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111-135 der Beilagen zu den Sti'llog.raphischen Protokollen 

des National rates X V 11. Gcsclzgebullgspcriot.le 

B e r i c h t d e r  B u n d  e s r e g i e r u n  g 

zur Entschließung des Nationalrates vom 26. April 1989, 

E 1 13 - NR/XVII. GP. , an1äßlich der Verhandlung des Berichtes 

des Bundesministers für Inneres im Zusammenhang 

mit den Vorgängen im Krankenhaus Lainz 

samt Beilagen 

Gemäß dem Auftrag des Nationalrates, die Bundesregierung möge auf 

der Grundlage der Arbeit einer Expertengruppe bis zum Ende des 

Jahres 19 89 dem Nationalrat einen Bericht vorlegen, der sich mit 

Fragen der Betreuung alter Menschen, mit der Medizinerausbildung, 

mit den Konsequenzen der Entwicklung der modernen Medizintechnik 

aber auch mit dem Verhältnis von Bund und Ländern auf diesen Ge­

bieten auseinandersetzt und Reformvorschläge enthält oder Reform­

ansätze aufzeigt, übermittelt die Bundesregierung den beiliegenden 

Bericht einer Expertengruppe vom 30. Oktober 1989. Darüber hinaus .1. 
beehrt sich die Bundesregierung, eine vom Österreichischen Bundes-

institut für Gesundheitswesen erarbeitete Expertise betreffend .1. 
ambulante (extramurale) Hilfsdienste vorzulegen. 

Aus der Sicht der Bundesregierung sind hiezu die nachstehenden 

Bemerkungen zu treffen, wobei nach allgemeinen Bemerkungen eine 

Gliederung dieser Ausführungen in der Reihenfolge der in der Ent­

sChließung des Nationalrates angeführten Problembereiche 

- Ausbildung von Ärzten und des Pflegepersonals (siehe Seite 4); 

- deren Arbeitsbedingungen und ständige psychologische Betreuung 

(siehe Seite 11) ;  

die Frage des Kontrollsystems im Spital (siehe Seite 17) ;  

- die Probleme des Umfangs und der Notwendigkeit von Spitals­

aufenthalten im Zusammenhang mit der Forcierung der Hauskranken­

pflege (siehe Seite 19) ;  
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die 

- die 

und 

Frage der Autonomie der einzelnen Spitäler (siehe Seite 2 3);� 
Stellung der Alten in unserer Gesellschaft (siehe Seite 2 7) 

den ethischen Problemen im Zusammenhang mit diesen Fragen 

(siehe Seite 29) 

erfolgt. 

Allgemeines: 

Wie auch der Nationalrat in seiner Entschließung vom 

26. April 1989 selbst hervorgehoben hat, fallen die angesprochenen 

Problemkreise zum Großteil in die Zuständigkeit der Länder und 

Gemeinden. Dies gilt beispielsweise für zahlreiche Maßnahmen auf 

dem Gebiet der Behindertenhilfe (vgl. VfSlg . 8831) ebenso wie für 

Reformen im Bereich des Gemeindesanitätsdienstes sowie für dienst­

und besoldungsrechtliche Änderungen für Landes- und Gemeindebe­

dienstete. 

Aus Zweckmäßigkeitserwägungen wird im Hinblick auf seitens des 

Bundes zu treffende Maßnahmen im folgenden daher insbesondere auf 

jene Bereiche näher eingegangen, in denen kompetenzmäßig entweder 

dem Bund oder dem Bund gemeinsam mit den Ländern Regelungs- und 

teilweise auch Vollzugszuständigkeiten zukommen . 

In diesem Zusammenhang ist vor allem nach der geltenden Kompetenz­

rechtslage darauf hinzuweisen, daß in den Angelegenheiten des Spi­

talswesens ("Heil- und Pflegeanstalten ") gemäß Art. 12 Abs. 1 Z 1 

B -VG dem Bund bloß die Kompetenz zur Gesetzgebung über die Grund­

sätze zufällt, während die Ausführungsgesetzgebung und die Voll­

ziehung ausschließlich Sache der Länder sind; lediglich die sog. 

"sanitäre Aufsicht " ist eine Angelegenheit, die dem Bund gemäß 

Art. 10 Abs. 1 Z 12 B - VG zur Gesetzgebung und Vollziehung übertra­

gen ist. Es ist somit Sache der Länder, für die Versorgung der 

Bevölkerung mit Krankenanstalten zu sorgen. 
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Diese Kompetenzrechtslage macht es dem Bund unmöglich, Vollzugs­

defizite in der Vollziehung durch die Länder auszugleichen, da 

gemäß Art. 15 Abs. 8 B-VG in Verbindung mit Art. 1 3 1  Abs. 1 Z 2 

B-VG dem Bund (dem jeweils zuständigen Bundesminister) zwar die 

Möglichkeit eingeräumt ist, gegen Bescheide der Länder in den An­

gelegenheiten der Art. 1 1  und 12 B-VG (somit auch auf dem Gebiet 

der Krankenanstalten) Beschwerde an den Verwaltungsgerichtshof zu 

erheben, Vollziehungsdefizite im Sinne eines Unterbleibens der 

gebotenen Vollzugshandlungen auf Landesebene jedoch nicht verfolgt 

werden können. 

Schließlich ist aber auch zu zahlreichen Sachgebieten, die Bundes­

sache in Gesetzgebung und Vollziehung sind, darauf hinzuweisen, 

daß die Vollziehung in der sog. mittelbaren Bundesverwaltung er­

folgt . Somit ist auch in diesem Zusammenhang eine primäre Verant­

wortung auf Landesebene (Landeshauptmann) gegeben. 

In finanzieller Hinsicht muß angemerkt werden, daß zahlreiche der 

von den Experten für notwendig erachteten Maßnahmen und Reformen 

mit einem beträchtlichen finanziellen Mehraufwand verbunden sind. 

Im Hinblick darauf, daß weitere Kostensteigerungen die 

Finanzierbarkeit des gesamten 
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Gesundheitswesens in Frage stellen würden, kommt sämtlichen �. 

Bestrebungen, kostenintensive Einrichtungen der Akutversorgung zu 

entlasten größte Bedeutung zu, da die auf diese Weise 

einzusparenden Mittel zur Finanzierung der für notwendig erkannten 

Reformen herangezogen werden können. 

Im einzelnen vertritt die Bundesregierung zu den vom Nationalrat 

aufgezeigten Bereichen und den im Expertenbericht hiezu getroffe­

nen Feststellungen folgende Auffassung: 

Zur Ausbildung von Ärzten und des Pflegepersonals: 

A) Ausbildung von Ärzten: 

Eine Revision der ärztlichen Ausbildung hat sowohl auf das Studium 

wie auch die postpromotionelle Ausbildung Bedacht zu nehmen; beide 

Bereiche können nicht isoliert betrachtet werden . 

1. Universitäre Ausbildung: 

Die Reform des Medizinstudiums wurde im Hinblick auf eine größere 

Handlungs- und Sozialkompetenz der Absolventen diskutiert . Diese 

Zielrichtung wurde durch die Vorgänge in Lainz bestätigt, wenn­

gleich festgestellt werden muß, daß ein unmittelbarer Zusammenhang 

zwischen der Ärzteausbildung und den Mißständen nicht hergestellt 

werden kann. Unvorgreiflich der Ergebnisse der noch weiterzufüh­

renden intensiven Beratungen sollten daher folgende Bereiche von 

einer Studienreform erfaßt werden: 

a) Erweiterung der fachlichen Kompetenz der Ärzte, insbesondere im 

Hinblick auf psychosoziale Fähigkeiten (im Umgang mit Patienten 

und Kollegen) und der Fähigkeit zur Teamarbeit; 

b) verstärkte Behandlung und Vermittlung ethischer Themen; 
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c) Förderung des Übersichtswissens bzw . der Fähigkeit zur Integra-

tion; 

d) Geriatrie und Rehabilitation - verstärkte Behandlung der spezi­

fischen Probleme alter Menschen, Behinderter und chronisch Kran­

ker; 

e) Gestaltung einer geänderten Einführungsphase am Beginn des Stu­

diums bzw. eines Einstiegspraktikums; Vermittlung einer Gesamt­

schau des medizinischen Aufgabenbereiches; 

f) Erweiterung bzw. Vertiefung der praktischen Ausbildung. 

Ferner ist darauf zu achten, daß bereits während des gesamten Stu­

diums eine erweiterte Praxisausbildung erfolgt. Dies gilt auch 

dafür, daß Fähigkeiten zur Teamarbeit, Managementkenntnisse und 

Kenntnisse der Rechts- und Standesfragen, die außerhalb des heute 

im Rahmen der Gerichtsmedizin angebotenen Wissens liegen, vermit­

telt werden. 

In diesem Sinne wird daher vor allem geprüft werden, ob Professu­

ren oder Institute für Geriatrie, Rehabilitation und Medizinrecht 

zu schaffen sind. 

2. Postpromotionelle Ausbildung: 

Zur postpromotionellen Ausbildung vertritt die Bundesregierung die 

Ansicht, daß die eben zur praepromotionellen Ausbildung darge­

stellten Überlegungen auch im Bereich der postpromotionellen Aus­

bildung zum Tragen kommen müssen. 

Eine Verbesserung der postpromotionellen Arztausbildung durch 

Lehr- und Lernkontrolle bei geregelten Ausbildungsprogrammen ist 

anzustreben. Dies kann durch die Ausarbeitung von bzw. Umsetzung 

schon vorhandener Curricula geschehen, wobei die verantwortliche 

Position der ausbildenden Ärzte durch die Einführung eines sog. 

"Ausbildungspasses ", nach dem in zeitlich relativ kurzen Interval­

len der jeweilige aktuelle Ausbildungsstand zu dokumentieren ist, 

hervorgehoben wird. 
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Dabei wird darauf zu achten sein, daß das nach den schon heute 

geltenden Ausbildungsvorschriften vorgesehene Wissen unter Erwei­

terung um fachübergreifende Kriterien wie z. B. Fragen der Ethik, 

Psychologie, Psychiatrie, Notfallmedizin, Urologie, Orthopädie, 

Augenheilkunde, Management und Ökonomie auch tatsächlich 

vermittelt wird. 

Die Neugestaltung und -gewichtung der Lehrinhalte der Turnusaus­

bildung wird auch unter dem Gesichtspunkt zu erfolgen haben, daß 

die postpromotionelle Ausbildung den im EG-Raum bestehenden Aus­

bildungsnormen entspricht. Ebenso wird es vorrangiges Ziel der 

Turnusausbildung sein müssen, daß während der gesamten Ausbil­

dungszeit dem Arzt die Bedeutung einer optimalen Zuwendung zum 

Patienten ins Bewußtsein gerufen wird. 

Dem Turnusarzt ist das aktive Selbststudium dadurch zu erleich­

tern, daß tatsächlich in allen als Ausbildungsstätten anerkannten 

Krankenanstalten die erforderlichen Fachbücher und -zeitschriften, 

audiovisuellen Lehrmittel sowie interaktive EDV-unterstützte Lehr­

systeme im ausreichenden Maß angeboten werden. 

Wegen der zunehmenden Bedeutung der Versorgung der Bevölkerung auf 

dem Gebiet der Geriatrie mißt die Bundesregierung schließlich auch 

der Bemerkung der Expertengruppe, wonach die Möglichkeit geprüft 

werden sollte, im Rahmen der postpromotionellen Ausbildung auch 

Ausbildungszeiten in sog. "Pflegeheimen " zu verbringen, großes 

Gewicht bei. 

Diesbezüglich ist auf die schon unter Allgemeines getroffenen 

Feststellungen zu verweisen, wonach derart bezeichnete Einrichtun­

gen, die tatsächlich medizinische Krankenanstaltenleistungen er­

bringen, von der zuständigen Landesregierung als Krankenanstalt zu 

genehmigen wären. Damit wäre ein fachlicher Standard gesichert, 

der eine Anerkennung solcher Krankenanstalten (z. B. 
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Pflegeanstalten für chronisch Kranke) als Ausbildungsstätten 

durchaus ermöglichte. Eine pauschale Einbeziehung sämtlicher 

"Pflegeheime" kann jedoch nicht in Betracht korrunen . 

B) Ausbildung vom Pflegepersonal: 

Die Bundesregierung stellt fest, daß sämtliche mit diesen Fragen 

befaßten Experten zu dem Ergebnis gelangt sind, daß der Kranken­

pflegeberuf nicht nur durch unattraktive Arbeitsbedingungen, son­

dern auch durch mangelndes Image und unzweckmäßige Zugangsmöglich­

keiten für diese Berufsgruppe gekennzeichnet ist . Während ersteres 

im Zusarrunenhang mit den künftig anzustrebenden Arbeitsbedingungen 

zu überlegen sein wird, fallen die beiden anderen Aspekte in den 

Bereich einer Reform der Ausbildung des Krankenpflegepersonals . 

Eine Reform der Krankenpflegeausbildung wird daher zunächst be­

reits danach zu trachten haben, durch verschiedene Zugangsmöglich­

keiten größere Personenkreise als bisher für den Krankenpflegebe­

ruf zu interessieren . Neue Einstiegsmöglichkeiten in die Kranken­

pflegeausbildung könnten für Personen, die ihre Schulausbildung 

abbrechen (z . B .  "AHS- Aussteiger ") , für Maturanten sowie für Perso­

nen, die einen Berufswechsel anstreben (z . B .  Angehörige der Sani­

tätshilfsdienste, Altenhelfer, etc . ) , einen Anreiz bieten, den 

Krankenpflegeberuf zu ergreifen . Daneben sollte die Krankenpflege­

ausbildung auch als eigener Bildungsweg angeboten werden . 

Die Bundesregierung wird daher folgende Reform der Krankenpflege­

ausbildung anstreben: 

1. Vorschläge zur Krankenpflege-Grundausbildung 

1. 1. Berufsbildende höhere Schule 

Eintritt der Schüler/innen nach erfolgreich absolviertem ach­

ten Schuljahr . Die Qualität der Ausbildung soll gehoben 

werden, wobei. auch die Verlängerung der Ausbildungsdauer und 

der praktischen Ausbildung am Krankenbett (wegen der damit 
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erforderlichen Verbindung mit einer Krankenanstalt 

entsprechende Sonderregelung) sowie ein Abschluß mit Matura 

zu erwägen sein werden . 

. 2. Kolleg oder Akademie 

Aufnahmevoraussetzung ist die erfolgreich absolvierte Matura 

an einer anderen höheren Schule oder (im Sinne eines "zweiten 

Bildungsweges ") die Studienberechtigungsprüfung (z. B. nach 

Absolvieren eines Vorbereitungslehrganges) ; Dauer: 2 1/2 Jah­

re (infolge Eintrittsalters über 18 Jahre praktische 

Ausbildung bereits im ersten Ausbildungsjahr) . 

Für die noch zu treffende Entscheidung, ob die Form eines 

Kollegs oder einer Akademie gewählt werden soll, wird aus­

schlaggebend sein, in welcher Form sich der Zugang für Be­

rufstätige ohne höheren Schulabschluß besser regeln läßt . 

. 3.  Praktikum zur Erlangung der Berufsberechtigung 

In beiden Modellen ist vorzusehen, daß nach Abschluß der 

fünf- (BHS) bzw. zweieinhalbjährigen (Akademie bzw. Kolleg) 

integrierten theoretischen und praktischen Ausbildung als 

Voraussetzung zur Erlangung der Berufsberechtigung ein be­

zahltes Praktikum (im Rahmen eines Dienstverhältnisses) an 

einer dafür geeigneten Abteilung einer Krankenanstalt absol­

viert wird. 

Eine Abteilung ist nur dann geeignet, Praktikanten (im o. a. 

Sinn) aufzunehmen, wenn genügend diplomiertes Personal sowie 

genügend Patienten vorhanden sind und die Praktikanten an der 

Abteilung von pädagogisch qualifiziertem diplomierten Pflege­

personal angeleitet werden. 

Für Absolventen des BHS-Modells soll das Praktikum ein Jahr, 

für die des Kolleg- bzw. Akademiemodells ein halbes Jahr dau-

ern. 

/ 
r 
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Während der Dauer des gesamten Praktikums soll über eine 

Fachsupervision der Praktikumsfortschritt und -erfolg wieder­

holt reflektiert und eingeschätzt werden. 

2. Übergangsbestimmungen 

Für die bereits im Dienst befindlichen, nach dem derzeit geltenden 

Modell ausgebildeten diplomierten Pflegepersonen sollen Übergangs­

bestimmungen die Gleichstellung ihres Diploms mit dem Diplom der 

Absolventen von BHS und Kolleg bzw. Akademie und damit eine b- wer­

tige Einstufung ihres Gehaltes ermöglichen. 

Dabei sind u. a. folgende Faktoren zu berücksichtigen: 

- Wird die Gleichstellung des "alten" D i ploms mit dem "neuen" an 

das Erwerben bestimmter Zusatzqualifikationen gebunden, muß 

Freiwilligkeit gegeben sein: die Pflegepersonen mit "altem " Dip­

lom können bei ihrem "alten " Diplom bleiben . 

Dienstalter (ab einem gewissen Dienstalter könnte das "alte " 

Diplom automatisch mit dem "neuen " gleichgestellt werden) . 

- Position und beabsichtigte Karriere (Pflegepersonen, die zwar 

schon ein gewisses Dienstalter - siehe oben - erreicht haben, 

aber beabsichtigen, in leitende Positionen aufzusteigen, sollten 

e i ne verpflichtende Zusatzausbildung absolvieren - das Dienstal­

ter wäre in diesem Fall kein ausreichender Grund für eine 

Gleichstellung des Diploms) . 

Bereits absolvierte Kurse (z . B .  im Rahmen der Sonderausbildung, 

Weiterbildungskurse, etc. ) sollen angerechnet werden . 

3. Ausbildung der Hilfsdienste 

Eine detaillierte Erfassung des Berufsbildes und eine genaue Ab -

III-135 der Beilagen XVII. GP - Bericht - 01 Hauptdokument (gescanntes Original) 9 von 200

www.parlament.gv.at



- 10 -

grenzung zum Berufsbild des diplomierten Pflegepersonals sowie die -� 

Entscheidung, wie sich das Tätigkeitsfeld des Hilfsdienstes auch 

auf den ambulanten, extramuralen Bereich erstreckt, werden derzeit 

erarbeitet. Die Definition des Tätigkeitsbereiches des Hilfsdien­

stes wird daher - unbeschadet der Anordnungsbefugnis der Ärzte -

vorläufig weiter spezifiziert als "einfache Hilfstätigkeiten unter 

Anleitung von diplomierten Pflegepersonen im Rahmen der 

Gruppenpflege in Krankenanstalten ". 

Es soll nach Möglichkeiten gesucht werden, die Ausbildung der 

Hilfsdienste, z. B. in Form von Fachschulen, in das Ausbildungssy­

stem des diplomierten Pflegepersonals zu integrieren. In die Aus­

bildung des Hilfsdienstes sollen in verstärktem Maß allgemeinbil­

dende Inhalte (im Sinne einer "Menschenbildung ") aufgenommen wer­

den und die Vermittlung von Qualifikationen, deren Ausübung dem 

diplomierten Personal vorbehalten ist, vermieden werden. 

4. Fort- und Sonderausbildung 

Es sollte dem Pflegepersonal auf allen Ebenen ein Anspruch auf 

Fortbildung eingeräumt werden. 

Zur Vermittlung von Spezialkenntnissen und zur Befähigung für leh­

rende und mittlere leitende Pflegepersonen (z.B. für Lehrschwe­

stern/ -pfleger und Stationsschwestern/- pfleger) sollte aufbauend 

auf der Grundausbildung eine deutlich verbesserte Weiterbildung 

angeboten werden. 

Die Bundesregierung hat in Aussicht genommen, zu prüfen, ob diese 

Verbesserung durch die Errichtung einer Akademie für Sonderausbil­

dung erzielt werden kann. 

5. Pflegewissenschaft 

Die Bundesregierung geht davon aus, daß der Pflegebereich sowohl 

hinsichtlich des Leistungsumfanges als auch der Qualitätserforder­

nisse enorm an Bedeutung gewinnt, weshalb auch zu prüfen sein 
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wird, ob die Einführung eines Studienversuches 

"Pflegewissenschaft" als dritte Stufe der Ausbildung für leitendes 

Pflegepersonal sowie für Ausbildner geschaffen werden soll. 

Zu den Arbeitsbedingungen und der ständigen psychologischen Be­

treuung von Ärzten und Pflegepersonal: 

) Arbeitsbedingungen: 

Zur Sicherstellung einer ordnungsgemäßen Betreuung der Patienten 

sind zufriedenstellende Arbeitsbedingungen eine wesentliche Vor­

aussetzung. Es liegt auf der Hand, daß überlange Arbeitszeiten 

einerseits eine gesundheitliche Gefährdung der Arbeitnehmer/ -innen 

herbeiführen und andererseits die Qualität der erbrachten Leistun­

gen negativ beeinflussen. 

Die Expertenkommission hat in ihrem Bericht gravierende Mängel bei 

den Arbeitsbedingungen des Krankenanstaltenpersonals festgestellt. 

Die schlechten Arbeitsbedingungen sind sowohl auf akuten Personal­

mangel, als auch auf räumliche und organisatorische Probleme zu­

rückzuführen. Die Arbeitszeiten des Pflegepersonals sind sowohl 

auf Grund der personellen Situation (kein Ersatz für Karenzurlau­

berinnen, Krankenstände, Urlaub, keine "Springerinnen") als auch 

durch die gestiegene Anzahl der Patienten sowie durch die Überla­

stung des Pflegepersonals mit delegierten Arbeiten bedingt. Dazu 

kommt, daß der geringe Grundlohn das Personal veranlaßt, überlange 

Dienstzeiten in Kauf zu nehmen. 

