeitgesetze und Betriebs-
vereinbarungen. Selbige werden
bedauerlicher-
weise vielerorts
nicht  befolgt.
Zusatzlich zum
gesundheitsge-
fahrdenden Aspekt Uberlanger
Arbeitszeiten, wie gesteigertes
Herzinfarkt-, Burnout- und Krebs-
risiko, wird der Wert der Ware
Larztlicher Arbeit® zunehmend
ausgedlinnt, ja inflationar.

Exkurs I: Die Krisenprofis, um
die 30 Jahre alt, denken global,
sind vernetzt und angepasst. Die
Krise trifft sie harter als andere,
aber nicht einmal das treibt sie
zur Rebellion...Sie wollen nicht
kampfen, sie glauben, dass es
ihnen nichts bringt, sie haben
Angst, dass es ihrer Karriere
schaden konnte. Sie wollen ei-
nen Job, dazugehoren, eine Fa-
milie, sich etwas leisten kénnen.
Aber sie haben Angst, dass es
dazu nicht mehr reicht. So lautet
das Resumee einer SPIEGEL-Um-
frage unter jungen Deutschen.
Sie haben gelernt: Gib alles

Seite 6

,,Wir als ArztInnen sind im
Begriff zum Kostenfaktor re
zu verkommen.*

Im Visier:

4

und verlange nichts. Sei dank-
bar, dass du Uberhaupt arbeiten
darfst. Sie haben das Kampfen
durch das Klagen ersetzt. (Die
Krisenprofis, Spiegel 25/2009,
S. 48 ff)

Aktive Mitgestaltung erlischt.
Diese ,verdrehte“ Gesinnung
findet auch im universitar-spi-
talsarztlichen
Kontext ih-
Reflexion.
Arztliche Poli-
tikverdrossen-
heit zeigt sich in immer geringem
Interesse an aktiver Mitgestal-
tung des Arbeitsplatzes. Sympto-
matisches Beispiel: Das eher
schwache Interesse an Gremien
der Arbeitnehmervertretungen
und die damit einhergehende
geringe Beteiligung an Betriebs-
ratswahlen und gewerkschaft-
lichen Aktivitaten. Ein geleisteter
Eid zur arztlichen Selbstaufgabe
und Selbstaufopferung ist mir al-
lerdings nicht bekannt.

Exkurs lI: Oskar Negt, Philosoph,
Sozialwissenschaftler und kri-
tischer Betrachter unserer Ge-
sellschaft sieht darin letztend-
lich ein Auseinanderdriften der
subjektiven  Orientierung des
Menschen und der 6ffentlichen
Systeme. Am Ende steht eine
gebrochene  Gesellschaftsord-
nung, in der das offizielle Insti-

ationy

Geringe Wertschatzung der Arbeitsgesellschaft am Beispiel Uni-Spitalsarztinnen

Die spitalsarztlichen Leistungen sind innerhalb von 10 Jahren um mehr als 60 Prozent
gestiegen. Wir Arztinnen als Leistungserbringer werden an den Medizinischen Univer- ;

tutionengefiige vollig intakt und
funktionsfahig erscheint , aber
im Inneren dieser Gesellschaft
brodelt es, in der Abwendung
vom System entstehen politische
Schwarzmarktphantasien - das
Einfallstor fir Populisten jeder
Art. Unsere Gesellschaft kann al-
so kippen, wenn die Politik kei-
ne fur die Menschen sichtbare
Losung der Zentralprobleme
der Arbeitsgesellschaft bringt.
Wir haben es in der Politik und
Wirtschaft mit sogenannten Re-
alisten, Tatsachenmenschen zu
tun, die nur
noch da-
rauf verwei-
sen, was
nicht geht,
so dass die
Potentiale,
die in der Gesellschaft stecken,
nicht zur Entfaltung kommen. Je-
der ist aufgefordert, Risse und
Widerspriche  wahrzunehmen
und sie auf Veranderungsmog-
lichkeiten hin zu untersuchen,
um sich dann flr Alternativen
stark zu machen, pladiert der
Wissenschaftler Negt.

machen.“

Soziale Verantwortung wahr-
nehmen. Wir Arztinnen haben,
wie jeder politisch denkende
Mensch, grofe soziale Verant-
wortung. Diese besteht auch
darin, Ungluckskonstellationen
rechtzeitig aufzudecken und sie

Zeitschrift der Sozialdemokratischen Arztinnen und Arzte

»Jeder ist aufgefordert
Verinderungsmoglichkeiten
wahrzunehmen und sich
fiir Alternativen stark zu

Eine kritische Betrachtung

sitatskliniken aufgerieben zwischen arztlichen Kernaufgaben, universitaren Anforderun-
gen und denen der Spitalsbetreiber. Eine adaquate Ressourcenvermehrung an medizi-
nischem Personal, Raumlichkeiten, Zeit fiir Forschung usw. findet nicht statt.

