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Eurnout — Studie der OAK

Im Auftrag der Osterreichischen Arztekammer (OAK)
fuhrte die Universitatsklinik flur Psychiatrie der MedUni
Graz zwi-schen November 2010 und Februar 2011 er-
stmalig eine reprasentative Studie zum Thema Burnout
unter Arztinnen und Arzten durch. Mit alarmierenden
Ergebnissen: Uber fiinfzig Prozent der befragten Medizi-
nerlnnen befinden sich in einer von drei Belastung-
sphasen, in Wien sind es noch um flinfzehn Prozent

mehr. Seite 4
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Editorial

Liebe Kolleginnen,
liebe Kollegen!

Sommer, Sonne, Urlaubszeit
liegen hinter uns, aber auch
der Herbst bleibt - zumin-
dest aus politischer Sicht
- ziemlich heif3, wenn nicht
sogar lberhitzt. Wir diirfen
gerade in dieser turbulen-
ten Zeit nicht auf das We-
sentliche vergessen - und
das sind die Menschen,
deren Anliegen wir ernst
nehmen und weitertragen
miissen.

Thomas Szekeres warnt ein-
dringlich vor den Auswirkun-
gen der Einsparungsplane
im AKH. Leistungskirzungen

stehen im Raum, zumal die
Arbeitsintensitat der Mitar-
beiterlnnen schon jetzt sehr
hoch ist.

Das bestatigt eine neue Stu-
die der Arztekammer zum
Thema Burnout unter Arztin-
nen, mit der sich unsere Cov-
ergeschichte
setzt. Doris Lubec listet in
diesem Zusammenhang die
Forderungen der Personal-
vertretung auf.

auseinander-

Die seit Anfang des Jahres
mégliche Arzte-GmbH  wird
von Thomas Szekeres aus der
Sicht der Angestellten Arztin-
nen und von Klaus Wirting-
er aus der Sicht der Nied-

ergelassenen Arzteschaft
beleuchtet, um so Starken
und Schwéachen herauszufil-
tern und LOsungsvorschlage
anzubieten.

Ein ganz Grofler der Wiener
Medizinischen Schule, nam-
lich der Anatom Alfred Gisel,
hat heuer seinen hunderts-
ten Geburtstag gefeiert.
Die Rlckseite dieser Aus-
gabe ist ihm gewidmet. Ich
gratuliere herzlich!

Mit den besten Wiinschen fur
eine gute, erfolgreiche Zeit

lhre

Jotua O

Erein Hemayat — Hilfe fur Folteropfer

NRAbg. Dr.™

Sabine Oberhauser
Vorsitzende der Sozial-

demokratischen Arztlnnen

Foto: Privat

Hemayat bedeutet im arabischen und persischen Sprachraum so viel wie ,Schutz“ oder ,Unterstitzung”.
Die Klienten dieses Wiener Vereins, der sich der Hilfe traumatisierter Folteropfer verschrieben hat, kom-
men seit nunmehr 16 Jahren aus verschiedensten Teilen der Welt. Im Vorjahr wurden 700 Menschen
aus 40 Landern betreut. Und weil man davon ausgehen muss, dass sich die Folter-Epidemie in diktato-
risch geflhrten Landern weiterhin ausbreiten wird, mussen wir mit immer mehr Hilfesuchenden rechnen.
Krieg und willkurliche Gewalt hinterlassen schwere Traumata, die hochgradig verdrangt werden und sich
letztlich in Symptomen wie Konzentrationsschwachen, Gedachtnis- und Angststérungen, Albtrdumen,
diffusen korperlichen Schmerzen und sozialem Rickzug duflern.

Die Arbeit im Verein wird von vielen ehrenamtlichen, aber auch professionellen Psychotherapeutinnen
und Dolmetscherlnnen geleistet. Nun fallen die Finanzzusagen fur dieses Jahr leider geringer aus, ge-
meinsam mit den engen raumlichen Verhaltnissen macht das die Betreuungsarbeit sehr schwer. Wir sind
daher fur jede finanzielle Unterstitzung, Rat und Tat von privater wie auch 6ffentlicher Seite sehr dank-
bar. Vor allem geeignetere, glinstige Therapierdume waren hilfreich.