Zur Verbesserung der Situation des Krankenpflegepersonals geht die 

Bundesregierung davon aus, daß sowohl gesetzliche als auch struk­

turelle und organisatorische Maßnahmen notwendig sind. 

Als vordringliche gesetzliche Maßnahme ist die Neufassung der Son­

derbestimmungen für Arbeitnehmer in Krankenanstalten im Arbeits­

zeitgesetz in Angriff zu nehmen. In diese Neuregelung sind alle 

Krankenanstalten einzubeziehen. Eine Differenzierung der 
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Arbeitszeitvorschriften nach Rechtsträgern ist schon allein aus 

kompetenzrechtlichen Gründen (Art . 21 . Abs . 2 B-VG) und im Hin­

blick auf den Gleichheitssatz nicht zulässig. 

Die räumliche Situation des Personals (Sozial- und Freizeiträume) 

läßt vor allem in älteren Krankenanstalten zu wünschen übrig . Es 

handelt sich zumeist um sehr kleine Räume, die in vielen Fällen 

ohne natürliche Belichtung sind . Es wäre daher anzustreben, die 

Arbeitsinspektion vor Umbauarbeiten in Krankenanstalten (auch in 

solchen, die bereits vor 19 73 gebaut wurden) zu kontak-

tieren. 

Nach der derzeit geltenden Rechtslage bedürfen Krankenanstalten, 

die nach Inkrafttreten des Arbeitnehmerschutzgesetzes (mit 

1. Jänner 19 73) errichtet wurden bzw. werden, einer Betriebsbewil­

ligung gemäß § 27 des Arbeitnehmerschutzgesetzes . In diesem Ver­

fahren werden Belange des Arbeitnehmerschutzes berücksichtigt, der 

Arbeitsinspektion kommt Parteistellung zu . Für Krankenanstalten, 

die am 1. Jänner 19 73 bereits bestanden haben, besteht keine Be­

willigungspflicht nach dem Arbeitnehmerschutzgesetz; es besteht 

lediglich die Möglichkeit, auf Antrag des Arbeitsinspektorates 

unter bestimmten Voraussetzungen im Einzelfall Maßnahmen aufzutra­

gen. Hierauf wird in Zukunft bei Änderungen des 

Arbeitnehmerschutzgesetzes stärker Bedacht zu nehmen sein. 

Bei der Anschaffung von Geräten und bei der Neugestaltung von Ar­

beitsvorgängen einschließlich der Verwendung von neuen 

Arbeitsstoffen sollten Spezialisten der Arbeitsinspektion als be­

ratende Organe dem Entscheidungsprozeß beigezogen werden, um nicht 

nur den Aspekt der bestmöglichen Patientenbetreuung, sondern auch 

die Interessen des Arbeitnehmerschutzes zu berücksichtigen. Diese 

Forderung richtet sich jedoch an die Rechtsträger bzw. die Leitun­

gen der Krankenanstalten und ist daher weitest Sache der Länder . 

III-135 der Beilagen XVII. GP - Bericht - 01 Hauptdokument (gescanntes Original)12 von 200

www.parlament.gv.at



- 13 -

Im baurechtlichen Genehmigungsverfahren sowie in den krankenan­

staltenrechtlichen Bewilligungsverfahren kommt der Arbeitsinspek­

tion keine ParteisteIlung zu . Es wäre jedoch zweckmäßig, auch die­

sen Verfahren Vertreter der Arbeitsinspektion beizuziehen, damit 

bereits bei der Gestaltung des Gebäudes die Anforderungen des Ar­

beitnehmerschutzes berücksichtigt werden können. Diese Forderung 

fällt ebenso in den Wirkungsbereich der Länder. 

Weiters werden die betroffenen Bundesminister für Gesundheit und 

öffentlicher Dienst sowie für Arbeit und Soziales prüfen, inwie­

fern auch in organisatorischer Hinsicht im Rahmen des Krankenan­

staltenrechts dafür Sorge getragen werden kann, daß organisatori­

sche Maßnahmen die Arbeitsbedingungen, auch im Hinblick auf die 

Personalsituation, schon auf der Grundlage geänderter 

grundsatzgesetzlicher Vorschriften verbessern könnten . 

Im Hinblick darauf, daß der Bund i n  den Angelegenheiten der Hei l­

und Pflegeanstalten auf die Gesetzgebung über die Grundsätze 

beschränkt ist, so wäre die Landesgesetzgebung grundsatzgesetzlich 

zu verhalten, in den 
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jeweiligen Landes-Ausführungsgesetzen unter Berücksichtigung der 

verschiedenen Arten der in Betracht kommenden Krankenanstalten 

entsprechende Richtzahlen zu normieren. 

Da dies den internationalen Standards und dem fachlichen 

Wissensstand zu entsprechen hat, ist zu erwarten, daß das im 

Expertenbericht vorgeschlagene Verhältnis vorgesehen wird und daß 

die dadurch bewirkte Vermehrung des Personals auch zur 

Verwirklichung der Forderung beitr�gt, Personal in einem solch 

ausreichenden Ausmaß zu beschäftigen, daß seine dauernde Überbean­

spruchung nicht die Voraussetzung für die Sicherstellung eines 

reibungslosen Krankenanstaltenbetriebes ist. 

Darüberhinaus könnten in organisatorischer Hinsicht durch das KAG 

gesetzliche Vorgaben dahin erfolgen, den Trägern von Krankenan­

stalten die Verpflichtung aufzuerlegen, in einem ausreichenden 

Ausmaß Personalr�umlichkeiten zur Verfügung zu stellen. 

Die Arbeitsbedingung�n werden auch wesentlich vom Arbeitsklima im 

Sinne eines kooperativen Zusammenwirkens der Angehörigen der ein­

zelnen Berufsgruppen bestimmt. In Beachtung des 

grundsatzgesetzlich vorgegebenen Modells der kollegialen Führung, 

das aber nicht zur Verschleierung der Verantwortung führen darf, 

wird entweder im Rahmen der Landes-Ausführungsgesetze oder auch im 

Rahmen der Anstaltsordnungen sicherzustellen sein, daß in Fragen, 

die im Zusammenhang mit der medizinischen Behandlung des Patienten 

stehen, die Entscheidungsbefugnis des hiefür verantwortlichen Arz­

tes unberührt bleibt. Für den Streitfall ist eine 

Endverantwortung auf Spitalsebene vorzusehen. Eine solche 

Festlegung der medizinischen Verantwortung ist auch derzeit 

ohnehin in einzelnen Anstaltsordnungen verankert. Dies könnte -

außerhalb der dem Bund zustehenden Kompetenzen - im Bereich des 

Dienstrechts der L�nder und Gemeinden noch dadurch unterstützt 

werden, daß eine Dienstpostenbeschreibung für alle Berufsgruppen 

vorgesehen wird . Verantwortungen im Bereich des Pflegedienstes und 

der Verwaltung können durch die Verantwortung des Arztes für die 

medizinischen Angelegenheiten jedoch nicht 
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beseitigt werden. Den einzelnen Planstellen könnte ein jeweils 

klar bestimmter Aufgabenbereich samt den damit gegebenen Rechten 

und Pflichten zur klaren Festlegung der Verantwortung zugeordnet 

werden. 

Im Zusammenhang mit der für notwendig erachteten Verbesserung des 

Arbeitsklimas in den Spitälern steht auch die Forderung, die Kom­

munikation zwischen den einzelnen Berufsgruppen und die Teamarbeit 

zu intensivieren. Wenngleich die Expertengruppe die Ansicht ver­

treten hat, daß bestimmte Anliegen nicht im Wege rechtlicher Vor­

schriften gesetzlich oktroyiert werden sollen, sondern nur dann 

erfolgreich umgesetzt werden können, wenn dies durch Überzeugung 

aller Beteiligten geschieht, so ist dennoch zu erwägen, eine ge­

setzliche Vorgabe zumindest dahin zu treffen, daß die Anstaltsord­

nungen der Krankenanstalten die notwendige Teamarbeit und Koopera­

tion zu ermöglichen haben. Dies würde beispielsweise den Wunsch 

nach regelmäßigen Dienstbesprechungen unter Beteiligung aller in 

Betracht kommenden Mitarbeiter wesentlich unterstützen. 

B) Ständige psychologische Betreuung von Ärzten und Pflegeper­

sonal: 

ie Bundesregierung anerkennt die von den Experten festgestellte 

'otwendigkeit, für eine psychologische Betreuung der Ärzte und des 

Jflegepersonals in den Krankenanstalten zu sorgen. Darüberhinaus 

olgt die Bundesregierung aber auch der Auffassung, daß eine psy­

hologische Betreuung nicht nur für die angesprochenen Berufsgrup­

pen einzurichten ist, sondern daß auch einer verstärkten psycholo­

gischen Betreuung der Patienten in den Spitälern ein besonderes 

Gewicht zukommt. 

Die Bundesregierung wird daher dafür Sorge tragen, daß die recht­

lichen Rahmenbedingungen für die Tätigkeit von Psychologen bzw. 

Psychotherapeuten in den Spitälern schon im KAG geschaffen werden. 

Die Supervision wird durch unabhängige Psychologen bzw. 

Psychotherapeuten zu erfolgen haben. 
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Ein besonderes Augenmerk wird auch darauf zu legen sein, daß die 

psychologische Betreuung des Personals wie auch der Patienten 

durch entsprechend qualifizierte Psychologen bzw. 

Psychotherapeuten, die im Interesse der Patienten mit den Ärzten 

effektiv zusammenarbeiten, erfolgt. Die Bundesregierung verweist 

jaher auf die Vorarbeiten zur Schaffung eines Psychologengesetzes, 

Jas für den Bereich der sog. klinischen Psychologie eine spezielle 

ostpromotionelle Ausbildung in einschlägigen Einrichtungen 

vorsehen wird. 

Eine Verbesserung in Richtung einer umfassenden Patientenbetreuung 

könnte nach Ansicht der Bundesregierung allenfalls auch durch eine 

Umsetzung des von den Experten geforderten "Stationsarztes " erfol­

gen. Im Sinne dieses Vorschlages der Expertengruppe wäre in jenen 

Krankenanstalten, deren Größe und Leistungsumfang eine intensive 

Kommunikation zwischen den Patienten und den Ärzten ausschließen, 

die Schaffung eines für die medizinischen Fragen der Patienten 

zuständigen "Stationsarztes " vorzunehmen. Ein für diese 

Angelegenheiten zuständiger Arzt würde auch einen wesentlichen 

Schritt in Richtung Umsetzung grundsätzlicher Patientenrechte 

bedeuten (z. B. Aufklärung einschließlich Einsichtnahme in die 

Krankengeschichte). Durch diesen Arzt könnte auch der für eine 

medizinische Nachversorgung bedeutende nahtlose Übergang zwischen 

Spitalsversorgung und Betreuung außerhalb der Krankenanstalt (z. B. 

durch den Hausarzt, allenfalls im Zusammenwirken mit extramuralen 

Diensten) , verbessert und sichergestellt werden. 

In Vorbereitung der für unumgänglich erachteten Aufstockung des 

Personals wurde die Forderung erhoben, von unabhängiger Seite un­

verzüglich eine Personalbedarfserhebung auf allen Ebenen vorzuneh-

en. Während eine solche Studie hinsichtlich des gegebenen und des 

ünftigen Ärztebedarfes im ambulanten Sektor durch das Österrei -

1ische Bundesinstitut für Gesundheitswesen bereits durchgeführt 

urde, wird, um dieser Forderung Rechnung zu tragen, dem genannten 

�stitut der weitere Auftrag erteilt werden, eine Personalbedarfs­

tudie auch für den stationären Bereich und alle Berufsgruppen 
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erfassend vorzunehmen. Dabei wird auch der Ausbau alternativer 

Versorgungseinrichtungen im Rahmen der Gesundheitssprengel (v.a. 

extramurale Dienste) berücksichtigt werden müssen. 

Weitere, von der Expertengruppe im Zusammenhang mit den Arbeitsbe­

dingungen in Krankenanstalten und der psychologischen Betreuung 

getroffene Anregungen könnten ebenso wie die Forderung nach ver­

besserter Teamarbeit (siehe oben) ihren Niederschlag in den An­

staltsordnungen finden. Dies gilt beispielsweise auch für den Vor­

schlag, zur psychologischen Krankheitsbewältigung Gruppengespräche 

in geeigneten Besprechungszimmern anzubieten sowie für die Forde­

rung, organisatorisch sicherzustellen, daß Sterbende nicht in 

räumlicher Nähe zu Schwerstkranken unterzubringen sind und 

" Notbetten" auf das absolute Minimum zu beschränken. 

Gerade in diesem Zusammenhang muß abermals auf die Kom­

petenzrechtslage hingewiesen werden, da die auf die Grundsatzge­

setzgebungskompetenz beschränkte Zuständigkeit des Bundes im Be­

reich der Krankenanstalten es ausschließt, allen diesen Forderun­

gen bereits umfassend im Rahmen des KAG Rechnung zu tragen. 

Zu den Kontrollsystemen in den Spitälern: 

Die Bundesregierung teilt die von den Experten vertretene Ansicht, 

daß dieser Aufgabenbereich nur unter Einschluß der Fragen der Qua­

litätssicherung und der Dokumentation behandelt werden kann. 

Die Bundesregierung stimmt dabei auch mit der Forderung überein, 

im Interesse einer Qualitätskontrolle sämtliche relevanten Betreu­

ungsmaßnahmen zu dokumentieren, woraus sich die Notwendigkeit ei­

ner Erweiterung der Regelung über die Führung von Krankengeschich­

ten ergibt. 
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Im Hinblick auf eine nahtlose Nachbetreuung durch extramurale 

Dienste sowie auf ÜbersteIlungen der Patienten in andere Kranken­

anstalten bzw. deren neuerlichen Aufnahmen in anderen Krankenan­

stalten wird auch Sorge dafür zu tragen sein, daß ein einheitli­

ches Dokumentationssystem Anwendung findet. Dies würde auch die 

Vornahme neuerlicher Untersuchungen reduzieren, da die damit zu 

erhebenden Daten ohnehin bereits vorliegen und zur Verfügung ge­

stellt werden könnten. 

Das Ziel einer optimalen Dokumentation wird weiters nur dann ver­

wirklicht werden können, wenn alle Möglichkeiten der modernen Da­

tenverarbeitung genutzt werden. 

Weiters hat der Bundesminister für Gesundheit und öffentlicher 

Dienst zu prüfen, organisatorische Vorschriften in das KAG oder 

Bestimmungen in andere Rechtsvorschriften aufzunehmen, die die von 

den Experten als unerläßlich angesehene Fortbildung besser als 

bisher ermöglichen, muß doch aus der Kritik in diesem Zusammenhang 

angenommen werden, daß § 11a Abs. 2 KAG, der bereits bisher vor­

sieht, daß "für die Fortbildung des Krankenpflegepersonals an­

staltsmäßig Vorsorge zu treffen ist", dieses Ziel nur ungenügend 

erreicht hat. 

Festzustellen ist somit aber auch in diesem Zusammenhang, daß das 

KAG bereits bisher den Auftrag zur Fortbildung des Krankenpflege­

personals enthält. Diese Fortbildungspflicht wird über das Kran­

kenpflegepersonal hinaus auf sämtliche in Krankenanstalten be­

schäftigte Berufsgruppen zu erweitern sein. 

Zur Verwirklichung einer effizienten Qualitätskontrolle folgt die 

Bundesregierung weiters dem von den Experten aufgezeigten. Aspekt, 
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daß im Hinblick auf die erforderliche Motivierung der betroffenen 

Spitalsmitarbeiter qualitätssichernde Maßnahmen dann ihr Ziel ver­

fehlen werden, wenn sie ausschließlich auf Grund obrigkeitlicher 

Anordnungen von krankenanstaltenfernen Behörden aufgezwungen wer­

den. 

Zu diesem Zweck hat die Bundesregierung in Übereinstimmung mit dem 

Expertenbericht in Aussicht genommen, auch in diesem Zusammenhang 

durch eine Erweiterung des im RAG festgelegten Inhaltes der An­

staltsordnung einer Krankenanstalt qualitätssichernde Maßnahmen 

spitalsintern (etwa durch die Bildung von Qualitätssicherungs­

gruppen) zu erwirken. 

Im übrigen ist im Zusammenhang mit den Aspekten der Qualitätssi­

cherung und Qualitätskontrolle auch auf die Ausführungen zur 

Autonomie der Spitäler zu verweisen (vgl. S. 27, "sanitäre 

Aufsicht") . 

Zu den Problemen des Umfangs und der Notwendigkeit von Spitalsauf­

enthalten im Zusammenhang mit der Forcierung der Hauskrankenpfle­

ge: 

A) Organisatorischer Bereich: 

Nach der gegebenen Kompetenzrechtslage sind die von diesem Bereich 

betroffenen Angelegenheiten gleichfalls in einem hohen Maß der 

Bundeskompetenz entzogen (vgl. z.B. die in den ausschließlichen 

Wirkungsbereich der Länder fallenden Angelegenheiten des Gemeinde­

sanitätsdienstes) . 

Dennoch sind Möglichkeiten für den Bund gegeben, österreichweit 

eine Verbesserung der alternativen Versorgung zu erreichep. So 

haben die Bemühungen der Bundesregierung schon in der bereits er­

wähnten Vereinbarung gemäß Art. 15a B-VG ihren Niederschlag gefun­

den. Der Krankenanstalten- Zusammenarbeitsfonds (in der Folge: KRA­

ZAF) leistet mindestens 10% seiner Mittel (jährlich knapp 

800 Millionen Schilling) für die Finanzierung von strukturverbes-
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sernden Maßnahmen, die zur Entlastung des stationären Akutberei­

ches in den Krankenanstalten führen. Diese Mittel werden vom KRA­

ZAF an die Länder geleistet, die die Mittel insbesondere für fol­

gende Zwecke zu verwenden haben: 

- Der Abbau von Kapazitäten in allen Bereichen der Akutversorgung 

von Krankenanstalten; 

- Schaffung und Ausbau alternativer Versorgungseinrichtungen, 

insbesondere Pflegebetten, Hauskrankenpflege und mobile Dienste; 

- Ausbau integrierter Versorgungssysteme, insbesondere Sozial- und 

Gesundheitssprengel. 

Auch die finanziellen Mittel, die durch die Entlastung des statio­

nären Akutbereiches in den Krankenanstalten und durch die entspre­

chende - ebenfalls in der Vereinbarung über die Krankenanstalten­

finanzierung verankerte - Verringerung der Akutbetten eingespart 

werden, sollten in Hinkunft im extramuralen Bereich eingesetzt 

werden. 

Neben dem Ausbau extramuraler Versorgungseinrichtungen können auch 

Einrichtungen wie "Pflegeheime " und dergleichen Alternativen zur 

Spitalsunterbringung darstellen. 

Während ein Teil der auf diese Weise bezeichneten Einrichtungen 

ohnehin vom Begriff der Krankenanstalt i.S. des RAG erfaßt wird, 

indem Personen, deren geistiger oder körperlicher Zustand die Auf­

nahme in Anstaltspflege erfordert (vgl. § 2 2  Abs. 3 KAG), um dort 

die gebotene ärztliche Behandlung oder Betreuung sowie die medizi­

nisch erforderliche besondere Pflege zu erhalten (vgl. insbesonde­

re "Heime für Genesende " und "Pflegeanstalten für chronisch Kran­

ke" als Krankenanstalten gemäß § 2 Abs. 1 Z 3 und 4 KAG), bestehen 

daneben weitere Versorgungseinrichtungen, die allgemein ebenso als 

"Pflegeheime" bezeichnet werden, ohne aber nach ihrem Anstalts­

zweck und den erbrachten Leistungen vom Begriff der Krankenanstalt 

erfaßt zu werden. 
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� Zu den zuerst genannten Einrichtungen ist festzustellen, daß es 

allein Aufgabe der jeweiligen Landesregierung ist, im Rahmen des 

Krankenanstaltenrechts die erforderlichen Bewilligungen zu ertei­

len und, z.B. durch Vorschreibung geeigneter Auflagen oder im Zu­

sammenhang mit der behördlichen Kontrollbefugnis, dafür zu sorgen, 

daß ein den medizinischen Anforderungen entsprechender Betrieb 

gewährleistet ist. Nach der verfassungsrechtlichen Kompetenzver­

teilung kommt dem Bund keine Möglichkeit zu, Defizite der Vollzie­

hung auf diesem Gebiet auszugleichen (vgl. schon den zweiten Ab­

satz unter Allgemeines) . 

Art. 12 Abs. 1 Z 1 B -VG weist jedoch außer den Heil- und Pflegean­

stalten dem Bund auch die sog. "Volkspflegestätten " zur Gesetzge­

bung über die Grundsätze zu. 

Da eine Prüfung der Verfassungsfrage des Inhaltes dieses Kompe­

tenztatbestandes ergeben hat, daß die Errichtung und der Betrieb 

von "Pflegeheimen " jener Art, die nicht unter den Begriff einer 

"Krankenanstalt " subsumiert werden können, auf der Grundlage des 

Kompetenztatbestandes "Volkspflegestätten " geregelt werden können, 

wird die Bundesregierung bemüht sein, von dieser Kompetenz Ge­

brauch zu machen und grundsatzgesetzliche Regelungen auszuarbei­

ten. 

Die Abgrenzung zwischen Pflegeanstalten als Krankenanstalten und 

der zuletzt beschriebenen Gruppe wird im Einzelfall danach vorzu­

nehmen sein, welche Merkmale konkret überwiegen (vgl. dazu auch 

RADNER/HASLINGER/REINBERG, Krankenanstaltenrecht, FN 6 zu 

§ 1 KAG). 