Fotos: zVg, wlia/Artur Gabrysiak

durch eingreifendes Denken zu
verhindern, statt zu warten bis
die kollektive Katastrophe pas-
siert ist. Gefahrlich scheint mir
vor allem, dass Werte kapitali-
siert werden und damit arztliches
Tun als Bestandteil einer be-
triebswirtschaftlich optimierten
Leistungs- und Ausbeutungsge-
sellschaft definiert wird. Es ist
hoch an der Zeit, dass die bei-
den tragenden Saulen eines ge-
sunden Arbeitsumfeldes, nam-
lich die FUhrungskultur und die
Wertschatzung jedes einzelnen
arztlichen Mitar-
beiters/jeder ein-
zelnen arztlichen
Mitarbeiterin  zu
selbstverstand-
lichen Tugenden
im  Spitalsalltag
erhoben werden.

Arbeitnehmerinnen
meinsam  mit  Arbeitnehmer-
vertretungen einmal mehr
gefordert, die zukulnftigen Ent-
wicklungen kritisch zu verfol-
gen, und sich nétigenfalls als In-
teressensvertretung aktiv in die
Entscheidungsprozesse einzu-
bringen.

sind, ge-

Univ. Prof. Dr. Herwig Peter Hofer
Facharzt fir Unfallchirurgie und
Sporttraumatologie

BR des wissenschaftlichen Per-
sonals der MUG, MedUni Graz



Im Visier: Turnusarztinnen

'teressensvertretung

lurnusarztlnnen

4

outine persona |

Der Status quo der Turnusausbildung zum/zur Alige-
meinmediziner/in wird immer wieder heftig disku- |
tiert. Seit Jahren fordern die Standesvertreterinnen
Verbesserungen der Ausbildungssituation und Ar-
beitsbedingungen. Derzeit dauert der Spitalsturnus
inklusive einer sechsmonatigen Lehrpraxis drei Jahre

bis zum Erwerb des jus practicandi. ’ y
Fotos: privat, Fotolia/18percent

Was wir tun. Den Grof3teil die-
ser Zeit durchwandert man di-
verse Fachgebiete im Spital,
hauptsachlich an Internistischen
und Chirurgischen Abteilungen.
Stationsarbeiten, Assistenzen
im OP, Statuserhebungen, Blut-

abnahmen und
das Verabrei-
chen intrave-

noser Therapien
pragen den me-
dizinischen Alltag
der Turnusarztinnen. Die Bring-
schuld der Auszubildenden, also
das Interesse an der Humanme-
dizin samt entsprechendem En-
gagement, wird derzeit allerdings
mit einem Ubermaf an admini-
strativen Tatigkeiten ziemlich auf
die Probe gestellt. Fur spezifisch
arztliche Aufgaben bleibt nur
sehr wenig Zeit. Man konnte die
Ausbildungszeit von drei Jahren
durchaus verkirzen und durch
weniger Administrationsarbeiten
eine starkere Konzentration auf
arztliche Arbeit erreichen. Es blie-
be so auch viel mehr Zeit fur die
Patientinnen, ein ohnehin allge-
mein gultiger Wunsch.

gestalten.*

Was wir wollen. Turnusarz-
tinnen stehen in Ausbildung und
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»Durch weniger Admini-
strationsarbeit lieBe

sich die Ausbildungszeit
kiirzer und eflizienter

wollen ein fundiertes Wissen fur
die Zeit danach erlangen. Fach-
lich schlecht ausgebildete Arz-
tinnen, die nur hervorragend
Blutabnehmen, Infusionen an-
hangen und unfallfrei Daten in
den Computer eingeben kdnnen,
will keiner - we-
der Patientlnnen-
noch die Arztinnen
selbst. Seit Jahren
fordern wir in den
Krankenhdusern
eine Umverteilung der Tatig-
keiten unter den verschiedenen
Berufsgruppen. Das diplomierte
Pflegepersonal konnte bei ent-
sprechender pflegerischer Entla-
stung durchaus mehr turnusarzt-
liche Tatigkeiten Ubernehmen.
Dies scheitert im Moment aller-
dings an personellen Engpas-
sen. Eine zeitweilige Ambulanz-
mitarbeit in jeder Fachrichtung
ware ebenfalls winschens-
wert. Neben der Routinearbeit
bleibt aber oft keine Moglichkeit
dazu, wodurch sehr viel Lern-
und Wissenspotential verloren
geht.