Als Griindungsmitglied des Vereins stehe ich gerne fur Auskinfte und Gesprache zur Verfiigung:
Prim. Univ. Doz. Dr. Siroos Mirzaei, MBA, Institut fir Nuklearmedizin im Wilhelminenspital, Tel.: 01 491503608,
siroos.mirzaei@wienkav.at, www.hemayat.org
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Im Visier: Sparplane

Einsparungeh:

i

Universitat aktuell

Es muss gespart werden. Das ist hinlanglich bekannt und wurde hier
auch wiederholt von mir festgehalten. Doch was das grofite Kranken-
haus und die prestigetrachtigste Medizinische Universitat des Landes
betrifft, kann nicht oft genug iiber die Folgen berichtet werden. Denn
sollte tatsachlich umgesetzt werden, was derzeit geplant ist, konnen
wir unsere Leistungen nicht mehr aufrecht erhalten und vor allem der

Dienst am Patienten wird Schaden nehmen.

Warum Einsparungen? Medizi-
nische Spitzenleistungen beru-
hen auf optimalen Forschungs-
und Lehrbedingungen und
allumfassenden Leistungen
am Patienten
und das braucht
entsprechende
personelle Res-
sourcen und ko-
stet somit gutes Geld. Das
UNI-Budget soll bis 2016 einge-
froren bleiben, es wird also auch
die Inflation seitens des Wis-
senschaftsministeriums  nicht
mehr abgegolten, was bei
steigenden Personalkosten zu
finanziellen Engpassen fuhrt.
Der grofite Kostenfaktor bleibt
aber das Personal, und hier
soll massiv weiter eingespart
werden.

Leistungen kiirzen? Neben der
Streichung von 180 Planstellen
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~ ,Wir kénnen unsere
Leistungen unter diesen
Umstanden nicht
aufrecht erhalten.’

sollen ab ersten Janner 2012
auch 20 bis 25 Journaldienstra-
der (JD) im AKH eingespart wer-
den. Zur Erinnerung: Bei Besie-
delung des Hauses wurde der
errechnete Be-
darf von 230 JD
gedeckt, heu-
te stehen wir
bei 172 JD, eine
weitere Reduktion hatte mas-
sive Auswirkungen auf die Leis-
tungsfahigkeit des Hauses.
Schlieflich missen auch
nachts in jedem Fach Station,
OP-Bereich und die allgemeine
Notfall-Aufnahme bedient wer-
den. Mit zwei statt drei Dienst-
habenden auf manchen Abtei-
lungen ist das wohl kaum mehr
moglich.

OP oder Notaufnahme? Ahn-
lich prekar ist die Situation jetzt
bereits im Pflegebereich. Zwei

Nachtdiensthabende fir 24 und
mehr Patientlnnen, davon ein
Drittel frisch operiert, sind auf
vielen Stationen Regel, nicht
Ausnahme. Mussen sich kunftig
auch Arztinnen entscheiden, ob
sie nun einen Notfall versorgen
oder doch vorher - moglichst
ohne Assistenz - akut operieren,
weil der Kollege/die Kollegin auf
der Station
gebraucht
wird, ver-
scharft sich
die  Situa-
tion weiter. Das AKH und die
MUW leistungsmafig derart he-
runterzufahren ist in meinen Au-
gen grob fahrlassig. Man gefahr-
det sowohl die Patientlnnen wie
auch die diensthabenden Arz-
tinnen, die bereits jetzt zu einem
hohen Prozentsatz am Burn-
out entlang schrammen bezie-
hungsweise schon mitten drin

www.analyse-online.at

,Der Verein ,,Rettet das AKH*
soll alle ins Boot holen, denen
unser Spital ein Anliegen ist.*

sind, wie unsere Covergeschich-
te beweist.

Die Personalvertretung will nicht
tatenlos dabei zuschauen, wie
die Bundespolitik MUW und
AKH finanziell so beispiellos in
die Enge treibt. Deshalb berei-
ten wir ProtestmafSnahmen vor,
die von Betriebsversammlungen
Uber medi-
ale  Grofof-
fensiven bis
hin zur Grln-
dung des Ver-
eins ,Rettet das AKH“ reichen.
Es sind alle Interessierten einge-
laden, dabei zu sein. Nahere In-
formationen erhalten Sie gerne
von mir unter thomas.szekeres@
meduniwien.ac.at .