In gesundheitspolitischer Hinsicht mißt die Bundesregierung dem 

Trend der Stärkung der ambulanten Versorgung größte Bedeutung bei . 

Dies fordert den Ausbau integrierter Versorgungs systeme , insbeson­

dere der Sozial- und Gesundheitssprengel: 
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Eine wirksame präventive und kurative Tätigkeit kann nur durch 

eine bessere Integration der einzelnen Elemente - ärztliche Dien­

ste, Hauskrankenpflege, Soziale Dienste - erreicht werden. Dezen­

tralisierung, Patientennähe sowie Information dort, wo sie ge­

braucht wird, sind notwendig. Sowohl soziale wie auch räumliche 

Hemmschwellen für die Inanspruchnahme von Gesundheits- und Sozial­

diensten sollen so abgebaut und die Aktivitäten vor allem der Prä­

vention stärker im unmittelbaren Umfeld der Menschen entwickelt 

werden. Auch sollten heute häufig zu beobachtende Fehlplacierungen 

und Fehlleitungen von Patienten auf ihrem "Weg durch die Versor­

gungsinstitutionen" möglichst vermieden werden. 

Zielsetzung muß daher der Aufbau einer dezentralisierten, wohnbe­

reichsnahen Versorgung sein. Prävention und Rehabilitation sollen 

für einen breiten Adressatenkreis möglichst in der Wohnung oder in 

der Wohnumgebung gewährleistet werden. Sozial - und Gesundheits­

sprengel haben durch die Einbeziehung entsprechender Einrichtungen 

und Funktionen die Versorgung der Bevölkerung mit medizinischen 

und Sozialen Diensten (ärztliche Versorgung, fachliche Hauskran­

kenpflege durch diplomiertes Krankenpflegepersonal, andere Soziale 

Dienste wie Heimhilfe, Nachbarschaftshilfe, Essen auf Rädern, 

etc.) sicherzustellen. 

Die Einrichtungen eines Sozial- und Gesundheitssprengels sollen 

unter Beachtung der gegebenen Kompetenzverteilung in ein koordi­

niertes Gesamtsystem eingebunden werden, angefangen vom niederge­

lassenen praktischen Arzt bis hin zu Einrichtungen der stationären 

Alten- und Langzeitversorgung und Akutkrankenanstalten. Diese 

Sprengel werden einen zentralen Bereich der Gesundheitsversorgung 

abzudecken haben und sind demzufolge in einer Rechtsform einzu­

richten, die Bestandsfähigkeit, Dauerhaftigkeit und größtmöglichen 

individuellen Rechtsschutz einschließlich der Gewähr auf Erhalt 

der benötigten Leistungen gewährleistet. 

Im Rahmen eines Forschungsauftrages an das Österreichische Bundes­

institut für Gesundheitswesen werden die Grundlagen für eine 

österreichweite flächendeckende Versorgung mit Sozial- und 
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Gesundheitssprengeln unter Berücksichtigung vorhandener Versor­

gungsstrukturen erarbeitet . Gleichzeitig ist beabsichtigt, in meh­

reren unterschiedlichen Regionen Österreichs Pilotprojekte durch­

zuführen. 

B) Personalsituation: 

Die Bundesregierung hat darauf hinzuweisen, daß auch der geforder­

ten und für notwendig erkannten "Forcierung der Hauskrankenpflege" 

eine Verbesserung der Personalsituation gegenüberstehen muß. Dies 

kann durch eine Verbesserung des Ausbildungsangebotes (Reform der 

Ausbildung der im Krankenpflegegesetz geregelten Berufe) 

einschließlich einer Kapazitätssteigerung erfolgen, sodaß nicht 

nur der Personalbedarf von Krankenanstalten, sondern auch der 

Bedarf der alternativen Versorgungseinrichtungen an qualifiziertem 

Personal gedeckt wird. Damit ist die materielle Ziel richtung 

künftiger Reformen vorgegeben, sodaß zu trachten ist, bei der 

Festlegung der Zahl von Ausbildungsplätzen insbesondere den Bedarf 

nach qualifizierten Kräften aufgrund der stark expandierenden 

Leistungsbereiche im ambulanten Sektor vorrangig einzubeziehen. 

Die Bundesregierung anerkennt die auf Landesebene bereits beste­

henden Ansätze und Bemühungen, alternative Versorgungseinrichtun­

gen zu errichten bzw . auszubauen. Dabei geht die Bundesregierung 

aber auch von der Erwartung aus, daß nach der beschriebenen Ver­

besserung des Ausbildungsangebotes auch in ausreichendem Ausmaß 

qualifiziertes Personal zum Einsatz gelangt . 

Zur Frage der Autonomie der Spitäler: 

Auch in diesem Zusammenhang hat an der Spitze die Feststellung zu 

stehen, daß ein Großteil der von den Experten für erforderlich 

erachteten Reformen (vgl . den Expertenbericht, Pkte. V . C  und V.D, 

"Überwindungsstrategien" und "idealtypische Krankenhausführung und 

Organisation "), die auch die Bundesregierung als notwendig 
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ansieht, in den Kompetenzbereich der Länder fällt bzw. überhaupt 

Sache des jeweiligen Krankenanstaltenträgers ist (vgl. etwa die 

Dezentralisierung in wirtschaftlicher und organisatorischer 

Yinsicht). So ist die von den Experten empfohlene strikte 

\bgrenzung der Kompetenzen zwischen der Krankenanstalt und deren 

'räger Sache des letzteren. In diesem Zusammenhang muß jedoch 

estgehalten werden, daß es Sache des Trägers der Krankenanstalt 

ist, die ihn aufgrund des Behandlungsvertrages sowie spezieller 

Rechtsvorschriften treffenden Pflichten zu erfüllen. 

�a aber auch im Bereich der Krankenanstalten die verfassungsmäßi­

gen Grundsätze von Sparsamkeit, Wirtschaftlichkeit und Zweckmäßig-

eit gelten (vgl. z.B. die Kontrollbefugnis des Rechnungshofes 

gemäß § 1 1  Abs. 2 RAG), sind sämtliche Organisationsvorschriften 

des RAG unter diesem Blickwinkel zu sehen, woraus sich ergibt, daß 

der Landesgesetzgeber bzw. der Träger einer Krankenanstalt die 

gebotene Autonomie dort zu verwirklichen hat, wo dies den genann­

ten Verfassungsgrundsätzen entspricht (der Verwirklichung von 

Sparsamkeit, Wirtschaftlichkeit und Zweckmäßigkeit dient). 

Darüber hinaus kann dem Vorschlag, die Funktion der für den Pfle­

gedienst verantwortlichen Person hauptamtlich auszuüben, durch 

eine Ergänzung des § 1 1a RAG Rechnung getragen werden. Weiters 

kann in einer auszuarbeitenden RAG-Novelle im Rahmen einer Ände­

rung des § 7 leg.cit. der Vorschlag der Experten zur Diskussion 

gestellt werden, bei bestimmten Krankenanstalten auch die Funktion 

es ärztlichen Leiters der Krankenanstalt hauptamtlich auszuüben. 

Der von den Experten vorgeschlagene Weg, leitende Funktionen (z.B. 

Pflegedienstleitung, sonstige leitende Stellen mit Mitverantwor­

ung) auszuschreiben, kann hingegen nicht in das RAG aufgenommen 

lerden, da es sich hiebei um Fragen des Dienstrechts, die nicht 

nter Art. 1 2  B-VG fallen, handelt. Gleiches gilt für die in Bezug 

uf das Personal geforderten Anreize, z.B. materieller, insbeson­

dere besoldungsrechtlicher Art. Schließlich kommt dem Bund auch 

{eine Möglichkeit zu, auf Personalentscheidungen seitens der Trä­

�er von Krankenanstalten Einfluß zu nehmen. 
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Die im Expertenbericht geforderte Neuregelung der Spitalsfinanzie­

rung i.S. eines Ersatzes des derzeitigen Systems durch ein lei­

stungsbezogenes Finanzierungssystem, das Anreize für ein betrieb­

liches sinnvolles Verhalten bietet, veranlaßt die Bundesregierung 

zu folgenden Feststellungen: 

Bereits in der Regierungserklärung ist verankert, daß eine zeitge­

mäße Verwaltung der Spitäler auf der Basis einer betriebswirt­

schaftlichen Kostenrechnung und von leistungsbezogenen Entgelten 

erfolgen soll. 

Daher sieht auch die geltende wiederholt erwähnte KRAZAF-Vereinba­

rung vor, als ersten Schritt in Richtung einer lei­

stungsorientierten Krankenanstaltenfinanzierung ab 1. Juli 1990 

einen wesentlichen Teil der Fondsmittel (rund 3, 5 Milliarden 

Schilling jährlich) leistungsbezogen zu verteilen. Unter der Vor­

aussetzung, daß sich der Bund und die Länder im Detail einigen, 

werden ab diesem Zeitpunkt die Träger von Krankenanstalten in die­

sem Bereich diagnosenbezogen bezuschußt. 

Ein derartiges Finanzierungssystem stellt den stationären Kranken­

hausfall in den Mittelpunkt der Überlegungen und setzt Anreize, 

die Behandlung des stationären Krankenhausfalles und den damit 

verbundenen Leistungserstellungsprozeß in den Krankenanstalten 

möglichst erfolgswirksam und kosteneffektiv zu gestalten, um so 

die Aufenthaltsdauer der Patienten in den Krankenanstalten zu ver­

kürzen und die derzeit feststellbare "Leistungsexplosion" in den 

Krankenanstalten auf ein medizinisch notwendiges Maß (etwa durch 

Vermeidung von Mehrfachbefundungen) einzuschränken. 

�rst aufgrund des mit 1. Jänner 1989 an allen Krankenanstalten 

Jsterreichs eingeführten neuen Diagnosendokumentationssystems sind 

jie Voraussetzungen für die Ausarbeitung des leistungsorientierten 

�rankenanstaltenfirianzierungssystems bundesweit vorhanden. 
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Die Bundesregierung hat Vorsorge getroffen, daß in 2 1  ausgewählten 

Referenzkrankenanstalten die für die konkrete Ausgestaltung des � 

leistungsbezogenen Krankenanstaltenfinanzierungssystems erforder­

lichen Erfassungs- und Kalkulationsarbeiten durchgeführt werden. 

Auf Basis dieses Datenmaterials werden zentral im Bundeskanzleramt 

mit Hilfe statistischer Auswertungsverfahren kostenmäßig homogene 

und klinisch kohärente Diagnosenfallgruppen gebildet und an­

schließend entsprechend den durchschnittlichen Fallkosten unter­

schiedlich gewichtet. 

Im 2. Quartal 1990 wird das konkret erarbeitete System einer lei­

stungsorientierten Krankenanstaltenfinanzierung und die daraus 

resultierenden Auswirkungen auf die Finanzierungsströme im Kran­

kenanstaltenwesen präsentiert werden. 

Die Bundesregierung wird in den anschließenden Verhandlungen mit 

den Ländern mit Nachdruck für die Realisierung des neuen Finanzie­

rungssystems eintreten. 

Überlegungen im Zusammenhang mit einer verstärkten Autonomie der 

Spitäler machen es andererseits aber auch erforderlich, darauf 

hinzuweisen, daß schon aus Gründen einer auch künftig finanzierba­

ren Krankenanstaltenversorgung eine bundesweite überregionale Pla­

nung unerläßlich ist. Insbesondere die für unumgänglich erachtete 

Personalvermehrung wird zu einem Kostenanstieg führen. Eine weite­

re Steigerung der Mittel für die Krankenanstaltenfinanzierung kann 

jedenfalls aus der Sicht der Bundesregierung nur dann vertreten 

werden, wenn die jeweilige Krankenanstalt im regionalen und über­

regionalen Zusammenhang tatsächlich auch eine ihre Kosten recht­

fertigende Versorgungsfunktion ausübt. 

Die Bundesregierung teilt die Ansicht der Experten, daß allenfalls 

auch Schließungen einzelner Leistungseinheiten notwendig werden 

könnten, wobei die dadurch freiwerdenden Kapazitäten den bestehen-
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den Spit alsversorgungseinheit en oder den aufz ubauenden alt ernat i ­

ven Versorgungsei nricht ungen z ugut e kommen könnt en ( vgl. den Ex ­

pert enbericht , S 2 2 / 2 3). 

D am it im Einklang sollt e bei der Ent scheidung über die Verw endung 

v on M i t t eln des Bundes für die Finanz i erung von K rankenanst alt en 

den auf gez eigt en Aspekt en künft i g  verst ärkt e Bedeut ung z ukommen, 

z um al bei einer überregionalen Konz ent rat ion best immt er L ei st ung en 

neben ökonomischen Zw ecken auch ei ne O pti mi erung der Qualit ät er­

reicht w erden kann ( Expert enberi cht , S 24). 

Zulet z t  ist im Zusamm enhang mit der A ut onomi e von K rankenanst alt en 

auch auf die Forderung der Ex pert en z u  verw ei sen, durch eine Ver­

besserung der Best immungen über di e s og .  " sanit äre Aufsi cht " ü ber 

K rankenanst al t en auch ei ne effekt i ve begl ei t ende ext erne Kont rolle 

z u  schaffen ( vgl. den Expert enberi cht , S 24) . 

D er B undesmi ni st er für Gesundhei t und öffentl i cher Di enst hat da­

her in Aussicht genommen, eine Änderung des § 60 KAG in di e W ege 

zu l ei t en, w obei nicht übersehen werden darf, daß solche Verbes se­

rungen der " sani t ären Aufsi cht " neben der krankenanst alt enint ernen 

Qualit ät skont rol le als von außen kommende Maßnahm en let z t lich 

ebenso der Sicherung einer q ualit ati v hochw ert igen Versorgung di e­

nen. 

Zur St ellung der alt en Menschen i n  unserer Gesellschaft : 

Au sgehend v on den im Expert enb eri cht get roffenen soz i ol ogischen 

F est st el lu ngen si eht die Bundesregierung ihre H aupt aufgabe dari n, 

ei ner Au sgrenz ung alt er Menschen aus den ges ellschaft lichen Pro­

z essen v orz ubeugen. 

D ies set z t  z unächst schon eine st ändi ge I nf ormat i on ü ber di e g e­

sellschaft lichen Gegebenheit en und Entwi cklung en mi t i hren A usw i r ­

kungen auf di e St ellung der alt en Mens chen voraus . Aus di es em 

Grund w erden di e angesprochenen Problemberei che kü nft i ge For­

schungsschw erpunkt e  z u  bi lden haben und auch Gegenst and v on 
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Forsc hungsaufträgen sein. In der Folge werden hieraus Ref ormvor­

sc hläge und - ansätze, wie s ie in der E ntschl ießung des N ationa lra ­

tes gefordert w erden, abgeleitet werden können. 

W eiters w ird i m  Rahm en der S ozialges etzgebung - u nd dies auch auf 

Landesebene - den Problemen der alten Menschen stets ein besonde­

res Augenm erk z uzuwenden sein. 

I m  Zusamm enhang mi t der medizinischen B etreuung weist die B undes­

regi erung auf die berei ts i n  früheren Abschnitten getroffenen 

Feststel l u ngen hin, w onach Geriatrie und Rehabilitation künftig 

schw erp unktmäß ig im R ahm en der Aus bildung aller i n  B etrac ht kom­

menden Beru fe v erankert werden müs s en. Die E inrichtung v on O rdina ­

riaten f ür G eri atrie s owie v on einschlägigen Forsc hungss tellen und 

die Vergabe entsprechender Forschung sproj ekte werden diese Ent ­

wic klung maßgeblic h unters tützen. 

A ls Vorsc hläge für künftige Forschung s a uf träge könnte n - abg e ­

s timmt auf die bereits erwäh nten Arbe iten des Ös terreich isc hen 

B undesinstitutes f ür G esundh eits we sen - beisp iel s weis e f olge nde 

Projekte in B etracht kommen : 

V oraussetzungen und S trategien einer dezentralen Vers orgung 

p flegebedürftiger alter Mensc hen; 

- G esundheitsv orsorge für das Alter: Möglic hkeiten -

S trategien - Maßnahmen; 

- G esundheitsmanagement, 

Di e soz i al e  Dimension der Ge sundheit und eines mensc henwürdigen 

Al terns; 

- Al tern u nd R ec ht. 

Zu der v on den Exp erten erhobenen Forderung, in H inkunf t die Un-
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t erschei dung zwi schen B ehandlungs- und Pf legef all entf allen zu 

lassen ( vgl. den Ex pertenberi cht S. 32 , Abs . 4) i s t  aus der Sic ht 

der B undesregi erung schli eßli ch f es tzus tellen, daß ei n Verzicht 

auf di ese Unt erschei dung begri f f li ch ni cht mögli ch schei nt. D i es 

deshalb, da es Pflegebedürfti ge ( B ehi nderte ) gi bt, di e ni cht oder 

ni cht mehr kra nk si nd, wei l si e kei ner " B ehandlung" bedürf en oder 

i hre B ehandlung aussi cht slos wäre . So lehnen es B ehi nderte, deren 

B ehi nderung angeboren i st ,  bekannt li ch ab, als Kranke angesehen 

und behandelt z u  werden. Auch i m  Falle der Ei nf ührung ei ner P f le­

geversi cherung mÜ ßt e an der begri ffli chen Unterschei dung zwi s chen 

" B ehandlungs- " und " Pflegefall" festgehalten werden. 

Di e B undesregi erung vert ri tt jedoch di e Ansi cht, daß di e i n  Rede 

st ehende U nt erschei dung, di e auch negati ve psychologi sche Konse­

q uenzen für di e Moti vati on des Pflegepersonals hat , künft i g  für 

Pati enten und Pflegepersonal bedeut ungslos zu werden hat . I ns be­

sondere i st si cherzustellen, daß kei nerlei nacht ei li ge Folgen hi n­

s i chtli ch der Quali tä t der Bet reuung und der fi nanzi ellen Bela­

s tung gege ben s i nd. Dabei ble i bt a ller di ngs di e Fra ge off en, o b  

und gegebenenfalls i n  welchem Ausmaß di e Organi sati on und Fi nan­

z i erung der E rwei terung des Anspruches a uf Pflegelei st ungen i m  

B erei ch der allgemei nen st aatli chen Verwaltung oder i m  Berei ch der 

Soz i alversi cherung ( Selbst verwalt ung ) erfolgen soll . 

Zu den ethi schen Problemen i m  Zusamm enhang mi t di esen Fragen : 

D i e B undesregi erung geht davon aus , daß bei aller T ec hni s i erung 

und Spezi ali si erung des Versorgungs sy stems der Mensch ei nschli eß­

li ch sei ner B edürfni sse st ets als entschei dender Maßst ab i m  Vor­

dergrund bestehen blei ben muß. Aus di esem Grund gi bt es i n  unseren 

modernen Lebenszusammenhä ngen ei nen wachsenden " Et hi k- B edarf " ,  

wofür u. a .  folgende U rsachen i ns T reff en zu führen si nd: 

1 .  U nser Alltagsleben, noch mehr das Geschehen i m  Krankenhaus , 

wi rd heut e nachhalti g  von den Mögli chkei ten der moderenen 

( medi zi ni schen ) T echni k und bürokrat i sc hen Organi sati on ge­

f ormt. Di ese Mögli chkei t en bri ngen für den Mensc hen ei ne 

E rwei t erung der Lebenschancen, zugleic h  s chm älern si e di es e 
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aber. So best eht v or all em di e Gefah r, daß durch di e t echni sc he 

und bürokrat i sch e " L ogi k" der Mensch aufh ört , gest alt endes S ub­

jekt sei nes L ebens zu sei n, sondern zum " O bjekt " ent fremdender 

Prozesse gemacht wi rd. So i st i m  Krankenh aus der lei dende und 

st erbende Mensch meh r  ei n Pat i ent , " ei n  F all" , denn verantwort ­

l i ch es Subjekt sei ner Krankh ei t ,  sei nes St erbens . Di es st ellt 

ei ne fundam ent ale ethi sche B edroh ung des Mensch en i n  modernen 

Lebenszusamm enh ängen dar. Alle Berufsgruppen ( Ä rzt e, Pfl egeper­

sonal, m ed . - t echno Personal, seelsorgeri sch e Bet reuung und 

V erwal t ungsp ersonal) si nd h erausgefordert , ei nen ethi sc h  ver­

ant wort lichen U mgang mit den K ranken und St erbenden zu üben 

bzw. zu erl ernen. 

Es g i lt ,  neben der H erausforderung des ethi sch verantw ort lic hen 

U mganges m i t  Krank en und St erbenden ei ne umfassende B et racht ung 

des V organges oder Erei gni sses " K rankh ei t "  und " T od" zu era r­

b ei t en, wobei I nt erdi szipl i nari t ät ebenso im Vordergrund st ehen 

m uß, wi e anderersei t s  ei ne Veränderung der redukt i oni st i sc hen 

Si cht der Medi zi n auf den Mensch en. Es i st dah er zu überlegen, 

ob Anth rop ol ogi e jensei t s  von An at omi e und Phy si ologi e das M e­

di zi nst udi um v on Anfang an beglei t en soll. Di e Errungenschaft en 

der m odernen ( medi zi ni sch en ) T echni k  ersch li eßen darüber hi naus 

Handl ungsm ögl i chkeit en, bei denen i mmer h äufi ger di e F rage 

anst eht , ob der Mensch zu sei nen ei genen G unst en t un soll, w as 

er t echni sch t un kann. Zum Sch ut z der Mensch lich kei t v or dem 

M ensch en braucht es wi ederum ethi sch er G rundori ent i erungen. 

Es gi lt dah er, ei ne wi ssensch aft si mm anent e Ethi k zu entwick eln, 

di e den t ech ni sch en M ögli chkei t en medi zi ni sch er F orsc hung ni c ht 

erst p ost fest um, sondern v om Anfang an zur Sei t e  st eht und ei n 

besti m mt es " G renzbewußt sei n" erzeugt . 