Was moglich ware. Anfang des
Jahres wurde von politischer
Seite Uber eine Abschaffung

des Turnus diskutiert. Sinnvoller
ware es allerdings, die bewahrte
Grundstruktur zu verbessern.
Einen guten Ansatz dazu bo-
te ein Praxisjahr fur alle an-
gehenden Medizinerinnen zu
Beginn der Ausbildung im Kran-
kenhaus.

Den Vorschlag brachte auch
Gesundheitsminister Stoger
wahrend eines Medizinausbil-
dungskongress im Janner 2011
in die Diskussion ein. In diesem
common trunk - Jahr wiirden die
Absolventlnnen je sechs Mo-
nate in den Fa-
chern Chirurgie
und Innere Me-
dizin ausgebildet
und  zusatzlich
eine Notarztaus-
bildung erhalten. Angedacht ist
auch eine Lehrpraxis, um kunf-
tigen Anwarterlnnen einen Ein-
blick in den niedergelassenen
Bereich bieten zu kénnen. Erst
nach diesem gemeinsamen
Jahr wirden sich die Jungme-
dizinerlnnen in Richtung Fach-
arztausbildung bzw. Ausbildung
zum/r  Allgemeinmediziner/In
splitten. Dieser durchaus inte-
ressante Vorschlag wird - falls

»Einen guter Ansatz
wire ein Praxisjahr
fiir alle angehenden
MedizinerInnen.*

politisch durchsetzbar - wohl
nicht von heute auf morgen um-
zusetzen sein.

Was sich Turnusarztinnen jetzt
winschen, sind  eigentlich
Selbstverstandlichkeiten, nam-
lich dass sich der Focus in der
Ausbildung mehr auf arztliche
Tatigkeiten richtet, dass die pra-
xisorientierte Ausbildung durch
Oberarztinnen/Facharztinnen
supervidiert wird, dass mehr
Prasenz in den Spitalsambu-
lanzen maéglich und das Angebot
fur Fortbildung vergrofert wird.
Langerfristig sollte es
durch mehr Personal
auch moglich sein,
Routinearbeiten, wie
Infusionen  anhan-
gen und Blutabnah-
men auf das diplomierte Pfle-
gepersonal zu Ubertragen. Die
Reduktion der administrativen
Tatigkeiten fir Turnusarztinnen
durch Stationsassistentinnen ist
seitens der Entscheidungstrage-
rinnen zumindest schon ange-
dacht.

Dr. Alexander Vojcsik
Obmann-Stellvertreter der Wie-
ner Turnusarztinnen-Konferenz
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BSA intern

Ein Blick zuruck XIV

Rege Vereinst&tigkeit = Themenfﬁhrung

in der Gesundheitspolitik

Es herrscht Aufbruchsstim-
mung. Sowohl der BSA als
Dachverband als auch die So-
zialistische Arztevereinigung
sind eng ins politische Gesche-
hen eingebunden und bilden
ein wichtiges Gegengewicht
zu den kaderbildenden Verbin-
dungen der zweiten grofden po-
litischen Partei.

1978: Sehr bedeutsam, auch
fir die Arzteschaft, ist das am
20. Mai beschlossene Partei-
programm der SPO, in dem die
Gesundheitspolitik besonde-
re Beachtung findet. Demnach
wollen die Sozialdemokraten
Lgesellschaftliche Verhaltnisse
schaffen, die jedem Menschen
Gesundheit und korperliches,
psychisches und soziales Wohl-
befinden erreichbar machen®.
Nach einem alle Fachsparten
umfassenden Gesundheitsplan,
der die luckenlose gesundheit-
liche Betreuung der gesamt-
en Bevolkerung vorsieht, sollen
praktische Arztinnen eine zen-
trale Funktion einnehmen. Die
Wirde und der Wert der Arbeit
des Menschen sollen sicherge-
stellt und das Recht auf Arbeit
gewabhrleist sein.

Auch auf Landesebene ist man
bemuht, dem Gesundheitswe-
sen einen hoheren Stellenwert
Zu geben. So grundet Stadt-
rat Alois Stacher im Mai einen
,medizinisch-wissenschaft-
lichen Fonds des Biirgermei-
sters der Bundeshauptstadt
Wien“. Durch diesen gemein-
nutzigen Fonds wird die wissen-

schaftliche Forschungstatigkeit
von Wiener Arztinnen finanziell
unterstitzt.

Am 6. April wahlen alle Arz-
tinnen der Wiener Krankenan-
stalten und Pflegeheime ihre
Gewerkschaftsvertreter. Die So-
zialistischen Arztlnnen, mit den
Spitzenkandidatinnen Rudolf
Eberl und Helmuth Denk, erhal-
ten 33.9 Prozent (1974 40,1
Prozent), der OAAB 39,3 Prozent
(1974 32,7 Prozent) und das
Arztekomitee Dr. Daume 26,8
Prozent(1974 27,2 Prozent) der
abgegebenen Stimmen.