Univ. Prof. Dr. Thomas Szekeres
Betriebsrat des wissenschaftlichen
Personals an der MedUni Wien
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Studie der OAK:
Hilfe, wir
brennen aus!

Im Auftrag der Osterreichischen Arztekammer (OAK) fiihrte die
Universitatsklinik fiir Psychiatrie der MedUni Graz zwischen No-
vember 2010 und Februar 2011 erstmalig eine reprasentative
Studie zum Thema Burnout unter Arztinnen und Arzten durch.
Mit alarmierenden Ergebnissen: Uber fiinfzig Prozent der be-
fragten Medizinerinnen befinden sich in einer von drei Bela-
stungsphasen, in Wien sind es noch um fiinfzehn Prozent mehr.

Medizinerlnnen starker be- vierzig Prozent deutlich niedriger.

troffen. An der online durchge-
flhrten Studie nahmen 6249
Arztinnen und Arzte bundesweit,
1231 davon in Wien, gleichma-
Big verteilt nach Geschlecht und
Arbeitsstatus teil. Die Einstufung
erfolgte nach dem internatio-
nal ublichen Drei-Phasen-Modell
der Arge - Burnout. Dem Er-
gebnis nach zu schliefen, ,sind
Arztinnen und Arzte Uberdurch-
schnittlich  ge-
fahrdet.“, so der
Experte und Stu-
dienautor Pe-
ter Hofmann. In
vergleichbaren  Hochleistungs-
berufen, wie Richter, Wirtschaft-
streibende  und  Wirtschaft-
streuhander liege die Zahl der
belasteten Personen mit rund
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»ArztInnen tragen taglic
héchste Verantwortung
unter verschirften
Arbeitsbedingungen.“

Warum das so ist, bringt Thomas
Szekeres, Vizeprasident der AK-
Wien, auf den Punkt: ,Burnout
ist ein Problem der Ubertechni-
sierten, UberbUrokratisierten
und Uberkommunizierten Ge-
sellschaft, in der Entfremdung
und Leistungsdruck immer gro-
Rer werden. Arztinnen und Arzte
tragen darlber hinaus taglich
hochste Verantwortung, arbei-
h ten im Schnitt
mehr als der
Rest der Bevol-
kerung und das
oft in unregel-
maRigen Tag-Nacht-Rhythmen.*

Junge Spitalsarztinnen gefahr-
det. Dem zufolge zeigt auch die
Studie, dass jlungere Kolleginnen

im Spitalsdienst am starksten
betroffen sind. Im niedergelas-
senen Bereich sind es vor allem
die Kassenarztinnen und -arzte,

Im Visier: Burnout bei Arztinnen und Arzten

stufe finden sich aber mit Uber
flinfzehn zu elf Prozent deutlich
mehr mannliche Kollegen wie-
der. Besonders in technischen

die offenbar durch ihre héhere Fachern steigen die Fallzahlen,
Patientenfrequenz unter star- sie belasten mehr als konserva-
kerem _Druck ste- ,,Burnout gef’a’hrdet: tive Fapher,
hen. Die Burnout . . . . am resisten-

i minnliche Spitalsirzte, )
- Rate sinkt allge- . testen schei-

. >~ alleinstehend, unter

mein zwar mit stei- nen laut Stu-

gendem Alter, aller-
dings finden sich Uber funfzehn
Prozent der 48- bis 54jahrigen
in der dritten Belastungspha-
se, die einer Depression gleich-
kommt. Hier wirkt sich auch deut-
lich die steigende Verantwortung
in leitenden Positionen mit ver-
mehrten Managementaufga-
ben aus. Zwar sind Manner wie
Frauen gleichermafRen gefahr-
det, in der hochsten Belastungs-
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47 Jahre alt.“

die offenbar
die Chirurgen. ,Wer taglich bei-
spielsweise 200 Lungenrdntgen-
bilder anschaut, hat extremen
Druck keinen Tumor zu Uberse-
hen.”, veranschaulicht Thomas
Szekeres das Problem. Zusam-
mengefasst konnte man sagen,
der am starksten Burnout gefahr-
dete Arzt ist ein alleinstehender,
mannlicher Spitalsarzt unter 47
Jahren.
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Arbeitsbedingungen ver-
schlechtern sich. Sucht man
nach den Ursachen flr diese

Entscheidungskompetenzen
fithren zu Angsten und Unsicher-
heiten im Arbeitsprozess. Dazu
kommen auch vermehrt existen-
zielle Angste, denn junge Medi-
zinerlnnen verdienen uber wei-
te Strecken deutlich weniger als
andere Akademikerlnnen im o6f-
fentlichen Dienst, ,und das bei
deutlich langerer Ausbildungs-
zeit und hoher Belastung in
Zeiten, wo die meisten Nicht-
Arztinnen ihre Lebensplanung
bereits zum Grof3teil bestimmt
haben.”, wie die Studienautoren
festhalten.