2 . Di e ethi sch en Anforderungen si nd ei ne unt rennbare Di mensi on 

jedes m edi zi ni sch en, p flegeri sch en und t herapeut i sch- seelsorge­

ri schen H andelns . Dah er i st zunächst zu fordern, daß di e F rage 

nach ei ner unseren modernen ( medi zi ni schen )  Verhält ni ssen 
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a ngemess enen et his chen Or ient ierung die Aus- u nd For t bi l dung 

aller bet eiligt en B eru fs gru ppen du rchzieht . Zu gleich bedarf es 

einer ges ondert en Au fmerksamkeit fü r et his che Fra ges t ellu ngen 

i m  Kont ext moderner Medizin. H ieraus er gibt s ich : 

Den bereits erwähnt en zu s etzenden neu en Fors chu ngss chwerpu nk­

t en kommt au ch i m  Zusamm enha ng mit den Fragen der Et hik größt e 

B edeu tu ng zu . Es s ind Fors chu ngs s chwer pu nkte ( wie Geront ologie, 

u nheilbar Kranke, T ha nat hologie ) zu ent wickeln, die int er dis ­

z ipli nä r  angegangen werden und a n  denen au ch Et hiker u nd T heo­

� ogen zu beteiligen s ind. Da bei gilt es , s owohl die pra kt izier ­

ten ethis chen O rient ieru ngen zu stu dier en a ls au ch wü ns chens ­

wert e konkret e et his che Or ient ieru ngs muster zu ent wer fen . 

W eit ers ist a nzust reben , da ß ein Fors chung ss chwerpu nkt , a l l en­

fa lls in der Ges t a lt von Pr ofessuren, ein geri cht et wir d, in dem 

die Ver bindu ng von Et hik und M edizin ins t itut iona lis iert wir d. 

Da bei ist u . a .  auf die Erfa hru ngen mit der Pas t ora lmedi zin zu ­

rü ckzu gr eifen, die im F ors chu ngs - u nd Lehrbet r ieb der Wiener 

U nivers it ät eine int erna t iona l a ner ka nnt e Tra dit ion da rst el l t . 

Problemat is iert wird in dies em Zu sa mmenha ng allerdings , da ß 

eine Art " Lehrstu hlins ta llieru ng " na ch beka nnt en S chemata zu 

ku rz greift . Ein Anreiz wäre die Ergänzu ng der der zeit u mlau ­

f enden Preis e fü r medizi nis che Fors chu ng du rch Preis e für F or­

s chu ngen au f dem Gebiet mediz inis cher E t hi k  bzw . des A rzt - Pa ­

tient en-Verhält nis s es .  

Ein wichtiger T eilas pekt dies er Fors chu ngs s chwer pu nkt e ist die 

Ent wicklu ng eines geeignet en dida kt is chen Modells zu r Ver mit t ­

l u ng ethischer O rienti erun gen a n  Pers onen, die i m  medizini s chen 

Bereich tät ig s ind. Es ist erforderlich, da ß s ämt liche, Berufs -
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gruppen auch v on der T ätigk eit, den Ziel en und den ethis chen 

Or ientierungen der jeweil s ander en B erufs gruppen informiert 

wer den. Medizintechnis ches Pers onal und Verwal tungs pers onal 

s ind im Sinne der Koor dination u nd K ooperation miteinzu bezie­

hen. 

In diesem Zusamm enhang muß al l erdings au ch angemerk t werden, 

daß die E rfahrungen gezeigt haben, daß al l e  sozial wis s ens chaft­

l ichen Er kenntnis se auf dies em Gebiet in der Pr axis überhau pt 

n icht z u  Buche schl agen, sonder n einen weiter en Ap parat aufbl ä­

hen. Ans tel l e dessen wäre daher eine p rojek tbezogene Arbeit v on 

Med izinern, Phil os op hen, T heol ogen und J uris ten bzw. Pfl egeper­

sonal an k onk reten Fal l studien zu empfehl en . H umanität l äß t  

sich durch kein didak tis ches Model l vermittel n, s ondern nu r 

exempl arisch einüben; dies gil t s owohl für Lehrende al s au ch 

Lernende. 

Auf die scho n im Zusammenhang mit der Ärzteausb il dung getrof­

fene Fests tel l ung, ethische T hemen bereits im Rahmen der prae­

p ro motionel l en Ausbil dung vers tärk t zu behandel n und W is s en au f 

diesem Gebiet v ers tär k t  zu vermittel n, ist hinzuweis en . 

3 . D ie aufgrund dies er Ü berl egungen zu den Probl emen der E thik zu 

s etzenden Maßnahmen sind in vers chiedenen B ereichen zu treffen . 

So könnten b ereits im R ahm en der Schul dbil dung Lebensa s pek te 

d er dargestel l ten Art v erm ittel t werden. D ies könnten nicht nur 

Probl em e  des Erwachsenwerdens, sondern auc h Fragen s ein, die 

den Mens chen al s dynamisches Prinzip mit s tändigen V eränderu n­

gen der körperl ichen, ps ychis chen aber au ch der Bez iehu ngs ­

Asp ek te und des U mgangs dam it betreffen . H inzu k ämen 

Pr obl emstel l ungen der E rk ranku ngen, der Betreuu ng von Kra nk en, 

insbes ondere s chwerkr ank er Angehö riger u nd Sterbender. Vor 

al l em in diesem l etzten Punk t s ol l te auf jene B edürfnis s e  der 

Schwerkr anken und Sterbenden eingegangen werden, derer ma n s ich 

im al l gemeinen wenig b ewußt ist. 
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We ite rs w ird e s  die noch ste ige nde Bede utung de r Ethik e rfor­

dern, a uch a uf die sem Ge biet Forschungsschwe rp unkte zu se tze n 

u nd Forschungsproj e kte durchzuf ühre n. Dabe i w äre das Auge nme rk 

a uch auf be re its e xistie re nde ode r im Auf ba u befindliche I nsti­

tu tione n im Ausl a nd zu richten. S o  w urde kürzlich e in im Aufbau 

bef indliche s Institut für me dizinische Ethik in O slo bekannt. 

Im Ra hme n  e ine s e thische n Forschungsschwe rpunkte s wäre zu nä chst 

zu u nte rsuche n, wel che i mpl izite n e thische n Handl ungsmuste r in 

Bezug a uf Al te rn, Kra nkse in, S te rbe n und T od in de r Be völke rung 

u nd be i de n " Expe rte n" vorhande n sind. Es gil t zu e ruie re n, 

we lche s Me nsche nbil d die se f aktisch vorha nde nen e thische n Ha nd­

lungsmuste r vorausse tze n. 

Be sonde re s  Augenme rk muß de r Fra ge na ch e thische r Ha ndl ung sre � 

l e vanz zukomme n, da e ine Kluft zwischen de m Wisse n  um und de r 

grundsätzl iche n Zustimmung zu e thische n Ha ndlungsmuste rn und 

de ren W irksa mke it in konkre te n H andl ungssitua tione n be ste ht. 

Zu e rf orsche n sind Wege de r Ve rme hrung de r e thische n K ompe te nz 

in de r Bevölke rung sowie be i den die Be völ ke rung unte rstütze n­

den Expe rte n .  Zu kl äre n ist, wer die - für e ine plural istische 

Ge se l l scha f t  gee igne te n - Träge r e ine r sol che n Ve rmittl ung 

e thische r O rientie rungen sind. Ebe nso ist die Rolle de r Au s­

und Fortbil dung in Richtung von Effizie nz und Ve rbe sse rung zu 

s tudie ren. 

E thische K ompe te nz w ächst nicht nur durch Bewuß tse insbildu ng, 

sonde rn i st a uch von ge se llschaftliche n S trukture n ( z. B . Ve r­

h äl tnis von Be ruf und Fa mil ie , von W ohnve rhältnisse n, e tc. ) 

a bhängig. De m Zusamme nha ng zwische n ge se tzlichen S trukt ure n u nd 

e thische r O rie ntie rung und de sse n  p ol itische r Ge staltbarke it 

ha t die be sonde re Auf me rksamke it de r Forschung zu ge lten. 

Aus de r Sicht de r B unde sregie rung könnte n a uch die an de n Kli-
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ni ken und andere n I nst i t uti one n bere i t s  be ste he nden 

" Et hi kkonun issi one n" e i ne Aufwert ung erfahren. Zu der in die se m  

Zusanune nhang ange ste llten Über legung, e i ne Zusamme nar be i t  zwi ­

sche n P ast or alt he ologie,  Me di zi n  und Psychol gie anzust rebe n, 

verwe i st die Bunde sre gierung auf die RAG-Nove lle de s 

J ahre s 1 9 8 8 , BGBl . Nr . 2 8 2 , wonach - aller di ngs bloß i m  

Zusanune nhang mit der Dur chführ ung kli ni scher Pr üfunge n v on 

Arzne imitte l n  in Kr anke nanst alten - durch e inen ne ue n § 8 c  KAG 

zur Be urte il ung solcher kli ni scher Pr üfunge n ei ne Kommi ssi on 

vor ge se he n  w ur de ,  der auch e i ne mit der W ahrnehmung seel sorge ­

r ischer Ange l e genhei ten in Kr anke nanst alte n betr aute Per son 

ange hört . 

Zusanune nf assung :  

Die Bunde sre gie r ung ge langt daher zu de m Er ge bni s, daß folge nde 

M aßnahme n sei te ns de s Bunde s ge set zt wer de n  sollte n :  

Vor a l l em a uf l e gi st ische m  Ge biet könne n kurzfr i sti ge M aßnahme n i n  

Angr iff ge nonune n wer de n. Di e s  gi lt i nsbe sondere für Ä nder unge n i m  

Bereich des Kra nkena nstalte nrecht s, de s Ar be i t szei t ge setze s  sowie 

der Ausar be i t ung je ner Re cht svor schr i ften, durch die die be schr i e ­

benen Ref or me n  der Ar zt- und der Kr anke npfle ge ausbi ldung sowie die 

damit zusa mme nhä ngende n Ref orme n der me di zi ni sch- te chni sche n 

Die nste ge set zt wer de n .  

We iters wir d  get r achtet wer den, m ögli chst schne ll die für not we n­

dig e r achtete n For schungsschwer punkte zu set ze n  und spe zi fische 

For sc hung sprojekte i n  Auftrag zu ge ben. 

Mi tte lfr ist i g  kann e ine Novellierung de s Ar be itnehmer schut zge se t ­

zes i n  Aussicht ge nonune n we r de n. 

Wei te r s  wer de n  jene Maßnahme n, di e im unmi ttel baren oder mitte lba­

r e n  Zusammenhang m i t  der Fi nanzier ung v on Kr anke nanst alten ste he n  

( z. B. le ist ungsor i e nt ierte , di agnose nbe zoge ne Mi tte lvergabe ,  di e 

die sozi a l e  Kra nke nve r si cher ung der zeit noch i m  We ge der P fle ge ge ­

bühre ne r sä t ze aufwe ndet , ver st ärkter Ei nsat z v on Mi tteln für al­

t e r nat ive Ver sor gungse i nr icht unge n ) , mi t Nachdr uck i m  Rahmen de r 
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#. Verhandlun gen üb er eine n eue Vereinba run g üb er die Kra nkena nst a l­

ten finanzierung zu v ertreten sein . Dabei wird auc h  besonders au f 

den Ausbau der Hauskrankenp fl ege zu achten sein . 

Schl i eß l ic h  werden die f ür notwendig erka nnten Ä nderungen der 

p ra e- und p ostp romot ionellen Au sb ildung zwa r unverzüglic h in di e 

W ege gel eitet werden können , eine Umsetzung dieser Ma ßna hmen 

schei n t  w egen der Vielsc hic htigkeit dieser P robl ema tik jedoc h nu r 

a l s m ittel f ristiges Ziel mögl ich.  

Al s l an gf ri stig zu v erw irkl ichende Vorhaben sind jen e Ma ßna hmen zu 

b ezei c hn en , die erst auf der Grundl age ein schl ägiger Forschungsa r­

b eiten gesetzt werden können . 
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BUNDESMINISTERIUM FüR 
WISSENSCHAFf UND FORSCHUNG 

KO N S E Q UE N Z E N  
AU S DEN 

V ORFÄLLE N VON " LAIN Z " 

OBERLEGUNGEN UND VORSCHLÄGE 
AUS DEM BEREICH VON 

WISSENSCHAFT UND FORSCHUNG 

WIEN , N OVEMBER 1 989 
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V O R B E M E R K U N G  - � I N L E I T U N G  

D e r  N a t i o n a l r a t  h a t  i n  s e i n e r  S i t z u n g  a m  2 6 . A p r i l  1 9 8 9  a n l ä ß l i c h  

d e r  V e r h a n d l u n g e n  d e s  B e r i c h t e s  d e s  B u n d e s m i n i s t e r s  f ü r  I n n e r e s  

i m  Z u s a m m e n h a n g  m i t  d e n  V o r g ä n g e n  v o n  L a i n z  f o l g e n d e  E n t ­

s c h l i e ß u n g E 1 1 3 - N R / X V I I . G P  a n g e n o m m e n :  

D i e B u n d e s r e g i e r u n g  w i r d  e r s u c h t , u n t e r  b e s o n d e r e r  H e r a n z i e h u n g 

d e s  B u n d e s m i n i s t e r s f ü r  A r b e i t  u n d  So z i a l e s , d e s  B u n d e s m i n i s t e r s 

f ü r  G e s u n d h e i t  u n d  ö f f e n t l i c h e r  D i e n s t , d e s  B u n d e s m i n i s t e r s  f ü r  

W i s s e n s c h a f t  u n d  F o r s c h u ng u n d  d e s  B u n d e s m i n i s t e r s f ü r  F ö r d e r a ­

l i s m u s  u n d  V e r w a l t u n g s r e f o r m , d e m N a t i o n a l r a t  b i s  z u m E n d e  d e s  

J a h r e s  1 9 8 9  e i n e n  B e r i c h t  v o r z u l e g e n , d e r  s i c h  m i t  F r a g e n  d e r  B e ­

t r e u u n g  a l t e r  M e n s c h e n , m i t  d e r  M e d i z i n e r a u s b i l d u n g , m i t  d e n  K o n ­

s e q u e n z e n  d e r  E n t w i c k l u n g  d e r  m o d e r n e n  M e d i z i n t e c h n i k ,  a b e r  a u c h  

m i t  d e m  V e r h ä l t n i s  v o n  B u n d  u n d  L ä n d e r n  a u f  d i e s e n G e b i e t e n a u s ­

e i n a n d e r s e t z t  u n d  a u c h  R e f o r m v o r s c h l ä g e  e n t h ä l t  o d e r  R e f o r m a n ­

s ä t z e a u f z e i g t . Z u r  V o r b e r e i t u n g  d i e s e s  B e r i c h t e s  s o l l  e i n e  E x ­

p e r t e n g r u p p e  e i n g e s e t z t  w e r d e n , d i e  u n t e r  Be r ü c k s i c h t i g u n g  d e r  

A r b e i t s e r g e b n i s s e  e i n e r  z u  d i e s e n F r a g e n  v o m  W i e n e r  G e m e i n d e r a t  

e i n g e s e t z t e n  K o m m i s s i o n  i n s b e s o n d e r e  f o l g e n d e n  P r o b l e m k r e i s e n b e ­

s c h ä f t i g e n s o l l : 
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o A u s b i l d u n g  v o n Ä r z t e n  u n d  d e s P f l e g e p e r s o n a l s ;  

o d e r e n  Ar b e i t s b e d i n g u n g e n  u n d  s t ä n d i � e  p s y c h o l o g i s c h e  B e t r e u u n g ; 

o d i e  F r a g e  d e s  K o n t r o l l s y s t e m s  i m  S p i t a l ; 

o d i e  P r o b l e m e  d e s  TJ m f a n � e s  u n d  d e r  N o t w e n d i g k e i t  v o n  S p i t a l s a u f ­
e n t h a l t e n i m . Z u s a m m e n h a n g  m i t  d e r  F o r c i e r u n g  d e r  H a u s k r a n k e n ­
p f l e g e ; 

o d i e  F r a g e  d e r  A u t o n o m i e d e r  e i n z e l n e n  S p i t ä l e r ; 

o d i e  S t e l l u n g  d e r A l t e n  i n  u n s e r e r  G e s e l l s c h a f t u n d  

o d i e  e t h i s c h e n  P r o b l e m e n  i m  Z u s a m m e n h a n g  m i t  d i e s e n  F r a g e n . 

I n  V e r f o l g  d i e s e r  E n t s c h l i e ß u n g  u n d  u n t e r B e d a c h t n a h m e  a u f  d e n 

h o . K o m p e t e n z b e r e i c h  v o n  Wi s s e n s c h a f t  u n d  Fo r s c h u n �  i s t  rl e r  n a c h ­

s t e h e n d e  B e r i c h t  v o n  e i n e r  A r b e i t s g r u p p e  ( s i e h e  S e i t e  1 1 1 )  u n t e r  

V o r s i t z  d e s  B u n d e s m i n i s t e r s  f ü r Wi s s e n s c h a f t  u n d  P o r s c h u n g  e r a r ­

b e i t e t  w o r d e n .  

D e r  g e g e n s t ä n d l i c h e  B e r i c h t s o l l  z u g l e i c h  a u c h  a l s  B e i t r ag d e s  

B u n d e s m i n i s t e r i u m s  f ü r" Wi s s e n s c h a f t u n d  F o r s c h u n g  z u  o b b e z e i c h n e ­

t e n B e r i c h t  d e r  B u n d e s r e g i e r u n g  a u f g r u n d  d e r o b  z i t i e r t e n E n t ­

s c h l i e ß u n �  d e s  N a t i o n a l r a t e s  d i e n e n . 

W e i t e r s  s o l l  a n g e m e r k t  w e r d e n , d a ß d e r  B e r i c h t  a u f  e i n e  Z u s a m m e n ­

f a s s u n g  v o n  B e i t r ä g e n  v o n  M i t g l i e d e r n  e i n e r A r b e i t s g r u p p e  z u r ü c k ­

g e h t ; d i e  Mi t g l i e d e r  d i e s e r  A r b e i t s g r u p o e  u n t e r  d e m V o r s i t z  d e s  

B u n d e s m i n i s t e r s  f ü r  W i s s e n s c h a f t  u n d  F o r s c h u n g  s i n d  n a c h f o l g e n d  

d a r g e s t e l l t . 
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H I T  G L I E D E R  

d e r A r be i t s gr up p e  d e s  BMWF 

" K ON SE Q U E N Z E N  A U S  D E N  V O R F I L LEW IN L A I N Z "  

U n i v .  P r o f .  Dr . G e rhard S .  BAR O L I N  

V o r s t a n d d e r  N e u r o l o g i s c h e n  A b t e i l u n g  d e s  V o r a r l b e r g e r  L a n d e s ­
N e r v e n k r a n k e n h a u s e s  V a l d u n a u n d  L e i t e r  d e s  L u d w i g  
B o l t zm a n n - I n s t i t u t e s  f U r  N e u r o - R e h a b i l i t a t i o n  u n d  - P r o p h y l a x e  

U n i v . Do z .  P r i ma r i us D r . H a n s  B RÖL L  

V o r s t a n d d e r  1 1 . M e d i z i n i s c h e n  A b t e i l u n g d e s  F r a n z  J o s e f- S p i ­

t a l s  d e r  S t a d t W i e n  

Dr . · An dr e a s  H E L L E R  

U n i v e r s i t ä t  W i e n  

U n i v . P r o f . Dr . P e t e r  K A MP I T S  

I n s t i t u t f U r  P h i l o s o p h i e , G r u n d - u n d  I n t e g r a t i v w i s s e n s c h a f t ­

l i c h e  F a k u l t ä t  d e r  U n i v e r s i t ä t  W i e n  

R e k t o r  U n i v . P r o f .  Dr . T h omas K E N N E R 

V o r s t a n d  d e s  P h y s i o l o g i s c h e n  I n s t i t u t s  d e r  M e d i z i n i s c h e n  F a k u l ­
t ä t  d e r  U n i v e r s i t ä t  G r a z  

P f l eg ed i r e k t o r i n  J u s t i ne O S WALD . 