Der Gesellschaftsabend des
BSA im Palais Auersperg am 18.
Februar 1978 ist ein festliches
Zusammenkommen von Freun-
den und Bekannten. Am 21./22.
Oktober findet das fiinfte Tref-
fen in Gresten statt. Es referie-
ren Egon Matzner, Alois Stacher,
Hans Tonies, Kurt Steyrer und Er-
mar Junker. Innsbruck ist Ort des
BSA-Bundestreffens 1978.

Bei den Monatsversamm-
lungen der Sozialistischen Arz-
tinnen referieren Gunther Nen-
ning, Rudolf Wurzer, Alfred Gisel,
Brig. Gen. Karl Schrems, Alois
Reitbauer, Redakteur Manfred
Scheuch und Dipl. Ing. Wal-
ter Binner. Alois Stacher ist Re-
ferent bei der Jahreshauptver-
sammlung am 10. Mai. Der
Arbeitskreis ,Sozialistische Spi-
talsarztinnen” fuhrt funf Diskus-
sionsabende durch.

Bei der Generalversammlung
der Arbeitsgruppe der Angehori-
gen der gehobenen medizinisch-
technischen Dienste am 26.

April wird Friederike Maier neu-
erlich zur Vorsitzenden und EI-
friede Hofbauer zur Stellvertre-
terin gewahlt.

1979: Der Veranstaltungska-
lender des Jahres 1979 weist
25 Vortragsabende und uber
40 vereinsinterne Zusammen-
kunfte aus. Der Arbeitskreis fur
Fortbildung der Sozialistischen
Arztevereinigung  veranstaltet
am 20. Janner eine Matinee
mit dem Thema Hausarzt ohne
Hausbesuch?. Es soll ein Weg
gefunden werden, auch zu den
Ordinationszeiten in dringlichen
Fallen Hausbesuche zu ermog-
lichen, um die Rettung zu ent-
lasten. Die Arztekammer sieht
darin aber einen Angriff auf die
niedergelassene  Arzteschaft.
Es kommt zu einer offentlichen
Auseinandersetzung zwischen
dem Arztekammer-Prasidenten
Neugebauer, und Stadtrat Sta-
cher. Man beschlieft schliefllich
versuchsweise einen Notfall-Vi-
siten-Dienst einzurichten, den
Stadtrat Stacher schon friher
vorgeschlagen hat.

Am 9. Juni veranstalten die so-
zialdemokratischen Spitalsarz-
tinnen ein  Wochenendsemi-
nar im Hanuschkrankenhaus,
bei dem namhafte Referen-
tinnen, wie St. Rudas, A. Sta-
cher, R. Poder, A. Schréck und
E. Pittermann, Uber Probleme
im Krankenhaus und zu Ge-
werkschaftsfragen referieren
und diskutieren. Bei der Jah-
reshauptversammlung am 27.
Juni spricht Stacher zum The-
ma Humanitat im Krankenhaus.

Redaktionsschluss der nachsten Ausgabe: 23. September 2011

Impressum

Beim sehr gut besuchten sechs-
ten Herbsttreffen der Sozialis-
tischen Arztevereinigung Oster-
reichs am 15./16. September
referieren Kurt Steyrer, BMin In-
grid Leodolter und Hans Strotz-
ka. Zu den regelmaRigen Mo-
natsversammlungen  konnen
weiters Gieselher Guttmann,
Ernst Mayer, Franz Zeidler, Ru-
dolf Mader, Heinz Sichrovsky,
Heinz Fischer und Barbara Ru-
das als Vortragende gewonnen
werden.

Die Gewerkschaftswahlen der
Wiener Gemeindespitaler am
28. November bringen dem Os-
terreichischen Arztekomitee mit
52 Prozent der abgegebenen
Stimmen die absolute Mehr-
heit, die Sozialistischen Arz-
tinnen kdnnen mit ihren Spitzen-
kandidaten Alexander Schrock,
Peter Proszowski und Judith
Jaksch ihren Stimmenanteil auf
31 Prozent erhohen. Bei der
Hochschilerschaftswahl 1979
wahlen fast 20 Prozent die Liste
der Arbeitsgemeinschaft sozia-
listischer Medizinstudentinnen
(ASM).

Am 31. Dezember sind in Wien
851 Arztinnen, 65 diplomierte
Sozialarbeiterlnnen, 49 Ange-
horige der gehobenen medizi-
nisch-technischen Dienste, 28
Medizinstudentlnnen und 41
Dentistinnen Mitglieder der Sozi-
alistischen Arztevereinigung. Die
Fachgruppe der Dentistinnen
wird allerdings noch im Jahr
1979 aufgelost.

HR Dr. Ermar Junker
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