Gegenmafinahmen  dringend
nétig. Die Arztekammer reagiert
mit Druck auf die politisch Ver-
antwortlichen. Denn in Zeiten ge-
ringer Ressourcen und allerorts
geforderter |, Effizienzsteigerung”
besteht die Gefahr, dass die pro-
blematischen Rahmenbedin-
gungen sich weiter verscharfen.
sWir brauchen eine umsichtige
Spitalsreform, die das Hauptau-
genmerk auf die im Spital arbei-
tenden Menschen legt, anstatt
auf okonomische Erfolge.”, pla-
diert Thomas Szekeres an die
Entscheidungstrager. Die seit
Jahren vorliegenden Reformvor-
schlage der Arztekammer ver-
hallten jedoch bislang schein-
bar ungehdrt. Um die Situation
der Arzteschaft zu entscharfen
und das Burnout - Risiko zu sen-
ken braucht es neue, flexiblere
Arbeitszeitmodelle fur Spitals-
mitarbeiterlnnen, spitalseigene
Betreuungsplatze fur deren Kin-
der, die Einstellung von Admini-
strationsassistentinnen und die
Anpassung der Flhrungsstruk-
turen im Spitalsbereich. AufSer-
dem muss der niedergelassene

doch ernuch Szekeres: ,,Es braucht eine Bereich zur Ent

ternden Ergeb- . . . lastung der Am-
; _ umsichtige Spitalsreform

nisse, so sind . bulanzen aus-
. mit Hauptaugenmerk auf

sie offenbar die M hen. gebaut und

weniger me- 1€ vienschen. patientenorien-

dizinischer Natur als vielmehr
durch Arbeitsumfeld und -bedin-
gungen gepragt. Die laufenden
Personalkirzungen und die da-
durch anstrengenderen Nacht-
dienste und vermehrten Uber-
stunden lassen vor allem die
Wiener Spitalsarztinnen beson-
ders unter Druck geraten. Dazu
kommt die alle Bereiche Uber-
ziehende, Uberbordende Biro-
kratie. Mangel in der Ausbildung
und ein generelles Missverhalt-
nis zwischen Verantwortung und
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tiert gestaltet, die Hausarztinnen
als Gatekeeper nach dem Haus-
arztemodell der OAK installiert
werden.

,Einzelmalnahmen sind rein
kosmetische Korrekturen und
weitgehend wirkungslos, nur
ein gebundeltes Reformpaket
ist geeignet, das Burnout - Ri-
siko vor allem im Spitalsbereich
nachhaltig zu senken.“, warnt
Vizeprasident der AKW Thomas
Szekeres. (red.)
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Burn-out-Gefihrdung bei Wiener Arstinnen und Arzten

Signifkante Burn-out-Gefahr bei | 18 Procest der Wiener Aretinnen usd
Arete, IT.5 Procest bereis in der ersoen Hbiiophase
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Gewerkschaft fiir Gesundheit

Der Arbeitsdruck in unseren Hausern steigt ste-
tig und wird durch geplante Personalkirzungen
in Form von weiter reduzierten Ausbildungsplat-
zen und gestrichenen oder zeitverzogerten Nach-
besetzungen verscharft. Arbeitszeitiberschrei-
tungen sind jetzt schon ublich. Die zwingend
notwendigen Uberstunden werden aus budge-

taren Grinden immer haufiger in Freizeit abgegolten, allerdings

mit zwanzig Tagen pro Jahr limitiert. Der Rest bedeutet Gratis-

arbeit? Sonderurlaube fir gesetzlich vorgeschriebene und auch

sinnvolle Fortbildungsveranstaltungen werden gestrichen oder fi-

nanziell ausgehungert. Unsere Kolleginnen befinden sich am Li-

mit ihrer Leistungsfahigkeit, die Arbeitszufriedenheit sinkt und

der Stress macht zusehends krank.