A l l g e m e i n e s  K r a n k e n h a u s  d e r  S t a d t  B r e g e n z  

P f l eged i r e k t o r i n  D r . El i s a b e t h  S E I D L  

R u d o l f i n e r h a u s  

B un d e sm i n i s t e r  a . D .  Dr . K u r t  S T E Y R ER 

O b ermed i z i n a l r a t  D r . G e r h a r t  T U T S C H  
Ä r z t e k am m e r  

U n i v . P r o f . Dr . O t t o  W AG N E R  

V o r s t a n d d e r  C h i r u r g i s c h e n  A b t e i l u n g d e s K r a n k e n h a u s e s  d e r  

B a rmh e r z i g e n  B r U d i r 
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Un i v . Pr o f . D r . K l a u s  Z A P O T O C Z K Y  

I n s t i t u t f U r  So z i o l o g i e , S o z i a l - u n d  Wi r t s c h a f t s w i s s e n s c h a f t ­
l i c h e  F a k u l t ä t d e r  U n i v e r s i t ä t L i n z  

U n i v . P r o f .  D r . "  P a u l  H .  Z U L E H N E R  

V o r s t a n d  d e s I n s t i t u t s  f ü r  P a s t o r a l t h e o l o g i e  u n d  K e r y g m a t i k ,  
K a t h o l i s c h - T h e o l o g i s c h e  F a k u l t ä t  d e r  U n i v e r s i t ä t  W i e n  

v om Bund e s m i n i s t e r i um für Wi s s e n s c h a f t  und Vo r s e h un g  

O b e r rA t i n  D r . Ch r i s t i a na D O B E R A U E R  

A b t e i l u n g  1 / 5  

S e k t i o n s c h e f  D r . Wo l f  F R OH A U F  

L e i t e r d e r  P r ä s i d i a l - u n d  R e c h t s s e k t i o n  

S e k t i o n s c he f U n i v . P r o f . Dr . S i g u r d  HÖ L L I N G ER 

L e i t e r  d e r  S e k t i o n  I 

Hag . A n n a  K OL D E  

A b t e i l u n g  I I / A / 4  

M i n i s t e r i a l r a t  D r . Fr a n z  L O I C H T  

A b t e i l u n g  P r ä s .  9 ( R a um )  
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Z U S A M ME N F A S S E N D E  K U R Z F A S S U N G  
d e r  O BE R L E G U N G E N  u n d  V O R S C � L Ä G E  

D i e s e r  B e r i c h t v e r s u c h t , a u f  d i e  a k t u e l l e  D i s k u s s i o n  i m  G e ­
s u n d h e i t s b e r e i c h  a u s  d e r S i c h t  v o n  W i s s e n s c h a f t  u n d  F o r s c h u n g  
z u  r e a g i e r e n . I n s o f e r n  w e r d e n  b e s t i mm t e  S c h w e r p u n k t e  ( I - V I I I )  
g e s e t z t . D i e s c h o n  s e i t l ä n g e r e m b e s t e h e n d e  R e fo r m d i s k u s s i o n  
u n d  - b e r a t u n g  z u r  Ä r z t e a u s b i l d u n g w i r d  d a h e r  um d i e  d a r a u s  
r e s u l t i e r e n d e n  A s pe k t e  a n g e r e i c h e r t . 

I .  A U S B I L D U N G  V O N  Ä R Z T E N  

1 .  Me d i z i n s t u d i um - S t ud i e n r e f o r m , i n s b e s o n d e r e :  

1 . 1 .  F H r d e r u n g  d e s  i n t e g r a t i v e n  W i s s e n s  u n d  er w e i t e r t e  P r a x i s a u s ­
b i l d u n g  w ä h r e n d  d e s  g e s a m t e n  S t u d i u m s ; v e r s t ä r k t e r  B e z u g 
z w i s c h e n  T h e o r i e  u n d  P r a x i s  b e i  R e d u z i e r u n g v o n  r e i n e m  " G e ­
d ä c h t n i s w i s s e n " ; H i n f ü h r u n g  z u r  s e l b s t ä n d i g e n  A r b e i t ,  U n t e r ­
r i c h t  m ö g l i c h s t  i n  K l e i n g r u p p e n ; n e b e n  L e r n k o n t r o l l e  a u c h  
L e h r k o n t r o l l e ;  K e n n t n i s s e  d e r  g e s a m t e n  G e s u n dh e i t s v e r s o r ­
g u n g s k e t t e  u n d  d e s  Um w e l t b e z u g e s . 

1 . 2 .  E r w e i t e r u n g  d e r  f a c h l i c h e n  K o m p e t e n z  d e r  Ä r z t e , i n s b e s o n d e r e  
i m  H i n b l i c k  a u f  p s y c h o s o z i a l e  F ä h i g k e i t e n  ( i m U m g a n g  m i t 
s i c h  s e l b s t , P a t i e n t e n u n d  K o l l e g e n ) , d e r F ä h i g k e i t  z u r  
T e a m a r b e i t  u n d  i m  H i n b l i c k  a u f  Ma n a g e m e n t k e n n t n i s s e ; ä r z t ­
l i c h e s  G e s p r ä c h  u n d  p s y c h o t h e r a p e u t i s c h e  Ba s i s s c h u l u ng . 

1 . 3 .  V e r s t ä r k t e  u n d  s t ä n d i g  b e g l e i t e n d e  B e h a n d l u n g u n d  V e r m i t t ­
l u n g  e t h i s c h e r  T h em e n ; V e r b e s s e r u n g  d e r  K e n n t n i s s e  i n  
R e c h t s - u n d  S t a n d e s k u n d e . 

1 . 4 .  G e r i a t r i e  u n d  R e h a b i l i t a t i o n  - v e r s t ä r k t e  B e h a n d l u n g  d e r  
s p e z i f i s c h e n  P r o b l e m e  m i t d e r  V e r s o r g u n g  a l t e r  M e n s c h e n , B e ­
h i n d e r t e r u n d  c h r o n i s c h  K r a n k e r  a l s S p e z i a l g e b i e t  u n d  i n  
a l l e n  d a m i t  b e f a ß t e n  F ä c h e r n . 

1 . 5 .  E i n f ü h r u n g  e i n e s  " P r ä k l i n i s c h e n  P r a k t i k um s "  am B e g i n n  d e s  
S t u d i um s . 
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2 .  A u s - u n d  We i t e r b i l d u ng v o n  I r z t e n  

2 . 1 .  V e r b e s s e r u n g  d e r p o s t p r o m o t i o n e l l e n A r z t a u s b i l d u n g  d u r c h  
L e h r - u n d  L e r n k o n t r o l l e  b e i  g e r e g e l t e n  A u s b i l d u n g s p r o g r a m ­
m e n . 

2 . 2 .  P o s t p r o m o t i o n e l l e S t u d i e n o r o g r a m m e . 

2 . 3 .  F ö r d e r u n g  d e r  � o r t - u n d  W e i t e r b i l d u n g  d u r c h  e n t s p r e c h e n d e s  
A n e r k e n n u n g s - S y s t e m .  

2 . 4 .  D u r c h f ü h r u n g  v o n  e n t s p r e c h e n d e n  P i l o t - S t u d i e n . 

1 1 . A U SB I L D U N G  VOR P F L EG E P E R S O N A L  

1 .  A u s b i l d ung d e s  P f l eg e p e r s o n a l s  

1 . 1 .  M e h r s t u f i g e  ( d r e i s t u f i g e ) A u s b i l d u n g  d e s  P f l e g e p e r s o n a l s : 
P f l e g e h i l f s k r a f t  - D i p l o m p f l e g e p e r s o n a l  - P f l e g e s t u d i u m 
( l e i t e n d e s  P f l e g e p e r s o n a l  s o w i e A u s b i l d e r ) .  

1 . 2 .  S p e z i a l i s i e r u n g  a u c h  i m  H i n b l i c k  a u f  C h r o n i s c h k r a n k e n - u n d  
B e t a g t e n p f l e g e . 

2 .  F o r t - und We i t e r b i l d u ng 

2 . 1 .  W e i t e r b i l d u n g  d e s  P f l e g e p e r s o n a l s a u f  a l l e n E b e n e n , b i s  h i n  
z u  u n i v e r s i t ä r e r  A u s b i l d u n g , i m  b e s o n d e r e n  f U r  l e h r e n d e s  u n d  
l e i t e n d e s  P f l e g e p e r s o n a l . 

2 . 2 . G e s e t z l i c h e V e r a n k e r u n g  d e r P o r t - u n d We i t e r b i l d u n g  d u r c h  
d i e n s t r e c h t l i c h e  u n d  f i n a n z i e l l e  M a ß n a h m e n .  

3 .  St ud i e n v e r s uc h  · P f l e g e w i s s en s c h a f t " 

4 .  Erwe i t e r t e  Au s b i l d ungs s t ä t t e n  und - ka p a z i t ä t e n  für He d i z i n­

T e c h n i s c h e - A s s i s t e n t e n  
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I I I . / I V .  S P I T A LS H A N A G E H EN T , K O N T R O L L S Y S T E H  U N D  QU A L I T Ä T S S I C H E R U � G  
I H  S P I T A L  

1 .  K r an k e n h a u s o r g an i s a t i o n  

1 . 1 .  V e r b e s s e r u n g  d e r B e t r i e b s f ü h r u n g  u n d  d e s  �a n a g e m e n t s  i m  
S p i t a l ! u . a .  a u c h  d e z e n t r a l i s i e r t e V e r a n t w o r t l i c h k e i t  d e r  
K r a n k e n a n s t a l t e n f ü h r u ng . 

1 . 2 .  O b e r p r U f u n g  d e s S y s t e m s  d e r  k o l l e g i a l e n Fü h r u n g  d e r  K r a n k e n ­
a n s t a l t .  

1 . 3 .  A u s b i l d u n g  f U r  S p i t a l s m a n a g e m e n t , Sc h a f f u n g  v o n  H o c h s c h u l ­
l e h r g ä n g e n . 

2 .  Q u a l i t ä t s s i c h e r u ng 

2 . 1 . ' K o n t r o l l e  d e r K r a n k e n a n s t a l t , u n d  z w a r  s o w o h l  

- i m  H i n b l i c k  a u f  A u s s t a t t u n g  d e r  K r a n k e n a n s t a l t m i t  G e r ä t e n  
u n d  P e r s o n a l , ,a l s  a u c h  

d e r  L e i s t u n g  v o n  Ä r z t e n , d e s  P f l e g e p e r s o n a l s s o w i e  d e s  
s o n s t i g e n  P e r s o n a l s , u n d  

- P a t i e n t e n b e h a n d l u n g , P a t i e n t e n z u f r i e d e n h e i t  u n d  h um a n i t ä r e  
A s p e k t e . 

2 . 2 .  E i n r i c h t u n g  v o n  k r a n k e n h a u s i n t e r n e n  u n d  - e x t e r n e n  K o mm i s ­
s i o n e n  z u r  Q u a l i t ä t s s i c h e r u n g j 

V .  G E R I AT R I E  U N D  R E H A B I L I T A T I O N  Ä L T E R E R  M E N S C H EN 

1 .  G e r i a t r i e  u n d  R e h a b i l i t a t i o n  a l s  f ac h s p e z i f i s c h e r  ( f a c h ü b e r ­

g r e i f e n d e r )  S c h w e r p u n k t  

1 . 1 .  i n  L e h r e , S t u d i u m u n d  A r z t a u s b i l d u n g , 
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1 . 2 .  i n  d e r  F o r s c h u n g  ( E i n r i c h t u n g  v o n  O r d i n a r i a t e n , v o n  F o r ­
s c h u n g s s t e l l e n s o w i e  s c h w e r p u n k t m ä ß i g e  B e h a n d l u n g i n  d e n  
e i n z e l n e n  m e d i z i n i s c h e n  Fä c h e r n ) ,  s o w i e  

1 . 3 .  a l s  f a c h s p e z i f i s c h e  A n s c h l u ß - u n d  E i n s c h l u ß - R e h a b i l i t a t i o n -
u n d  - G e r i a t r i e . 

2 .  V e r s o r g u ng s s y s t em G e r i a t r i e  u n d  R e h a b i l i t a t i on 

2 . 1 .  A u s b a u  d e r  G e r i a t r i e u n d  R e h a b i l i t a t i o n s e i n r i c h t u n g e n  d u r c h  
Z u r v e r f ü g u n g s t e l l u n g  v o n  m e h r  s p e z i f i s c h e m  P e r s o n a l , i n s b e ­
s o n d e r e  f ü r  P h y s i o t h e r a p i e , E r g o t h e r a p i e , M u s i k t h e r a p i e  e t c .  

2 . 2 .  S y s t e m a t i s c h e " A n g e h8 r i g e n - S c h u l u n g " i m  S i n n e  e i n e s  " n a c h ­
g e h e n d e n  R e h a b i l i t a t i o n s d i e n s t e s " . 

2 . 1 . V e r s t ä r k t e  i n t e r d i s z i p l i n ä r e  Z u s a m m e n a r b e i t  d e r  G e r i a t r i e  
u n d  R e h a b i l i t a t i o n  m i t G e i s t e s - , H u m a n - u n d  S o z i a l w i s s e n ­
s c h a f t e n . 

2 . 4 . A u f 1 5 s u n g  v o n  z e n t r a l i s i e r t e n " M a s s e n - E i n r i c h t u n g e n " f ü r  
s c h w e r k r a n k e u n d  g e r i a t r i s c h e  P a t i e n t e n ; d e z e n t r a l e  V e r s o r ­
g u n g s e i n r i c h t u n g e n ; E i n r i c h t u n g  v o n  So z i a l - u n d  G e s u n d h e i t s ­
s p r e n g e l n . 

2 . 5 .  P s y c h o d y n a m i s c h  o r i e n t i e r t e  S u p e r v i s i o n  ( i m S i n n e  e i n e r  E n t ­
l a s t u n g  d e s  P e r s o n a l s ) . 

2 . 6 .  Mö g l i c h k e i t e n d e s  W e c h s e l s  v o n  H a u s k r a n k e n p f l e g e  u n d  d e r  
P f l e � e  i n  P f l e g e e i n r i c h t u n g e n  i m  S i n n e  e i n e r  t u r n u s w e i s e n 
I n t e n s i v - R e h a b i l i t a t i o n  u n d  z u g l e i c h  E n t l a s t u n g  v o n p f l e g e n ­
d e n An g e h ö r i g e n . 

V I .  E T H I K  

1 .  A l l g e m e i n  
W e i t e r e n t w i c k l u n g  e i n e r  w i s s e n s c h a f t s i m m a n e n t e n u n d  d i e F o r ­
s c h u n g  b e g l e i t e n d e n  E t h i k  f ü r d i e  Me d i z i n ; d i e s  s o l l  i n s b e s o n ­
d e r e  i n  d e r  F o r m  e n t s p r e c h e n d e r  Fo r s c h u n g s s c h w e r p u n k t e  e r f o l ­
g e n . 
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3 )  A l s d r i t t e r u n d  w e i t e r e r  Sc hw e r p u n k t  s i n d  d i e s p e z i f i s c h e n  

P r o b l e m e  m i t  d e r  V e r s o r g u n g  a l t e r M e n s c h e n , B e h i n d e r t e r  u n d  

c h r o n i s c h  K r a n k e r  z u  n e n n e n . G e r i a t r i e  u n d  R e h a h i l i t a t i o n  

k ö n n t e  w ä h r e n d  d e s  S t u d i u m s  a l s  e i g e n e s  F a c h  o d e r  v e r s c h i e d e ­

n e n k l i n i s c h e n  Fä c h e r n  z u g e o r d n e t , n a c h  Mö g l i c h k e i t i n s t i t u ­

t i o n e l l  u n t e r s t ü t z t , v e r s t ä r k t  a n g e b o t e n w e r d e n . G e r i a t r i e  u n d  

R e h a b i l i t a t i o n  m ü s s e n  e i n e r s e i t s  a l s  f a c h ü b e r g r e i f e n d e r  un i ­

v e r s i t ä r e r  Sc h w e r p u n k t  a n g e s t r e b t  w e r d e n ; z u s ä t z l i c h  i s t j e ­

d o c h  a u f  d e n  w i c h t i g e n  fa c h s p e z i f i s c h e n  A s p e k t  i n  G e r i a t r i e  

u n d  R e h a b i l i t a t i o n h i n z u w e i s e n , d . h .  j e d e s r e l e v a n t e  m e d i z i n i ­

s c h e  F a c h  h a t  a u c h  d i e s e  G e s i c h t s p u n k t e  w e s e n t l i c h  i n t e n s i v e r  

a l s  b i s h e r  i n  s e i n  A u s b i l d u n g s p r o g r a mm m i t e i n z u b e z i e h e n . We i ­

t e r s  w i r d  e m p f o h l e n , d i e  A n r e c h n u n g  e i n e r  T ä t i g k e i t i n  P f l e g e ­

h e i m e n  a u f  d i e  p o s t p r o m o t i o n e l l e  A u s b i l d u ng z u  e r m ö g l i c h e n . 

D i e s  kö n n t e  s c h o n  k u r z f r i s t i g e i n e  F. r w e i t e r u n g  a u f  d em A u s b i l ­

d u n g s s e k t o r  s o w o h l  i n h a l t l i c h  a l s  a u c h  p e r s o n e l l  b e w i r k e n . 

1 . 3 I m  e i n z e l n e n  i s t  z u r  P r o b l e m l a g e  d e r A u s b i l d u n g  v o n  Ä r z t e n  

i n s b e s o n d e r s  f e s t z u s t e l l e n : 

1 . 3 . 1 .  M ä n g e l : 

a )  K o o r d i n a t i o n s m ä n g e l  s o w o h l  i n  d e r  A n o r d n u n g  d e r  L e h r v e r a n ­

s t a l t u n g e n , Fo r t b i l d u n g s - u n d  A u s b i l d u n g s v e r a n s t a l t u n g e n  w i e  

a u c h  i m  � i n n e  d e r  d i d a k t i s c h e n  K l a r s t e i l u n g  d e s  n o t w e n d i g e n  

U b e r s i c h t s g e r ü s t e s  f ü r  d e n  L e r n e n d e n . U b e r f l u t u ng m i t  D e t a i l s  

s t a t t  U b e r s i c h t s b i l d u n g . Di e s  a u s  f e h l e n d e r  S e l b s t b e s c h r ä n ­

k u n g  u n d  f e h l e n d e r  S y s t e m i s i e r u n g  d e s  g e s a m t e n  L e h r - , L e r n ­

u n d  � o r t b i l d u n g s s t o f f e s . 

b )  We i t g e h e n d e s  Fe h l e n  d e s  B i n f ü h r e n s  z u  s e l b s t ä n d i g e m  A r b e i t e n , 

D e n k e n  u n d  E n t s c h e i d e n . Da f ü r  r i e s i g e s  Ba l l a s t - u n d  G e d ä c h t ­

n i s w i s s e n . D i e s  b e t r i f f t S t u d i u � u n d  D o s t p r o m o t i o n e l l e  A u s ­

b i l d u n g  b i s  z u m E i n t r i t t  i n  d i e  a k a d e m i s c h e  K a r r i e r e . A b  d a n n  
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w i r d  o l ö t z l i c h  u n v o r b e r e i t e t  w i s s e n s c h a f t l i c h e  E i g e n a k t i v i t ä t  

v e r l a n g t . E i n e  R e i h e d u r c h a u s  g u t e r  K r ä f t e  s c h e i t e r n a n  

d i e s e m p l ö t z l i c h e n  Br u c h . A u c h  d i e  Q u a l i t ä t m a n c h e r  wi s s e n ­

s c h a f t l i c h e r  A r b e i t e n l e i d e t  s t a r k  u n t e r  d e r  f e h l e n d e n  G r u n d ­

s c h u l u n g . 

c )  S c h l e c �t e  ß e w i c h t u n g  z w i s c h e n  T h e o r i e u n d  P r a x i s : Z u e r s t  

O b e r h a n g  d e r  T h e o r i e  i m  S t u d i u m m i t  v i e l z u  w e n i g  P r a x i s b e ­

z ug ;  d a n n  O b e r h a n g  d e r P r a x i s  i n  d e r  T u r n u s a u s b i l d u n g  m i t  

v i e l z u  w e n i g  s t ä n d i g e r  R ü c k b l e n d u n g  a u f  T h e o r i e  u n d  W i s s e n ­

s c h a f t l i c h k e i t .  D i e s  b e t r i f f t S t u d i u m u n d po s t p r o m o t i o n e l l e  

A u s - u n d  We i t e r b i l d u n g . - I m  K l i n i k b e r e i c h  i s t  e s  ü b l i c h e r ­

w e i s e  a n d e r s : e s  w e r d e n  v i e l � a c h  d i e  o r a k t i s c h e n  B e l a n g e  z u  

G u n s t e n  d e r  T h e o r i e v e r n a c h l ä s s i g t . 

d )  E i n e  R e i h e  v o n  r a c h - u n d  S a c h g e b i e t e n  s i n d  " u n t e r r e p r ä s e n ­

t i e r t "  r e s p e k t i v e  f e h l e n : 

d l ) K o m m u n i k a t i o n , G e s p r ä c h , b a s a l e p s y c h o t h e r a p e u t i s c h e  Z u w e n ­

d u ng m ü s s e n m e h r s t u f i g  b e g l e i t e n d  ü b e r  d i e  g a n z e  A u s b i l d u n �  

s o w o h l  s p e z i e l l  a l s a u c h  i n  d e n  e i n z e l n e n  Fä c h e r n  e i n g e ­

b a u t  m i t g e f ü h r t  w e r d e n . P s y c h o s o m a t i k  u n d  P S Y C h o t h e r a p i e  

m i t  e n t s p r e c h e n d e r  E v a l u a t i o n  u n d  s t ä n d i g e r  ra c h b e g l e i t u n g  

s i n d  v e r s t ä r k t i n  d i e  A u s b i l d u n g  e i n z u b r i n g e n . 

d 2 )  E t h i k , R e c h t s - , S t a n d e s k u n d e  s i n d  u n t e r r e p r ä s e n t i e r t . D i e  

i n  d e r  G e r i c h t s m e d i z i n  g e b r a c h t e n  I n h a l t e  s i n d  a u s z u b a u e n . 

d 3 )  G e r i a t r i e  u n d  R e h a b i l i t a t i o n  f e h l e n s o w o h l  a l s O r d i n a r i a t 

a l s a u c h  i n  d e r  f a c h s p e z i f i s c h e n  A u s r i c h t u n g  i n  d e n e i n z e l ­

n e n F ä c h e r n . G e r a d e  d i e s e  b e i d e n  Fä c h e r  s i n d  j e d o c h  d u r c h  

d i e m a s s i v e  V e r ä n d e r u n g  d e r A l t e r s p y r a m i d e  e i n e  n e u e  

w e s e n t l i c h e  H e r a u s f o r d e r u n g  fü r d i e  � e d i z i n  g e w o r d e n . 
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Z U  D E N  O B E R L EG U N G E N  

U N D  V O R S C H L Ä G E N  I M  E I N Z E L N E N  
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I .  D E R  A R Z T  

I N H AL T SV E R Z E I C H N I S  

1 .  Ä r z t e a u s b i l d u n g  u n t e r  d e m G e s i c h t s p u n k t  d e r  V o r k o mm n i s s e  
i n  L a i n z  - z u r  P r o b l e m l a g e  

2 .  M e d i z i n s t u d i um - Z i e l e  u n d  R e f o rm d e r M e d i z i n i s c h e n  
� t u d i e n o r d n u n �  

3 .  U b e r l e g u n g e n  z u r  A u s - u n d  We i t e r b i l d u n g  v o n  Är z t e n 

1 1 . D A S  P F L EG E P E R SO N A L  

1 .  V o r s c h l ä g e  z u r  A u s - u n d We i t e r b i l d u n g  d e s  P f l e g e p e r s o n a l s 

2 .  S t u d i e n v e r s u c h  " P f l e g e w i s s e n s c h a f t " 

1 1 1 .  S P I T A L SM A N AG E M E N T  

1 .  Z u  F r a g e n  d e r  K r a n k e n h a u s o r g a n i s a t i o n  

2 .  V o r s c h l ä � e  z u r V e r b e s s e r un g  d e r  A u s b i l d u n g  f ü r  d a s  
S p i t a l s m a n a g e m e n t  

I V .  Q U A L I T IT SS I C H E R U N G  I M  K R AN K E N H AU S  

V .  G E R I A T R I E  U N D  R E H A B I L I T AT I O N  Ä L T E R E R  MEN S C H E N  

V I . H U H AR I T I R E  B I L D U N G , E T H I K  U N D  MO R A L  

1 .  Et h i k  

2 .  E t h i s c h e F r a � e n  d e s  L e b e n s  

V I I . F O R S CH U N G S S C HWE R P U N K T E  - F O R S C H U N G S A U F T R 1 G R  

V I I I . L EG I ST I S C H E  O B E R L E G U N G E N  
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D i e s e r  B e r i c h t v e r s u c h t , a u f  d i e  � k t u e l l e  O i s k u s s i o n  i m  G e ­

s u n d h e i t s b e r e i c h  a u s  d e r S i c h t  v o n  W i s s e n s c h a f t u n d  Fo r s c h u n g  

z u  r e a g i e r e n . I n s o f e r n  we r d e n  b e s t i m m t e  Sc h w e r p u n k t e  ( I - V I I I )  

g e s e t z t . D i e s c h o n  s e i t  l ä n g e r e m b e s t e h e n d e R e f o r m d i s k u s s i o n 

u n d  - b e r a t u n g  z u r Ä r z t e a u s b i l d u n g  w i r d  d a h e r  u m  d i e  d a r a u s  

r e s u l t i e r e n d e n  A s p e k t e  a n g e r e i c h e r t . 

I .  D E R  A R Z T  

1 .  I R Z T E A U S B I L D U N G  U N T E R  D E M  G E S I C H T S P U N K T  O E R  V O R K O MM N I S S E  I N  

L A I N Z  - Z U R  P R O BL E MLAG E 

1 . 1  We i t g e h e n d  ü b e r e i n s t i m m e n d  b e s t e h t  d i e  A u f f a s s u n � , d a ß  d i e  

A u s b i l d u n g  d e s  ö s t e r r e i c h i s c h e n  A r z t e s  s o w o h l  i m  p r ä p r o m o t i o ­

n e l l e n a l s  a u c h i m  p o s t p r o m o t i o n e l l e n B e r e i c h  - t r o t z  e i n e s  

n e u e n  S t u d i e n g e s e t z e s  u n d  e i n e r  n e u e n  S t u d i e n o r d n u n g  a u s d e n  

7 0 i � e r  J a h r e n  - r e f o r m b e d ü r f t i g  i s t . I m  B u n d e s m i n i s t e r i um f ü r  

W i s s e n s c h a f t  u n d  Fo r s c h u n g  b e s c h ä f t i g t  s i c h  s e i t  f a s t  z w e i  

J a h r e n  e i n e  A r b e i t s g r u p p e  m i t  V o r s c h l ä g e n  z u r  R e f o r m d e s  M e ­

d i z i n s t u d i um s . O h n e  Z w e i f e l  h a b e n  d i e  " V o r k o m m n i s s e  i n  L a i n z "  

d i e  s c h o n  s e i t  J a h r e n  i m m e r  wi e d e r  g e ä u ß e r t e n  K r i t i k e n , v o r  

a l l e m z u r  D o s t p r o m o t i o n e l l e n  A u s b i l d u n � ,  n e u  b e l e b t . D i e s  m a �  

a u c h  d i e  E r k l ä r u n g  s e i n , w a r um d e n  s e l b s t v e r s t ä n d l i c h e n V o r ­

a u s s e t z u n g e n  f U r  d e n  ä r z t l i c h e n  B e r u f  i n  d e n v e r s c h i e d e n e n  

S t e l l u n g n a h m e n  s o v i e l  G e w i c h t  b e i � e m e s s e n  w i r d , wo b e i  e i n e  

R e i h e v o n  m o d e r n e n  B e t r a c h t u n g s w e i s e n  a u s d e m p s y c h o s o z i a l e n  

u n d  d e m m o d e r n e n  M a n a g e m e n t b e r e i c h  a l s  R a h m e n b e d i n g u n g e n  v e r ­

l a n g t  w e r d e n . S o  w e r d e n  a l s  K o m p e t e n z e n d e s  A r z t e s  p s y c h o -
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s o z i a l e  E i g e n s c h a f t e n , d i e  Fä h i g k e i t  z u r  T e a m a r b e i t  u n d  

M a n a g e m e n t k e n n t n i s s e  v e r l a n g t  u n d  g e f o r d e r t , s o d a ß d i e  H e r a n ­

b i l d u n g  d i e s e r F ä h i g k e i t e n  u n d  K e n n t n i s s e  b e r e i t s  i n  d a s  

S t u d i um d e r . M e d i z i n  i n t e g r i e r t w e r d e n  s o l l .  E i n  p r ä k l i n i s c h e s  

P r a k t i k u m  s o l l  d i e s e r  A u s b i l d u n g  R e c h n u ng t r ag e n . S i c h e r l i c h  

i s t  d i e  I d e e , d e n  j u n g e n  S t u d e n t e n  n i c h t ü b e r w i e g e n d  m i t  

L e i c h e n b z w . p r ä p a r i e r t e n  K n o c h e n  b i s  z um 7 .  S e m e s t e r  i n  

s e i n e  k ü n f t i g e n  A u fg a b e n  ( g e g e n ü b e r  d e m � a n z e n  Me n s c h e n  m i t  

K r a n k h e i t ,  L e i d e n , a b e r  a u c h i m  s o z i a l e n K o n t e x t )  e i n z u ­

f ü h r e n , e i n  i n t e r e s s a n t e r u n d  a u c h  w i c h t i g e r  D i s k u s s i o n s ­

p u n k t , wo b e i  a u f  h i s t o r i s c h e  Mo d e l l e  d e s  A l t e r t u m s  u n d  

M i t t e l a l t e r s  a l s B e i s p i e l  h i n g e w i e s e n w e r d e n  k a n n . E s  i s t f ü r  

d e n Me d i z i n s t u d e n t e n e i n e  e n t s c h e i d e n d e P r ä g u n �  s e i n e s  B e ­

r u f s e m p f i n d e n s , d a s L e i d e n  u n d  d i e  g e s u n d h e i t l i c h e  B e h i n ­

d e r u n g  d e r e r  k e n n e n z u l e r n e n , d i e  s e i n e  H i l f e b e n ö t i � e n u n d  

d e n e n  e r  b e s t e s  W i s s e n  z u r  V e r f ü g u n g  z u  s t e l l e n h a t . D e r  B e ­

g i n n  m i t  a n a t o m i s c h e n  Sc h u l u n � e n  e n t s p r i c h t d e m d o m i n i e r e n d e n  

m e d i z i n i s c h e n  D e n k e n  d e r  C h i r u r g e n , d i e  s o w e i t  w i e  m ö g l i c h  

a l l e  D e t a i l s  d e s  K ö r p e r s  k e n n e n l e r n e n  mö c h t e n , um F e h l e r  z u  

e n t d e c k e n  u n d  " m e c h a n i s c h " z u  b e h e b e n . D a s  " Z e i t a l t e r  d e r  

C h i r u r g i e " m i t  s e i n e r g l o b a l e n D o m i n a n z  i n  d e r  Me d i z i n  w i r d  -

u n b e s c h a d e t  a l l e r  g e r a d e z u  a t e m b e r a u b e n d e r  E r f o l g e  - z u ­

n e h m e n d  e r g ä n z t  d u r c h  d i e  V i e l z a h l  m e d i z i n i s c h e r  D i s z i p l i n e n ; 

h o c h q u a l i f i z i e r t e  c h i r u r g i s c h e  K e n n t n i s s e  b e n ö t i g e n  i m m e r  

m e h r  W i s s e n ü b e r  d i e  G e s a m t f u n k t i o n  d e s  m e n s c h l i c h e n  K ö r p e r s . 

V o r  a l l e m i s t  e s  d a s  A l t e r n d e s  Me n s c h e n , d a s  e i n e n  g e s a m t ­

m e d i z i n i s c h e n  D e n k r a hm e n  v e r l a n g t , i n  d e m  d i e  An a t o m i e  n i c h t 

m e h r  d e n  t r a g e n d e n  A n t e i l  f ü r  d a s  ä r z t l i c h e  H a n d e l n  d a r s t e l l t  

u n d  a u c h  d i e  P h y s i o l o g i e  n u r  m e h r  i n  e i n e r  ä t i o l o g i s c h  ab g e ­

w a n d e l t e n  F o r m v e r w e n d b a r i s t . 

1 . 2 S t e l l t  m a n  z u n ä c h s t  e i n e n  Z u s a m m e n h a n g  z w i s c h e n  Ä r z t e a u s b i l ­

d u n g  u n d  d e n V o r g ä n g e n  i m  K r a n k e n h a u s  L a i n z i n  F r a g e , s o  wi r d  

e i n  s o l c h e r  h i n s i c h t l i c h  d e s E r w e r b e s  n a t u r w i s s e n s c h a f t l i c h e n  
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F a k t e n w i s s e n  s i c h e r  z u  v e r n e i n e n  s e i n .  I n  B e a c h t u n g  d e s  B e ­

r i c h t e s  d e r  i n t e r n a t i o n a l e n  E x p e r t e n k o m m i s s i o n  d e r  G e m e i n d e  

W i e n s o w i e  d e n  E r e i g n i s s e n i n  La i n z  s c h e i n t e s  j e d o c h  n o t w e n ­

d i g  u n d  g e b � t e n , d aß d e r k U n f t i g e A r z t  w ä h r e n d  s e i n e r  A u s b i l ­

d u n �  v e r s t ä r k t  a n g e l e i t e t  w i r d , d i e  i h m a n v e r t r a u t e n  � e n s c h e n  

i n  K e n n t n i s  u m f a s s e n d e r  I n t e r d e p e n d e n z e n  z u  b e t r e u e n . D a b e i  

s i n d  i n s b e s o n d e r e  f o l g e n d e  B e r e i c h e  z u  n e n n e n , i n  d e n e n  K o n ­

s e q u e n z e n  f U r  d i e  Ä r z t e a u s b i l d u n g z u  z i e h e n  s i n d : 

1 )  K o m p e t e n z e n  d e r  Ä r z t e : 

a )  p s y c h o s o z i a l e  F ä h i g k e i t e n  ( i m U m g a n g  m i t  s i c h  s e l b s t , P a ­
t i e n t e n  u n d  K o l l eg e n ) 

b )  F ä h i g k e i t  z u r  T e a � a r b e i t  

c )  M a n a g e m e n t k e n n t n i s s e  ( v o r  a l l e m f U r l e i t e n d e s  P e r s o n a l  b z w .  
i n  d e r  W e i t e r b i l d u n g )  

d )  Se l b s t ä n d i g k e i t  i m  S i n n e  v o n  E n t s c h e i d u n g s f i n d u n g  u n d  - e r ­
a r b e i t u n g , s o w o h l  i m  s a c h l i c h  m e d i z i n i s c h e n  wi e a u c h  i m  
e t h i s c h e n  ( G e w i s s e n s - ) B e r e i c h  

e )  L e r n - , Me r k - , A r b e i t s f ä h i g k e i t  u n d  F ä h i g k e i t e n z u r  I n t e g r a ­
t i o n  i n  e i n  t r a g f ä h i g e s  p e r m a n e n t e s  U b e r s i c h t s w i s s e n 

f )  B e l a s t b a r k e i t ,  O r d n u n g s f ä h i � k e i t  

g )  G e d ä c h t n i s w i s s e n  

I n  a l l e n d i e s e n  B e r e i c h e n  s o l l e n z u n ä c h s t  e i n e  S e n s i b i l i s i e ­

r u n g  f U r  d i e  g r u n d s ä t z l i c h e n  P r o b l e m e  b z w .  d i e  .p r i n z i p i e l l e  

B e d e u t u n g  d e s  j e w e i l i g e n  B e r e i c h e s  R a u m g r e i f e n , d i e  t h e o r e t i ­

s c h e n  G r u n d l a g e n . v e r m i t t e l t  u n d  s c h l i e ß l i c h  d i e s b e z U g l i c h e  

p r a k t i s c h e F e r t i g k e i t e n i n  S e l b s t e r f a h r u n g  u n d  S u p e r v i s i o n  

e n t w i c k e l t  w e r d e n . 

U b e r l e g u n g e n , w i e  d i e s e  M a ß n a h m e n  k o n k r e t  u m g e s e t z t w e r d e n  

k ö n n e n , w u r d e n  i m  Z u s a m m e n h a n g m i t  d e n  i n  D i s k u s s i o n s t e h e n d e n  
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V o r s c h l ä g e n  z u r  S t u d i e n r e f o r m  M e d i z i n e r ö r t e r t . D i e s e  n u n  s e i t  

f a s t  z w e i  J a h r e n  i m  B u n d e s m i n i s t e r i um f U r  W i s s e n s c h a f t u n d  

F o r s c h u n g  l a u f e n d e  D i s k u s s i o n  w u r d e  d u r c h  d i e  " V o r g ä n g e  i n  

L a i n z " i n  i hr e r  Z i e l r i c h t u n g  z u  m e h r  H a n d l u n g s - u n d  So z i a l k o m ­

p e t e n z  b e s t ä t i g t . H i e r  w ä r e  z u n ä c h s t  d a s  a m  S t u d i e n e i n g a n g  

v o r g e s e h e n e  " p r ä k l i n i s c h e  P r a k t i k u m " z u  n e n n e n . D i e  G e s t a l t u n g  

d i e s e s  P r a k t i k um s  i s t  d e r a r t  v o r g e s e h e n , d a ß d e r  S t u d i e r e n d e  

d u r c h  e i n e n  g e w i s s e n  Z e i t r a u m h i n d u r c h  s o w o h l  i n  E i n r i c h t u n g e n  

d e s  G e s u n d h e i t s - u n d  S o z i a l w e s e n s  a n w e s e n d  i s t  a l s  a u c h  s e i n e 

E r f a h r u n g e n  u n d  e r g ä n z e n d e s  W i s s e n  i n  e i n e r  b e g l e i t e n d e n  L e h r ­

v e r a n s t a l t u n g  i n  e i n e r  G r u p p e a u f a r b e i t e t . D e r  S t u d i e r e n d e  

w i r d  d a m i t  a m  S t u d i e n e i n g a n g  n i c h t w i e  b i s h e r  z u n ä c h s t  m i t  d e r  

L e i c h e  k o n f r o n t i e r t  w e r d e n , s o n d e r n  d a s  � e s a m t e  S p e k t r um m e d i ­

z i n i s c h e r  T ä t i g k e i t e n  k e n n e n l e r n e n . D i e  S e l b s t e r f a h r u n g  i n s b e ­

s o n d e r e  a u c h  i m  H i n b l i c k  a u f o s y c h o s o z i a l e  F ä h i g k e i t e n u n d  

F ä h i g k e i t e n  z u r  T e a m a r b e i t  i s t  d a m i t  b e r e i t s  b e i  S t u d i e n b e g i n n  

a n g e s i e d e l t . 

E i n e s  d e r  w e s e n t l i c h s t e n  A n l i e g e n  d e r  S t u d i e n r e f o rm i s t  e i n e  

I n t e n s i v i e r u n g  d e r  P r a x i s  w ä h r e n d d e s  g e s a m t e n . S t u d i um s , d e m 

j e w e i l i g e n  W i s s e n s s t a n d  d e s  S t ud i e r e n d e n  an g e p a ß t , w o b e i g e g e n  

S t u d i e n e n d e  a u c h  e i n e e i g e n e  S p i t a l s p r a x i s  i n  D i s k u s s i o n  

s t e h t . 

2 )  E i n  w e i t e r e r  S c h w e r p u n k t  i s t  d i e  D a r s t e l l u n g  d e r  e t h i s c h e n  

T h e m e n . H i e r  f e h l t n o c h  e i n  D e s i g n U b e r  d i e  b e s t m ö g l i c h e e r ­

f o l g s t r ä c h t i g e  V o rg an g s w e i s e .  E t h i k  w i r d  d a h e r a l s  F o r s c h u n g s ­

s c h w e r p u n k t  v o r z u b e r e i t e n s e i n . T h e m e n s t e I l u n g e n  d e r  ä r z t l i ­

c h e n  E t h i k  a u s  d e m IJ m g a n g  m i t  Sc h w e r s t k r a n k e n , d e r  G e n t e c h n o ­

l o g i e , d e r T h a n a t o l o g i e  u n d  a n d e r e n  G e b i e t e n s i n d  n i c h t  e i n ­

f a c h z u  v e r m i t t e l n . Mö g l i c h  s i n d  z . 8 .  i n t e r d i s z i p l i n ä r e  L e h r ­

v e r a n s t a l t u n g e n , d o c h  i s t  e i n e  S e n s i b i l i s i e r u n g  i m  K o n t e x t  m i t  

p r a k t i s c h e r  A u s b i l d u n g  v o n  b e s o n d e r e r  B e d e u t u n g , z . B .  a l s b e ­

g l e i t e n d e r  h um a n i s t i s c h e r  U n t e r r i c h t p a r a l l e l z u r  S p i t a l s ­

p r a x i s . 
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2 .  S t u d i u m , L e h r e  u n d  A u s b i l d u n �  
A u f n a h m e  e t h i s c h e r  F r a g e s t e l l u n g e n  i n  d a s Me d i z i n s t u d i u m ( s i e ­
h e  o b e n  I .  1 . 3 )  u n d  i n  d i e  A r z t a u s b i l d u n g .  

3 .  Fo r s c h u n g s s c h w e r p u n k t  " E t h i k  u n d M e d i z i n " 

D i e s  s o l l  i n  d e r  F o r m  v o n  i n t e r d i s z i p l i n ä r e r  Z u s a mm e n a r b e i t  
e r f o l g e n , d i e  u . a .  d u r c h  F o r s c h u n g s s c h w e r p u n k t e ,  Fo r s c h u n g s ­
a u f t r ä g e , s o w i e  d u r c h  ( S t a a t s - ) P r e i s e  f U r  L e i s t u n g e n  i n  d i e s e m 
B e r e i c h  g e f ö r d e r t  w e r d e n  kö n n e n . 

V I I . F O R S C H U N G S S C H WE R P U N K T E  - F O R S CH U NG S A U FT R ÄG E 

1 .  Al l ge m e i n e s  

1 . 1 .  I m  R a h m e n  e i n e s s e i t  l ä n g e r e m z u  e r k e n n e n d e n  R a n d l u n g s b e d a r ­

f e s  w e r d e n  e i n i g e  d e r g e g e n w ä r t i g  a k t u a l i s i e r t e n  T h e m e n  w i s ­
s e n s c h a f t l i c h  ( a n a l y t i s c h )  a u f z u a r b e i t e n , i n  i h r e n  U r s a c h e n 
u n d  I n t e r d e p e n d e n c e n  z u  e r f o r s c h e n  u n d  d a r z u s t e l l e n s e i n . 

1 . 2 .  S e i t e n s  d e s  B u n d e s m i n i s t e r i u m s  f U r  W i s s e n s c h a f t u n d  F o r ­
s c h u n g  b e s t e h t  d a h e r  d e r  V o r s c h l a g , d i e s  i m  � a hm e n  v o n  F o r ­
s c h u n g s s c h w e r p u n k t e n u n d  F o r s c h u n g s a u f t r ä g e n  a b z u d e c k e n , w o ­
b e i  d u r c h a u s  a n  - w i e b i s h e r  - i n  ä h n l i c h e r  Fo r m  g e s t a l t e t e  
F o r s c h u n g s s c h w e r p u n k t e  b z w .  F o r s c h u n g s s c h w e r p u n k t p r o g r a m m e  
d e r  Bu n d e s r e � i e r u n g  g e d a c h t  w i r d . 

1 . 3 .  F o r s c h u n g s a u f t r ä � e  k ö n n e n s o wo h l v o n  e i n e m  a l s a u c h  v o n  z w e i  
o d e r  m e h r e r e n  B u n d e s m i n i s t e r i e n  v e r g e b e n  w e r d e n  ( e t w a B u n ­
d e s m i n i s t e r i um f U r  Wi s s e n s c h a f t  u n d  F o r s c h u n g � e m e i n s a m m i t 
B u n d e s k a n z l e r am t  - S e k t i o n  G e s u n d h e i t  o d e r B u n d e s m i n i s t e r i u m 
f U r  A r b e i t  u n d  S o z i a l e s ) . 