Wir kdnnen und wollen das nicht langer hinnehmen und fordern

daher dringend MafSnahmen zur Verringerung des Arbeitsdrucks

ein. Dazu zahlen neben ausreichendem Personal,

» die bessere Organisation der Arbeitsablaufe,

e verlasslich planbare Freizeit fiir unsere Mitarbeiterlnnen,

* professionelle Personalentwicklung,

* eine umfassende betriebliche Gesundheitsforderung,

* eine leistungsgerechte Entlohnung der Beschaftigten,

* altersgerechte Arbeitsplatze,

* und der Abbau der ,Dokumentationsflut®.

Wir horen die Sorgen der Mitarbeiterlnnen und nehmen sie ernst.
Gemeinsam machen wir auf unsere Situation aufmerksam und
fordern Verhandlungen und rasche Losungen fur bessere Arbeits-
bedingungen im Dienste unserer Patientinnen ein.

Dr." Doris Lubec, Vorsitzende der PGA - Arztinnen

Seite 5
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Seit Jahresbeginn 2011 kénnen Ordinationsgemeinschaften sowohl als Offene
Gesellschaften (OG) als auch als GmbHs gegriindet werden. Unter optimalen
Bedingungen sind die positiven Effekte sowohl fiir Arztinnen mit Effizienzstei-
gerung und Kostenreduktion als auch fiir Patientinnen mit flexibleren Off-
nungszeiten und umfassender Betreuung unbestritten. Sind die gesetzlichen

Gebiets-

Zwangsbegliickung.
krankenkasse (GKK) und Arzte-
kammer (AK) bestimmen dber
Zusammenschlisse von Ordi-

nationen und Uber den Einstieg
in Gemeinschaften. Kassenin-
haber sind nicht einzelne Ge-
sellschafter sondern die Ge-
sellschaft per se. Beides birgt
Probleme in sich.
Pensionswillige
Kolleginnen von

onen bekommen

bei Einziehung ihres Vertrages
nur ein Drittel des GKK-Um-
satzes vom letzten Betriebsjahr
abgegolten. Sie sind damit fak-
tisch gezwungen, ihre Ordination
zu schlechten Konditionen wei-
terzugeben. Andererseits sind
etablierte Arztinnen, zum Bei-
spiel in der Radiologie, mit aus-
reichender raumlicher Kapazitat
gezwungen, diese Vertrage an-
zunehmen und ,Zwangsehen®
einzugehen, die sich ja erfah-
rungsgemafl im personlichen
Umgang nicht unbedingt be-
wahren mussen und auch wirt-
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»Man weiB ja, dass sich
Zwangsehen nicht
kleinen  Ordinati- unbedingt bewihren.

schaftlich zu Problemen fiihren
kénnen.

Verhandlungsschieflage. Auf
die Kassenvertragszuteilung er-
folgt die an junge Kolleginnen
gerichtete Ausschreibung. Po-
tentielle Interessentinnen an ei-
ner Kassenordination finden
sich dabei in ei-
ner nicht gerade
fairen Verhand-
lungsposition
wieder. Nicht
nur, dass sie in eine Gemein-
schaftsordination hinein beor-
dert werden, der/die kinftige
Seniorpartner/in mit zwei oder
mehreren Kassenvertragen dik-
tiert uneingeschrankt zu wel-
chen Konditionen der Einstieg
erfolgen kann. Es bleibt den eta-
blierten Arztinnen letztlich vor-
behalten 99 Prozent Ordina-
tionsanteile zu behalten und
den jungen Kolleglnnen ein Pro-
zent zu Uberlassen und so ein
quasi ,Anstellungsverhaltnis“ zu
schlechteren Bedingungen her-
zustellen. Vertragswillige Jung-

Rahmenbedingungen jedoch wirklich optimal?

medizinerlnnen sind diesen
Mechanismen weitgehend unge-
schitzt ausgesetzt. Der solcher-
art provozierte Medizin-Feudalis-
mus ist aus meiner Sicht strikt
abzulehnen. Es braucht da-
her gesetzliche Rahmenbedin-
gungen, die den Juniorpartne-
rinnen einen Mindestanteil und
die Option auf steigende Anteile
zusichern.