1 . 4 .  Sc h l i e ß l i c h  k ö n n e n  u n d  s o l l e n  E r k e n n t n i s s e  u n d  � r g e b n i s s e  
d e r a r t i g e r  F o r s c h u n g s a k t i v i t ä t e n  i n  e n t s p r e c h e n d e  L ö s u n g s a n ­
s ä t z e  o d e r  a u c h  R e f o r m v o r s c h l ä g e  un d / o d e r  B e f o r m a n s ä t z e , w i e  
s i e  i n  d e r  e i n g a n g s  z i t i e r t e n E n t s c h l i e ß u n g  d e s  N a t i o n a l ­
r a t e s  e n t h a l t e� s i n d , m U n d e n . 
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2 .  V o r s c h l ä g e  f ü r  Fo r s c h u n g s a u f t r ä g e  

2 . 1 .  V o r a u s s e t z u n g e n  u n d S t r a t e � i e n  e i n e r  d e z e n t r a l e n  V e r s o r g u n g  
p f l e g e b e d ü r f t i g e r  � l t e r e r  M e n s c h e n . 

2 . 2 .  G e s u n d h e i t s v o r s o r g e  f ü r  d a s  � l t e r :  M ö g l i c h k e i t e n  -
S t r a t e g i e n - M a ß n a hm e n . 

2 . 3 .  G e s u n d h e i t s m a n a g e m e n t  

2 . 4 .  S o z i a l e  D i m e n s i o n  d e r  G e s u n d h e i t  u n d  e i n e s m e n s c h e n w ü r d i g e n  
A l t e r n s . 

2 . 5 .  A l t e r n u n d  R e c h t  

V I I I . L E G I S T I S C H E  O B E R L EG U N G E N  

1 .  B u n d e s g e s e t z ü b e r  d i e  S t ud i e n r i c h t u n g  d e r  Me d i z i n  i m  H i n b l i c k  
a u f  S t u d i e n r e f o r m M e d i z i n  ( s i e h e  o b e n  I .  1 . ) .  

2 .  Ä r z t e g e s e t z  

i m  H i n b l i c k  a u f  

V e r b e s s e r u n g  d e r  A u s b i l d u n g  i m  R a h m e n  d e r  T u r n u s a r z t - s o w i e  
F a c h a r z t a u s b i l d u n g , 

- V e r s t ä r k u n g  d e r  A u s b i l d u n g  i n  E t h i k ,  R e c h t s - u n d  S t a n d e s ­
k u n d e , 

- Fo r t - u n d  We i t e r b i l d u n g . 

, .  B u n d e s - K r a n k e n a n s t a l t e n g e s e t z : 

F ü h r u n g  u n d  V e r a n t w o r t l i c h k e i t  i n  d e r  K r a n k e n a n s t a l t , 
- R e g e l u n g  d e r  Q u a l i t ä t s k o n t r o l l e  u n d d e s  K o n t r o l l s y s t e m s , 
- v e r b e s s e r t e  Wi r t s c h a f t l i c h k e i t . 

4 .  L a n d e s g e s e t z l i c h e R e g e l u n g e n  i m  K r a n k e n a n s t a l t e n - , So z i a l - u n d  
F ü r s o r g e b e r e i c h . 
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d 4 ) A n d e r e  B e r e i c h e , w i e W i s s e n s c h a f t s t h e o r i e , Wi s s e n s c h a f t s ­

t e c h n i k  d e r  B e a r b e i t u n � , R h e t o r i k ,  D i d a k t i k , a b e r  a u c h  p e r ­

s ö n l i c h e E n t s c h e i d u n g s f i n d u n g , e t c .  f e h l e n  v ö l l i � . 

d 5 )  S t u d i e n b e g l e i t e n d e  L e h r v e r a n s t a l t u n g e n  ü b e r  A l l g e m e i n m e d i ­

z i n  s i n d e r f o r d e r l i c h , e b e n s o  w i e  d a s  W i s s e n ü b e r  d i e  " G e ­

s u n d h e i t s v e r s o r g u n g s k e t t e " u n d  i h r e  U m w e l t b e d i n g u n g e n . 

1 . 3 . 2  A l s  p o s i � i v e  F a k t e n  z u r  ö s t e r e i c h i s c h e n  A u s b i l d u n g  h e r v o r ­

z u h e b e n  s i n d  z a h l r e i c h e g u t e  T r a d i t i o n e n , w e l c h e  n o c h  w e i ­

t e r w i r k e n  u n d  i n  T e i l g e b i e t e n d e n  ö s t e r r e i c h i s c h e n  � e d i ­

z i n e r  i m  i n t e r n a t i o n a l e n F e l d  d e u t l i c h ü b e r d u r c h s c h n i t t l i c h  

a u s g e b i l d e t  e r s c h e i n e n l a s s e n . N a t ü r l i c h  i s t  d a s  t e i l w e i s e  

a u c h  m i t  e i n e m  s t a r k e n U b e r g e w i c h t  q u a n t i t a t i v e r  A r t  d e r  

e i n z e l n e n  Fä c h e r  v e r b u n d e n , w e l c h e s  i m  R a hm e n  v o n  K o o r d i ­

n i e r u n g u n d  S t r a f f u n g  d e r R e v i s i o n  b e d a r f .  T r o t z d e m  i s t  e s  

d a s A n l i e g e n , e i n e n  T e i l  d i e s e r  h o h e n  Q u a l i t ä t  o h n e  U b e r ­

f o r d e r u n g z u  e r h a l t e n . A l s  B e i s p i e l  k ö n n e n  g e n a n n t  w e r d e n : 

- A n a t o m i e  

- p a t h o l o g i s c h e  A n a t o m i e 

- g r ü n d l i c h e  A u s b i l d u n g i n  e i n z e l n e n  k l i n i s c h e n  F ä c h e r n  

1 . 3 . 3  Wä h r e n d  i n  o b i g e n  Fä c h e r n  e i n  w e i t g e h e n d e r  B e z u g z u r  p r a k ­

t i s c h e n  M e d i z i n  f ü r  v i e l e  s p ä t e r e  F ä c h e r  b e s t e h t , h a b e n  

a n d e r e  Fä c h e r  e i n e n d e r a r t  h o c h g r a d i g e n  U b e r h a n g  a n  t h e o r e ­

t i s c h em W i s s e n , d e r k a um j e  w e i t e r h i n  z u m  T r a g e n  k o m m t  u n d  

w e i t g e h e n d  n u r  a l s i n t e r n  v o r g e s c h a l t e t e s  S e l e k t i o n s i n s t r u ­

m e n t  v e r w e n d e t  w i r d . Da z u  a l s  B e i s p i e l  b e s o n d e r s  z u  n e n n e n  

i s t  d i e  ü b e r s t a r k e  B e l a s t u n �  m i t C h e m i e  u n d  B i o c h e m i e . 
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2 .  H E D I Z I N S T U D I U H  

2 . 1 .  Z u r  S t u d i e n r e fo r m M e d i z i n  - S t a n d  d e r  R e f o rm d i s k u s i o n : 

D a s  S t u d i u m d e r  M e d i z i n  w u r d e  i n  d e n l e t z t e n  J a h r e n v e r ­

s t ä r k t e r  K r i t i k  u n t e r z o g e n . Da b e i  w u r d e v o r  a l l e m g e l t e n d  

g e m a c h t , d aß d e r  S t u d i e r e n d e  e r s t  r e l a t i v  s p ä t  i n  K o n t a k t  

m i t  P a t i e n t e n  k o m m t , d a ß d e r  d e r z e i t i g e  S t ud i e n a b l a u f  e i n e n  

i n t e g r a t i v e n  U n t e r r i c h t  e r s c h w e r t  u n d  d e r  S t u d i e r e n d e  t r o t z  

u m f an g r e i c h e n  D e t a i l w i s s e n  am E n d e  s e i n e s  S t ud i u m s  n i c h t b e ­

f ä h i g t  i s t , s e l b s t ä n d i g  w i s s e n s c h a f t l i c h  o d e r p r a k t i s c h  

t ä t i g  z u  s e i n .  Du r c h  d i e  e r fo r d e r l i c h e e r g ä n z e n d e  p r a k t i s c h e  

p o s t p r o m o t i o n e l l e  A u s b i l d u n g i s t  d i e  A u s b i l d u n g s z e i t  i n  

Ö s t e r r e i c h  e i n e  d e r  l ä n g s t e n E u r o p a s . E r s c h w e r t w i r d  d i e  

S i t u a t i o n  ü b e r d i e s d u r c h  d e n  Ma n g e l  an p o s t p r o m o t i o n e l l e n  

A u s b i l d u ng s D i ä t z e n . Di e s t r u k t u r e l l e n  P r o b l e m e  i m  S t u d i e n a b ­

l a u f  s i n d j e d o c h , w i e  a u s  B e r i c h t e n z a h l r e i c h e r  E x p e r t e n  d e s  

I n - u n d  � u s l a n d e s  h e r v o r g e h t , i n  d e n m e i s t e n  e u r o p ä i s c h e n  

L ä n d e r n  v o r h a n d e n . D i e  i m  B u n d e s m i n i s t e r i um f ü r  W i s s e n s c h a f t  

u n d F o r s c h u n g  e i n g e r i c h t e t e  Ar b e i t s g r u p p e  h a t  s i c h  z u n ä c h s t  

m i t  n e u e n  a u s l ä n d i s c h e n  S t u d i e n m o d e l l e n b e f a ß t  u n d  E x p e r t e n 

d e s A u s l a n d e s  v o r g e s t e l l t . Z u  n e n n e n  s i n d h i e r  d e r  B e r i c h t  

v o n  P r o f .  D r . H .  J .  P A U L I  v o m  I n s t i t u t f ü r  A u s b i l d u n g s - u n d  

E x a m e n s fo r s c h u n g  d e r  Me d i z i n i s c h e n  F a k u l t ä t  Be r n , P r o f e s s o r  

D r . W I R S C H I N G  v o m  A r b e i t s k r e i s  M e d i z i n e r a u s b i l d u n g  d e r  

R o b e r t  Bo s c h - S t i f t u n g  � e s e l l s c h a f t  m . b . H .  " M u r r h a r d t e r  

K r e i s " , P r o f e s s o r  U r . B O N K E  v o n  d e r  R i j k s u n i v e r s i t e i t  L i m ­

b u r g  i n  M a a s t r i c h t  s o w i e  e i n  B e r i c h t  ü b e r  d a s N e w  P a t h w a y ­

S y s t e m d e r  H a r v a r d  U n i v e r s i t ä t . 

III-135 der Beilagen XVII. GP - Bericht - 01 Hauptdokument (gescanntes Original)56 von 200

www.parlament.gv.at



- 9 -

I n s b e s o n d e r e  d i e  v o m  M u r r h a r d t e r K r e i s  a u f g e s t e l l t e n T h e s e n  

z u r  R e f o r m d e r ä r z t l i c h e n  A u s b i l d u n g  d e c k t e n  s i c h  m i t  d e n  

v o n  d e r  A r b e i t s g r u p p e e r a r b e i t e t e n V o r s t e l l u n � e n . D e m n a c h  

s o l l  d a s  w e s e n t l i c h e  Z i e l  i m  M e d i z i n s t u d i um s e i n ,  n e b e n d e n  

a l l g e m e i n e n  n r u n d s ä t z e n  u n d  Z i e l e n  e i n e s  H o c h s c h u l s t u d i u m s  

d i e  A b s o l v e n t e n  d i e s e r  S t u d i e n r i c h t u n g  z u  e i n e r  g a n z h e i t ­

l i c h e � B e t r a c h t u n g  d e s  k r a n k e n  Me n s c h e n  h e r a n z u f ü h r e n , i h n e n  

d u r c h  k l i n i s c h e T ä t i g k e i t  w ä h r e n d  d e r  S t u d i e n z e i t  d i e B a s i s  

f ü r  e i n e p r a k t i s c h - ä r z t l i c h e T ä t i g k e i t  z u  v e r m i t t e l n  s o w i e  

i h r e  F ä h i g k e i t  u n d  i h r e n  W i l l e n z u r  W e i t e r b i l d u n g  z u  f ö r ­

d e r n . 

W e s e n t l i c he E l e m e n t e  d e s  g e ä n d e r t e n  S t u d i u m s  s o l l e n  d i e  F ö r ­

d e r u n g  d e s i n t e g r a t i v e n W i s s e n s  u n d  e i n e  e r w e i t e r t e P r a x i s ­

a u s b i l d u n g , u . a .  a u c h i n  a l l g e m e i n - m e d i z i n i s c h e n  P r a x e n , 

s e i n . D i e  v e r s t ä r k t e  I n t e g r a t i o n d e r  F a c h b e r e i c h e s o l l  d u r c h  

e i n  g e ä n d e r t e s  P r ü f u n g s s y s t e m g e s t e u e r t  w e r d e n . D i e s  k ö n n t e  

d u r c h  Z u s a mm e n f a s s u n g v o n  F ä c h e r n  z u  g r ö ß e r e n  F a c h b e r e i c h e n  

o d e r  d u r c h  F. i n r i c h t u n g  k o mm i s s i o n e l l e r P r ü f ü n g e n  b e w i r k t 

w e r d e n . D i e  S e t z u n g  n e u e r  S c h w e r p u n k t e  s o l l  n i c h t  u n b e d i n g t  

z u  e i n e r  E r w e i t e r u n g  d e s  Fä c h e r k a n o n s  fü h r e n . 

V i e l m e h r  k a n n  r e i n  k a p a z i t i v  e i n e  V e r b e s s e r u n g  d e s  U b e r ­

s i c h t s w i s s e n s  u n d  d e r p r a k t i s c h e n  A u s b i l d u n g  n u r  e i n h e r g e h e n  

m i t  e i n e r  r a d i k a l e n S t r a f f u n g  u n d  R e d u z i e r u n g  d e s  b a s a l e n  

t h e o r e t i s c h e n  W i s s e n s  b z w . d e s  " D e t a i l w i s s e n s b a l l a s t e s " . -

D i e  TJ n s i n n i g k e i t d e s d e r z e i t  v i e l f a c h  ü b e r b e t o n t e n D e t a i l ­

w i s s e n s s y s t e m s z e i g t  s i c h n a c h  ü b e r e i n s t i m m e n d e n  E r f a h r u n g e n  

v i e l e r  P r ü f e r  d a d u r c h , d a ß s c h o n  b e i  d e n  s p ä t e r  fo l g e n d e n  

P r ü f u n g e n  o f t d i e  b a s a l e n  K e n n t n i s s e  a u s  d e n  V o r p r ü f u n g e n  

f e h l e n . E s  w i r d  a l s o  n u r d e t a i l l i e r t  p u n k t u e l l a u f  e i n e n b e ­

s t i m m t e n  Z e i t p u n k t  h i n  g e l e r n t . D a s  w i c h t i � e  U b e r s i c h t s w i s ­

s e n ,  w e l c h e s  v e r b l e i b e n  s o l l , f e h l t  d a g e g e n . 
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D i e p r a k t i s c h e  A u s b i l d u n g  s o l l  wä h r e n d  d e s  g e s a m t e n  � t u d i u m s  

e r f o l g e n  u n d  d e m j e w e i l i g e n  W i s s e n s s t a n d  d e s S t u d i e r e n d e n  

a n g e p a ß t  s e i n . D i e  p r a k t i s c h e A u s b i l d u n g  s o l l  d a h e r  m i t  

e i n e r E i n f � h r u n g s p r a x i s  - e i n e m " p r ä k l i n i s c h e n  P r a k t i k u m "  -

b e g i n n e n . D i e  G e s t a l t u n g  d i e s e s  p r ä k l i n i s c h e n  P r a k t i k um s  

w u r d e  v o n  e i n e r  e i g e n e n  A r b e i t s g r u p p e a u s g e a r b e i t e t . B e i  

d i e s e m P r a k t i k um s o l l  d e r  S t u d i e r e n d e  ü b e r  e i n e n  g e w i s s e n  

Z e i t r a um j e d e n  V o r m i t t a g i n  E i n r i c h t u n g e n  d e s  G e s u n d h e i t s ­

u n d  S o z i a l w e s e n s  a n w e s e n d  s e i n  u n d  am N a c h m i t t a g  d i e s e E r ­

f a h r u n g e n  u n d  e r g ä n z e n d e s  W i s s e n  i n  e i n e r b e g l e i t e n d e n  L e h r ­

v e r a n s t a l t u n g  a u fa r b e i t e n . 

U m  z u r  E r f a s s u n g  d e s  G e s a m t b e r e i c h e s  d e r Me d i z i n  a n z u l e i t e n , 

s o l l  d a s  P r a k t i k u m i n  ü b e r w i e g e n d e m M a ß e  b e i  p r a k t i s c h e n  

Ä r z t e n  u n d  i n  n u r  u n t e r g e o r d n e t e m  � a ß  a n  K r a n k e n a n s t a l t e n  

d u r c h g e f ü h r t  w e r d e n ; a u c h  d i e  L e h r b e a u f t r a g t e n  d e r b e ­

g l e i t e n d e n  L e h r v e r a n s t a l t u n g  s o l l e n  v o r w i e g e n d  p r a k t i s c h e  

Ä r z t e  s e i n . 

D i e  p r a k t i s c h e n  L e h r v e r a n s t a l t u n g e n  b z w .  I n t e n s i v p r a k t i ka z u  

d e n e i n z e l n e n  Fä c h e r n  s i n d we i t e r z u f ü h r e n . 

A m  E n d e  d e s  S t u d i u m s  i s t  e i n e  e t w a e i n j ä h r i g e  S p i t a l s p r a x i s  

v o r g e s e h e n ,  d i e  d u r c h  e i n e  f a l l b e z o g e n e  k o m m i s s i o n e l l e  A b ­

s c h l u ß p r ü f u n g  b e e n d e t w e r d e n  k ö n n t e . 

A n  d i e s e  d a d u r c h  g e w o n n e n e  e r h ö h t e  H a n d l u n g s k a p a z i t ä t  

k ö n n t e n  d i e  e n t s p r e c h e n d e n  r e c h t l i c h e n  K o n s e q u e n z e n  g e b u n d e n  

w e r d e n , d aß d e r  J u n g a r z t  i n  s e i n e r  n a c h fo l g e n d e n  A u s b i l d u n g  

b e r e i t s  m e h r  M 5 g 1"i c h k e i t e n s e l b s t ä n d i g  t ä t i g  z u  s e i n  h a t , 

a l s  s i e  d e r z e i t  g e s e t z l i c h  d e m T u r n u s a r z t  e i n g e r ä u m t  s i n d . 

W e i t e r s  w ä r e  z u  p r ü f e n , w e l c h e  w e i t e r f ü h r e n d e n  A u s b i l d u n g s ­

z w e i g e  a n g e b o t e n  w e r d e n  k ö n n e n , f U r  d i e  b i s h e r  d a s  j u s  

p r a c t i c a n d i  e r f o r d e r l i c h  i s t . E i n e  s o l c h e A u f f ä c h e r u n g  

,. 
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k ö n n t e  a u c h  e i n e  v e r s t ä r k t e  K o n t r o l l e  i n  d e r  T u r n u s a u s b i l ­

d u n g  e r m ö g l i c h e n .  

V o n  d e r  Q u a l i t ä t d i e s e r i n  d a s  S t u d i u m v e r l a g e r t e n  p r a k t i ­

s c h e n  A u s b i l d u n g  w i r d  e s  a b h ä n g e n , i n  w e l c h e m  z e i t l i c h e n  

A u s m aß d a d u r c h  d i e  p o s t p r o m o t i o n e l l e  A u s b i l d u n g  r e d u z i e r t  

w e r d e n  k a n n , d o c h  m ü ß t e d i e s  m i n d e s t e n s  i m  z e i t l i c h e n  Ä q u i ­

v a l e n t  m ö g l i c h  s e i n .  E i n  S t u d i um i n  d e r  D a u e r  v o n s e c h s  J a h ­

r e n  m i t  d e n  j e w e i l s  e n t s p r e c h e n d e n  w e i t e r fü h r e n d e n  A u s b i l ­

d u n g e n  , w ü r d e  d e n  b e r e i t s  b e s c h l o s s e n e n  u n d  a m  1 .  J ä n n e r  1 9 9 5  

i n  K r a f t t r e t e n d e n  R i c h t l i n i e n  d e r  E G  e n t s p r e c h e n . 

S i e h e  h i e z u i n  d e r  A N L AG E  1 :  R e fo r m d e s  M e d i z i n s t u d i u m s ­

Z w i s c h e n b e r i c h t  d e r Ar b e i t s � r u p p e  " P r ä k l i n i s c h e s  P r a k t i ­

k um " , a l s  e i n  m ö g l i c h e s  Mo d e l l  z u r  D i s k u s s i o n . 