Einstiegshiirde. Uberdies kommt
der Einstieg in eine Arzte-GmbH
den/der Juniorpartner/in teurer
als der Einstieg in eine OG, weil
nicht die Abldse-
summe sondern
nur etwaige Kre-
ditzinsen steu-
erlich absetzbar
sind. Seniorpart-
nerinnen hin-
gegen konnen steuerlich be-
glnstigt in Pension gehen. Ein
spurbarer Vorteil der GmbH
ist die viel gunstigere Korper-
schaftssteuer. Weitgehend un-
klar ist allerdings, was passieren
soll, wenn sich zwei Teilhaber
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,»Als Kammer sollten wir
die Schwicheren, also

die JuniorpartnerInnen,
unterstiitzen.“ re

Point of View: Juniorpartner/-innen

s L

streiten. Die Begeisterung zur
Grindung einer GmbH halt sich
aus eben genannten Grinden
auch noch in Grenzen. Als Kam-
mer sollten wir die Schwacheren
unterstitzen, und das sind in
diesem Fall mit Sicherheit die
Juniorpartnerinnen. Ich pladiere
daher im Namen unserer an-
gehenden Kassenarztinnen fur
klarere Regelungen, fairere Ein-
stiegsbedingungen, mehr Fle-
xibilitdt und ganz allgemein fir
mehr Wahlfreiheit bei der Grin-
dung von Ordinationsgemein-
schaften. Jedenfalls sollte die
Anzahl der Kas-
senvertrage,
die derzeit auf
dem Stand der
Sechzigerjah-
ist, erhoht

werden und die
Uberwiegende Mehrzahl der Or-
dinationen sollten Einzelordina-
tionen bleiben.

Univ. Prof. Dr. Thomas Szekeres

Vizeprasident der Arztekammer
Wien



Point of View: Seniorpartner/-innen

Mit der Moglichkeit zur Griindung einer Gruppenpraxis (GP) in
Form einer GmbH, soll ein besseres und flexibleres Angebot fiir un-
sere Patientinnen erreicht werden, auch um den von Sparmaf3nah-
men gebeutelten Spitalsbereich zu entlasten. Es sei vorangestelit:
Jedes neue System muss iiber Erfahrungswerte und Erkenntnisse
seinen Feinschliff erfahren. Arztekammer (AK) und Sozialversiche-

s - Fotolia.com

Versorgungswirksamkeit ga-
rantieren. Die Sozialversiche-
rung ist bestrebt nach Standort
und Patientenfrequenz versor-
gungswirksame  Ordinationen
mit konzentriertem Angebot und
flexiblen  Off-

nungszeiten , Die Gruppenpraxis muss

rung sind bemiiht optimale Bedingungen zu schaffen.

ne Kooperation sinnvoll gestal-
tet werden kann. Ergeben sich
Synergie-Effekte? Kann ich das
Angebot so erweitern, dass ich
meine/n Juniorpartner/in ent-
sprechend teilhaben lassen
kann? Rechnet
es sich betriebs-

anzubieten. sich betriebswirtschaftlich wirtschaftlich

Kleine, unren- yechnen.%
table  Ordina-

tionen werden nach der Pensi-
onierung nicht nachbesetzt, die
frei werdenden Kassenvertrage
kommen in einen Pool, flieBen
- wo sinnvoll - in eine renta-
ble Gruppenpraxis und bleiben
dadurch erhalten. Gegriindet
wird eine Gruppenpraxis wohl
nur von Kolleginnen, die davon
Uberzeugt sind, dass sich dieser
Schritt auch rechnet.

Effizienz abklaren. In tech-
nischen Fachern mit kostspie-
liger Ausstattung sind Koope-
rationen schon langst sinnvolle
Praxis. Potentielle Seniorpart-
nerlnnen, die schon Jahre als
niedergelassene Arztinnen ta-
tig sind, hingegen missen das
finanzielle Risiko abwagen und
sich die Frage stellen, wie ei-
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nicht, ist eine

Gruppenpra-
xis vorweg zum Scheitern verur-
teilt. Wahrend also Kolleginnen
kleiner Facher mit weniger
Synergie-Potential genau ab-
wagen mussen, kénnen zum
Beispiel Internistinnen  ver-
schiedener Ausrichtungen ihr
Angebot in einer gemeinsamen
Praxis zum Vorteil ihrer Patien-
tinnen sehr gut erweitern und
erganzen.

Verniinftige Regelungen. Es ist
also sinnvoll, die gesetzlichen
Vorgaben hier auf das Wesent-
liche zu beschranken und groft-
moglichen Gestaltungsspiel-

raum zu erhalten. Sicher nicht
zielfUhrend ware es, fixe Betei-
ligungen fur Juniorpartnerinnen
gesetzlich vorzuschreiben. Dazu
mussten alle Interessentinnen

www.analyse-online.at

dieselben Voraussetzungen
mitbringen und Grundbedin-
gungen vorfinden. Das ist aber
nicht der Fall. Eine Mindestbe-
teiligung von 10 Prozent bei Vor-
recht auf die restlichen Anteile
ist ein Richtwert, es muss aber
den Partnerlnnen Uberlassen
werden, wie sie sich einigen. Der
Gewinn kann auch durch die
Auszahlung von
Geschaftsfih-
rer - Gehaltern
so gering gehal-
ten werden, dass
er nicht mehr re-
levant ist. Die Ad
hoc - Ubernahme von 90 Pro-
zent Anteilen, wenn Seniorpart-
nerlnnen aus der Gruppenpraxis
ausscheiden, ist jedenfalls pro-
blematisch.

Gerechte Aufteilung. Deshalb
empfiehlt die Kurie der nie-
dergelassenen Arzteschaft in
der Arztekammer eine ,schlei-
chende Ubernahme“ von Ge-
winnanteilen durch Juniorpart-
nerlnnen, so dass diese im
Zeitraum von sieben bis zehn
Jahren auf eine Beteiligung bis
rund 48 Prozent kommen. Die

»JuniorpartnerIlnnen
steigen ohne alleiniges
Risiko in fertige
Strukturen ein.*

Letztverantwortung und Ent-
scheidungshoheit sollte aber
bis zur endgiltigen Ubergabe
moglichst in einer Hand blei-
ben. Ein AK-Gremium, beste-
hend aus je zwei Mitgliedern
der angestellten und der nie-

dergelassenen Kurie, konnte
Gruppenpraxen-Arztinnen bera-
tend zur Seite stehen und Ver-
trage auf ihre Fair-
ness kontrollieren.

Bei aller Ausgewo-
genheit darf nicht
vergessen werden,
dass  Juniorpart-
nerlnnen mit garantiertem Ein-
kommen in fertige Strukturen
einsteigen und - anders als bei
einer Neugrindung - das Ri-
siko fur Investitionen nicht al-
leine tragen mussen. Niemand
will ungerechte Verhaltnisse,
aber eine durch gesetzliche
Uberregulierung zuriickgestufte
Staatsmedizin ware auch nicht
zielfthrend.

Dr. Klaus Wirtinger
Kurienvertreter der Nieder-
gelassenen Facharztinnen
der AKW
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Alfred Gisel:

Ein Medizin - Doyen i1st 100!

Der Name Alfred Gisel ist allen
ein Begriff, die im Laufe ihres
Medizinstudiums das Fach Ana-
tomie belegt haben. Zahlreiche
Publikationen und Aufsatze er-
innern an den ehemaligen Or-
dinarius fir angewandte Ana-
tomie an der Universitat Wien
und Lehrbeauftragten fiir Ana-
tomie und anatomisches Zeich-
nen an der Akademie der
bildenden Kiinste. Seit Juni die-
ses Jahres ist der Wiener Arzt
und Politiker hundert Jahre alt.

Interessierter Mediziner. Die
Berufswahl fallt dem Sohn
eines Lehrers und einer Kanz-
leibeamtin nicht schwer. In
einem Interview vor zehn Jah-
ren anlasslich seines neun-
zigsten Geburtstags meint Gisel
dazu: ,Wéahrend der Besuche
bei den Pflegeeltern meines Va-
ters in Jennersdorf - damals
Westungarn - habe ich viel von
der Armut und von der schlech-
ten medizinischen Versorgung
zu dieser Zeit mitbekommen.
Einen Arzt konnte sich niemand
leisten, darum wurde meist
auf die Heilkunst der dort le-
benden Zigeuner zuriickgegrif-
fen, was selten geholfen, aber
oft verhangnisvolle Folgen ge-
zeitigt hat. Diese ,Zigeunerme-
dizin‘ hat mich aber fasziniert
und mein Interesse an der Me-
dizin geweckt.“ Dem zu Fol-
ge studiert er nach der ausge-
zeichneten Matura von 1930
bis 1936 Medizin an der Univer-
sitat Wien. Danach wird er Assi-
stent und spater Oberassistent
am Anatomischen Institut.

Hervorragender Anatom. Wa-
rum er dem Fach Angewandte
Anatomie, in dem er 1973
schliefilich zum Ordinarius er-
nannt wird, treu geblieben ist,
beantwortet der begnhadete
Zeichner so: ,Mich hat der Auf-
bau des Koérpers schon als Stu-
dent so fasziniert, dass ich ge-
wusst habe, dass ich bei der
Anatomie bleiben werde. Mir ist
es immer leicht gefallen, diese
Zusammenhéange zu begreifen

und ich konnte sie anderen auch
gut erkldren - von Anfang an.*“
Nach Wehrdienst in Berlin und
sowjetischen  Kriegsgefangen-
schaft, wahrend der er als Lager-
Prosektor eingesetzt wird, arbei-
tet er 1948/49 als Assistent am
Anatomischen Institut in Bern.
Zurick in Wien habilitiert er
1951 am Anatomischen Insti-
tut und arbeitet ab 1969 auch
als Lehrbeauftragter fur Anato-
mie und anatomisches Zeichnen
an der Akademie der Bildenden
Klnste. Ab 1971 ist er auf3eror-
dentlicher Professor. 1973 wird
er schlieflich Ordinarius und
emeritiert als solcher 1981.

Uberredeter Politiker. Seine
politische Karriere beginnt Gi-
sel, der auch lange Jahre Chef-
arzt des roten Kreuzes und Mit-
glied des Landessanitatsrats
gewesen ist, im Wiener Gemein-
derat. ,Burgermeister Jonas bat
mich ins Rathaus und teilte mir
mit, dass er jemanden brauche,
der sich in Fragen der Gesund-
heit auskennt, und bot mir die-
se Funktion an.“, erinnert er sich
zuruck, ,Ich war anfangs recht
skeptisch, war meine Tatigkeit
doch nicht so nah am Patienten
wie bei anderen Arzten. Jonas
konterte, dass die Wiener einem
anderen Anatomen, namlich Ju-
lius Tandler, schlieflich auch ei-
ne Menge zu verdanken hétten
und bestand darauf, mich in die
Gemeindepolitik zu holen. Ich
hatte gar keine Chance, nein zu
sagen.“ Zwolf Jahre spater wech-
selt Alfred Gisel in den Bundes-
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rat und 1973 schliefllich in den
Nationalrat.

Uberzeugter Sozialdemokrat.
Die Frage, wie er denn zu sei-
ner politischen Uberzeugung ge-
kommen sei, beantwortet der
Uberzeugte Sozialdemokrat mit
seiner Familiengeschichte: ,Mei-
ne Eltern hatten eine so arm-
selige Kindheit, dass allein da-
durch ein Grundstein gelegt war.
Mein Vater wurde wenige Tage
nach seiner Geburt von seiner
Mutter abgegeben...kurz darauf
wurde er von der Stadt Wien als
Pflegekind angenommen und
kam nach Jennersdorf zu armen
Bauern, die selbst bereits eine
Menge Kinder hatten. Die finf
Gulden Pflegegeld, die sie mo-
natlich daftir bekamen, ihn grof-
zuziehen, waren das einzige Fa-
milieneinkommen. Mein Vater
hielt sein Leben lang Kontakt zu
seiner Pflegefamilie.“ Wodurch
auch der Sohn in seiner Weltan-
schauung gepragt wurde.

Alfred Gisel ist heuer nicht nur
hundert Jahre alt geworden, son-
dern feiert auch den 70. Hoch-
zeitstag mit seiner Frau Herta.
Der Ehe entstammen ein Sohn
und eine Tochter, die beide
ebenfalls die Medizin zu ihrem
Beruf gewahlt haben.

Die Wiener Sozialdemokra-
tischen Arztinnen gratulieren
Univ. Prof. Dr. Alfred Gisel und
seiner Familie ganz herzlich
und wiinschen alles Gute fiir
die Zukunft. (red.)
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