2 . 2 .  W e g e  z u r  V e r b e s s e r u n g  

2 . 2 . 1 .  E i n  p r a k t i s c h e s  M e d i z i n e r - J a h r  z u  B e g i n n d e r  A u s b i l d u n g . 

a )  E s  s o l l  k e i n  " P f l e g e - P r a k t i k um " i m  S i n n e  d e s  E i n s a t z e s  

a l s  H i l f s p f l e g e r  s e i n . D i e A u s b i l d u n g  s o l l  v i e l m e h r  d e m 

K e n n e n l e r n e n  d e r  g e s a m t e n  o r a k t i s c h e n  A r b e i t  a m  P a t i e n ­

t e n  d i e n e n  e i n s c h l i e � l i c h  d e s  P f l e g e b e r e i c h e s , d e s  

P h y s i o t h e r a p i e b e r e i c h e s , d e s  m e d i z i n i s c h - t e c h n i s c h e n  

B e r e i c h e s , e t c .  D e r  M e d i z i n e r  w i r d  d a b e i  e i n e r s e i t s  a l s 

u n g e l e r n t e  H i l f s k r a f t e i n g e s e z t u n d  l e r n t  v o n  d e r  P i e k e 

a u f  a l l e s k e n n e n , w a s  e r  s p ä t e r  p a t i e n t e n g e r e c h t  e i n ­

s e t z e n , a n o r d n e n ,  a u c h  k o n t r o l l i e r e n  s o l l .  

b )  A n d e r s e i t s  e r f o l g t  d a b e i  j e d o c h  e i n e  s t ä n d i g e s e m i n a ­

r i s t i s c h e  B e g l e i t u n g  u n d  B e w e r t u n g . E i n g e b a u t  i n  d i e s e 

T ä t i g k e i t  s i n d d i e  G r u n d l a g e n  d e r  K o m m u n i k a t i o n s t e c h n i k , 

d e r G e s p r ä c h s t e c h n i k  u n d  d e r  E t h i k  ( " V e r h a l t e n z u m  P a ­

t i e n t e n , z um M i t a r b e i t e r , z u m V o r g e s e t z t e n " ) .  
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c )  D i e s e s  e r s t e  J a h r  w i l l  e r r e i c h e n : 

c 1 )  D e r  M e d i z i n e r  l e r n t  d i e  b a s a l e n  We s e n t l i c h k e i t e n d e r  

m e d i z i n i s c h e n  u n d  p f l e g e r i s c h e n  T ä t i g k e i t n  k e n n e n u n d  

w e i ß , w o z u  e r  d a n n  v i e l e n  t h e o r e t i s c h e n  B a l l a s t  a u f 

s i c h  n e h m e n  m u ß . 

c 2 )  n i e  s e m i n a r i s t i s c h e B e w e r t u n g i n  K l e i n g r u p p e n  e r m ö g ­

l i c h t  e i n e  P r ä s e l e k t i o n d e s  M e d i z i n e r s  a u f  g e r e c h t e ­

r e r  B a s i s , a l s  e s  d e r z e i t  e t w a e i n e i s o l i e r t e  H e r a n ­

z i e h u n g  d e s  M a t u r a z e u g n i s s e s  e r l a u b e n  w ü r d e  - D a z u  

w ä r e n  n e b e n  d e n  b a s a l e n  p f l e g e r i s c h e n  u n d  m e d i z i n ­

t e c h n i s c h e n  E r f o r d e r n i s s e n  a u c h h o c h q u a l i f i z i e r t e  

L e i s t u n g s t e s t s d e r E n t s c h e i d u n g s f i n d u n g , M i t a r b e i t  a n  

w i s s e n s c h a f t l i c h e n  P r o j e k t e n  m i t  j e w e i l s Be w e r t u n g , 

e t c .  h e r a n z u z i e h e n . 

E i n e  r e l a t i v e  G e r e c h t i g k e i t  w i r d d a d u r c h  e r m ö g l i c h t , 

d aß d i e  B e w e r t u n g e n  v o n  m e h r e r e n  B e w e r t e r n  d u r c h g e ­

f ü h r t  w e r d e n . na z u  i s t  a l l e r d i n g s  e in k l a r e s  L e h r a n ­

g e b o t  v o r z u s e h e n  ( T u t o r e n s y s t e m ) . D i e L e h r p e r s ö n l i c h ­

k e i t e n s i n d  e n t s p r e c h e n d  z u  i n s t r u i e r e n  u n d  a u c h  z u  

m o t i v i e r e n . S i e  m ü s s e n  s i c h  i h r e r  V e r a n t w o r t u n g b e ­

w u ß t  s e i n  u n d  w i s s e n , d a ß  d i e B e w e r t u n g e n  g e w i s s e n ­

h a f t  z u  e r fo l g e n  h a b e n , d a ß  a b e r  a u c h · s i e  s e l b s t  i m  

S i n n e  e i n e r r U c k w i r k e n d e n  L e h r b e u r t e i l u n g  b e w e r t e t  

w e r d e n . 

2 . 2 . 2 .  D e r  s e m i n a r i s t i s c h e  U n t e r r i c h t  i n  K l e i n � r u p p e n  ( T u t o r e n ­

s y s t em )  s o l l  s i c h  - w e n n  m ö g l i c h  - d u r c h  d a s  g a n z e S t u d i u m 

w e i t e r z i e h e n , w i e  e s  i n  d e n " M e d i c a l  S c h o o l s " d e r a n g l o ­

a m e r i k a n i s c h e n  L ä n d e r  ü b l i c h i s t . A u c h  i m  w e i t e r e n  S t u d i u m 

s t ä nd i g e  R U c k b l e n d e  z w i s c h e n  T h e o r i e  u n d  P r a x i s .  
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2 . 2 . 3 .  E i n  w e i t e r e s  p r a k t i s c h e s  J a h r  ( B e i s p i e l : S C h w e i z )  am E n d e 

d e s S t ud i um s  v o r  e i n e r  e n d g ü l t i g e n , f a c h ü b e r g r e i f e n d e n  

P r ü f u n g  s t e h t  z u r  D i s k u s s i o n . 

D e r  S t u d e n t  n i m m t  d a b e i  d a s f a c h ü b e r g r e i f e n d e  u n d  p r a k ­

t i s c h  e r p r o b t e  w e s e n t l i c h e W i s s e n  a l s b e s s e r e n  G e d ä c h t n i s ­

s t o f f  l ä n g e r e  Z e i t  m i t , s o  w i e  e r  e s  a u c h  s p ä t e r h i n  

b r a u c h t . D i e b i s h e r  ü b l i c h e n  m i n u t i ö s e n D e t a i l p r ü f u n g e n  

s o l l e n d u r c h  d i e  s t ä n d i g e  b e g l e i t e n d e  s e m i n a r i s t i s c h e B e ­

w e r t u n g  e r s e t z t  w e r d e n .  D e r  M e d i z i n e r b r a u c h t a m  E n d e  

s e i n e s  S t u d i u m s  k e i n  i s o l i e r t e s D e t a i l w i s s e n , s o n d e r n  e i n  

f a c h ü b e r g r e i f e n d e s  n b e r s i c h t s w i s s e n , d a s  m e h r f a c h i n  d e r  

R e l a t i o n  z w i s c h e n  P r a x i s  u n d  T h e o r i e  e r p r o b t  u n d  g e f e s t i g t  

w u r d e . 

2 . 2 . 4 .  D i e  s c h o n  i m  V o r a b s c h n i t t  � e n a n n t e n  S o n d e r g e b i e t e  G e r i a ­

t r i e  u n d  R e h a b i l i t a t i o n , e b e n s o  j e d o c h  a u c h  E t h i k , R e c h t , 

R h e t o r i k , b e t r i e b s w i s s e n s c h a f t l i c h e , s t a n d e s p o l i t i s c h e 

A u s b i l d u n g  u n d  E n t s c h e i d u n g s f i n d u n g  m ü s s e n  b e g l e i t e n d  i n  

e i � e n e n  S e m i n a r e n  m i t  P r U f u n g s q u a l i t ä t  m e h r s t u f i g  m i t g e ­

f ü h r t  w e r d e n . 

2 . 2 . 5 .  De r S t u d e n t  m u ß  s c h o n  i n  d e n  S e m i n a r e n  e i g e n e s  A r b e i t e n , 

e i g e n e  E n t s c h e i d u n g s f i n d u n g , e i g e n e s  R e f e r i e r e n  u n d  e i g e ­

n e s  k o m p l e t t e s  D a r s t e l l e n e i n e s  T h e m a s  l e r n e n . D i e s  

k ö n n t e  l e t z t l i c h  i n  e i n e  v e r o f l i c h t e n d e  D i s s e r t a t i o n mü n ­

d e n . D e r  i mm e r  w i e d e r g e b r a c h t e  E i n w a n d : " E s s o l l  j a  n i c h t  

j e d e r e i n  W i s s e n s c h a f t l e r  w e r d e n " ,  i s t  v ö l l i g  i r r e l e v a n t . 

E s  i s t l ä n g s t  k l a r , d a ß d i e  w i s s e n s c h a f t l i c h e  z u s a m m e n ­

f a s s e n d e  B e t r a c h t u n g  e i n e  w i c h t i g e G e i s t e s s c h u l u ng d a r ­

s t e l l t  u n d  m a n  d a b e i  s e l b s t  am m e i s t e n  l e r n t . 
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2 . 2 . 6 .  I n  d e r  p o s t p r o m o t i o n e l l e n A u s b i l d u n g  h a t  w e s e n t l i c h  v e r ­

s t ä r k t  d e r  E i n z u g  w i s s e n s c h a f t l i c h e r  F o r t b i l d u n g  u n d  A u s ­

b i l d u n g  s t a t t z u f i n d e n . 

D o r t  ü b e r w i e g t  ( u n d  a u c h  a l s  n e g a t i v  e m p f u n d e n  l t . e i n e r  

R e i h e  v o n  T u r n u s ä r z t e - B e f r a g u n g e n )  d i e  e i n s e i t i g  p r a k t i ­

s c h e  A u s b i l d u n g  o h n e  w e i t e r e  U n t e r w e i s u n g , o h n e  w e i t e r e  

w i s s e n s c h a f t l i c h e  F u n d i e r u ng . 

2 . 3 .  E r m ö g l i c h u n g  d i e s e r  We g e  

2 . 3 . 1 .  G e wi s s e  f i n a n z i e l l e  R e s s o u r c e n  s i n d d a f ü r  z u  e r s c h l i e ß e n , 

e s  s e i  a b e r  d a v o r  g e w a r n t , a l l e s  n u r  a u f  d a s  " F i n a n z i e l l e " 

z u  s c h i e b e n .  V i e l e s k a n n  a u c h  i n  d e m  j e t z i � e n  S y s t e m s c h o n  

b e s s e r  g e m a c h t  w e r d e n ,  u n t e r  B e r ü c k s i c h t i g u n g  f o l g e n d e r  

P u n k t e .  

2 . 1 . 2 .  O i e  Mo t i v i e r u n g  z u r  A u s b i l d u n g  m u �  v e r b e s s e r t  w e r d e n ; d i e 

L e h r q u a l i f i k a t i o n  w i r d  b i s h e r  z u w e n i g  b e r ü c k s i c h t i g t . 

a )  D i e d i d a k t i s c h e n  u n d  o r g a n i s a t o r i s c h e n  L e i s t u n g e n  s i n d 

i n  d i e  H a b i l i t a t i o n s n o r m e n  e i n z u b e z i e h e n  a n s t e l l e  d e s  

d e r z e i t i g e n O b e r g e w i c h t s  b e i m " I m p a k t f a k t o r " . 

b )  E s  m u ß  e i n e  a l l g em e i n e  q u a n t i t a t i v e  E r f a s s u n g  d e r L e i ­

s t u n g e n  s t a t t f i n d e n .  H a t m a n  j e t z t i m  S t u d i e n s y s t e m 

e i n e  b e s s e r e  S k a l i e r u n g e i n g e f ü h r t , m ü ß t e  e i n e  s o l c h e  

a u c h  i n  d e r po s t p r o m o t i o n e l l e n A u s b i l d u n g m ö g l i c h  s e i n . 

D i e  A u s s c h a l t u n g v o n  p e r s ö n l i c h e r  S ym p a t h i e  u n d  A n t i ­

p a t h i e  s o l l  s o w e i t  w i e  m ö g l i c h  d u r c h  m e h r e r e  B e w e r t e r  

g e w ä h r l e i s t e t s e i n . 
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c )  F. i n z u b e z i e h e n  s i n d  a u c h  r ü c k w i r k e n d e  B e w e r t u n g e n  d e r  

L e h r i n s t i t u t i o n e n  ( L e h r p e r s ö n l i c h k e i t e n )  m i t t e l s  v e r ­

s c h i e d e n e r  M a ß n a h m e n : 

V e r g l e i c h  d e r  e r r e i c h t e n  Q u a l i f i k a t i o n e n  d e r  d o r t  

H e r v o r g e g a n g e n e n ; 

R ü c k w i r k e n d e Be w e r t u n g  d e s L e h r p e r s ö n l i c h k e i t e n d u r c h  

d i e  A u s z u b i l d e n d e n ; 

B e r i c h t l e g u n g  ü b e r  d i e  e i g e n e  L e h r t ä t i g k e i t  i n  p e r i o ­

d i s c h e n  A b s t ä n d e n  m i t  G e g e n z e i c h n u n g d u r c h  d i e  A u s z u ­

b i l d e n d e n ; 

e t c . 

E s  s e i  b e t o n t , d a ß i m  d e r z e i t i g e n  G e s e t z e s s y s t e m b e r e i t s  

d i e  Mö g l i c h k e i t  b e s t e h t , A u s b i l d u n g s s t e l l e n  a n  d e r a r t i g e  

B e d i n g u n g e n  z u  k n ü p f e n , n u r w u r d e  b i s  d a t o  d i e  A n e r k e n ­

n u n g  d e r  A u s b i l d u n g s s t e l l e n i n  d e r  p o s t p r o m o t i o n e l l e n 

A u s b i l d u n g  n i c h t a l s  I n s t r um e n t  z u r  Q u a l i t ä t s v e r b e s s e ­

r u n g  b e n ü t z t . 

2 . 3 . 3 .  Z u  v e r b e s s e r n  s i n d  a u c h  d i e  Fo r t b i l d u n g s mö g l i c h k e i t e n f ü r  

L e h r e n d e .  

3 .  n B E R L E G U N G E N  Z U R  1 U 8- U N D  WE I T E R B I LD U N G  V O R  l R Z T E R  

3 . 1 Z u r  A u s - u n d  We i t e r b i l d u n g  v o n  Ä r z t e n i s t  p r i n z i p i e l l  f o l g e n ­

d e s a n z u f ü h r e n : 

D e r  p r ä p r o m o t i o n e l l e  u n d  d e r  p o s t o r o m o t i o n e l l e  A b s c h n i t t  s i n d  

g r u n d s ä t z l i c h  a l s  G e s a m t a u s b i l d u n g  z u m A r z t  z u  b e t r a c h t e n . 

M i t  d e m  A b s c h l u ß  e i n e s u n i v e r s i t ä r e n  S t u d i u m s  i s t  d e r  fr i s c h  

p r o m o v i e r t e  M e d i z i n e r  - u n b e s c h a d e t  a l l e r  b e r e i t s  b e s t e h e n d e n  

u n d  n o c h  z u  i n t e n s i v i e r e n d e n  P r a k t i k u m s a n t e i l e  - i n  k e i n e r  
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W e i s e b e f ä h i g t , e i n e  ä r z t l i c h e  T ä t i � k e i t  i n  E i g e n v e r a n t ­

w o r t u n g  z u  f ü h r e n . D e r  p o s t p r o m o t i o n e l l e  A b s c h n i t t  d e r A r z t ­

a u s b i l d u n p,  i s t  b e i  e i n e m h e t r ä c h t l i c h e n  � n t e i l d e r  S t u d i e r e n ­

d e n  v o n  d e r , 1J n i v e r s i t ä t  v ö l l i g a b g e k o p p e l t . E i n  l o c k e r e s , i n  

k e i n e r  We i s e  U b e r w a c h t e s , u n k o o r d i n i e r t e s  A u s b i l d u n g s p r o ­

g r a m m , d a s  i n  v i e l e n  B e r e i c h e n  n u r  T e i l a u s b i l d u n g  e i n e s  G e ­

s a m t f a c h e s  e r mö g l i c h t , w i r d z u w e n i g  k o n t r o l l i e r t  u n d  d e m E r ­

m e s s e n s b e r e i c h d e r f ü r  A u s b i l d u n g s p l ä t z e  z u s t ä n d i g e n  P r i m a r ­

ä r z t e  ü b e r l a s s e n . E s  e r h e b t  s i c h  h i e r  d i e  e i n d e u t i g e F o r ­

d e r u n g ,  d i e  Ar z t a u s b i l d u n g  a u c h  i n  s e i n e m  p o s t p r o m o t i o n e l l e n 

A b s c h n i t t  a l s  e i n h e i t l i c h e  B e r u f s a u s b i l d u n � z u s a m m e n z u f a s s e n  

u n d  e i n e r s t ä r k e r e n  A u f s i c h t  u n d  S u p e r v i s i o n i n  i h r e r  D u r c h ­

f Ü h r u n g , O r g a n i s a t i o n  u n d  E n d b e u r t e i l u n g  e i n s c h l i e ß l i c h  L e h r ­

k o n t r o l l e  z u z u f ü h r e n . D i e s  s t e l l t  k e i n e s w e g s  e i n  N o v um d a r , 

s o n d e r n  e n t s p r i c h t  w e i t � e h e n d  d e n  i n  E i n z e l h e i t e n v a r i i e r e n ­

'd e n , i m  G r u n d k o n z e p t a b e r  g l e i c h e n  M o d e l l e n  d e r m e i s t e n e u r o ­

p ä i s c h e n  u n d  a u c h  a u ß e r e u r o p ä i s c h e n  L ä n d e r . 

D i e p o s t p r o m o t i o n e l l e  A r z t a u s b i l d u n g i s t  d a h e r  z u  v e r b e s s e r n . 

3 . 2 .  T h e s e n  z u r  m e d i z i n i s c h e n A u s b i l d u n g  u n d  F o r t b i l d u n g  i n  

Ö s t e r r e i c h : 

V o r  a l l em i s t  a n z u s t r e b e n : 

H u m a n i t ä r e  B i l d u n g  H a n d i n  H a n d  m i t  Fa c h b i l d u n g  
H i n f ü h r u n g  z u r  s e l b s t ä n d i g e n  A r b e i t  
O b e r s i c h t s w i s s e n  v o r  D e t a i l w i s s e n  

1 .  V e r b e s s e r u n g  i s t  n ö t i g .  
2 .  W i s s e n s c h a f t l i c h e  T ä t i g k e i t , A u s b i l d u n g u n d  P a t i e n t e n b e t r e u u n g  

s i n d u n t r e n n b a r , s o m i t  g e m e i n s a m z u  b e r ü c k s i c h t i g e n  
3 .  L e h r - K o n t r o l l e  e b e n s o  w i c h t i g  w i e  L e r n k o n t r o l l e  
4 .  S t ä n d i g e  b e g l e i t e n d e  L e r n k o n t r o l l e  v o r  ( e v e n t u e l l e n )  F.: n d p r ü -

f u n g e n  
5 .  L e h r s t o f f :  K o o r d i n a t i o n u n d  S t r a f f u n g  v o r  V e r m e h r u n g  
6 .  A n e r k e n n u n g  d u r c h  e i n  " M e r i t e n - S y s t e m " f ü r  L e r n e n  u n d  L e h r e n  
7 .  O r g a n i s a t o r i s c h e  F ä h i p; k e i t e n  u n d  m e n s c h l i c h e  Q u a l i t ä t e n  m ü s s e n  

i n  d e r  Q u a l i f i k a t i o n  m i t b e r ü c k s i c h t i g t  w e r d e n . 

• 
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1 1 .  D A S  P PL E G E P E R S O N A L  

1 .  V O R S C H L ÄG E  Z U R  A U S- U N D  WE I T E R B I LD U N G  D E S  P F L E G E P E R S O N A L S  

I m  Z u s a m m e n h a n g  m i t  d e n  V o r k o m m n i s s e n i n  L a i n z  h a t  e s  s i c h  n e u e r ­

l i c h  g e z e i g t , w i e  w i c h t i g  e i n e  q u a l i f i z i e r t e  f a c h l i c h e u n d  

m e n s c h l i c h e A u s b i l d u n g  d e r  P f l e g e p e r s o n e n  i s t . S i e  k a n n  n u r  g e ­

w ä h r l e i s t e t  w e r d e n  d u r c h  e i n e  s t r u k t u r e l l  v e r b e s s e r t e A u s - u n d  

W e i t e r b i l d u n g . 

A U S B I L D U N G  - F O R M E L L  

1 . )  A u s b i l d u n g  d e s P f l e g e p e r s o n a l s  

A l s e i n e  d e r  V e r b e s s e r u n g s m ö g l i c h k e i t e n b e i  d e r  A u s b i l d u n g  d e s  

P f l e g e p e r s o n a l s  i s t  e i n e  d r e i s t u f i g e  A u s b i l d u n g  v o r s t e l l b a r . 

E r s t e  S t u f e :  2 J a h r e  u m f a s s e n d  

Ma t u r a n t e n  s t e i g e n  i m  2 .  J a h r  e i n .  W e r  d i e  A u s b i l d u n g  n a c h  d i e s e r  

S t u f e a b s c h l i e ß t , h a t  d i e  Q u a l i f i k a t i o n  z u r  P f l e g e h i l f s k r a f t  

- S H D . 

Z w e i t e  S t u f e :  2 J a h r e  u m f a s s e n d  

D a s  e r s t e  J a h r  w ä r e  i n  d e r  F o l g e d a s  d r i t t e  g e � e i n s a m e  u n d  i m  

v i e r t e n J a h r e r f o l g t  d i e  S p e z i a l i s i e r u n g  i n  d i e  Be r e i c h e 
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- a l l g e m e i n e  K r a n k e n p f l e g e  
- S ä u g l i n g s - u n d  K i n d e r k r a n k e n p f l e g e  
- P s y c h i a t r i s c h e  P f l e g e  
- H a u s k r a n k e n p f l e g e 
- C h r o n i s c h  k r a n k e n - u n d  Be t a g t e n p f l e g e  
- u n d e v e n t u e l l  A u s b i l d u n g  z u r  I n s t r um e n t a r i n 

D e r  A b s c h l u ß d e r  2 .  S t u f e  wä r e  d i e  Q u a l i f i k t a t i o n  z u  D i p l o m­

p f l e g e p e r s o n e n  ' m i t  s p e z i e l l e n  K e n n t n i s s e n  f U r  d e n  j e w e i l i g e n  B e ­

r e i c h . 

D r i t t e  S t u f e : a l l e  B e r e i c h e  u m f a s s e n d e s  P f l e g e s t u d i u m a n  d e r  U n i ­

v e r s i t ä t . 

D e r 'L e h r p l a n m ü ß t e  e i n  d e r A u s b i d u n g s s t u f e a n g e m e s s e n e s  V e r h ä l t ­

n i s  z w i s c h e n  T h e o r i e  u n d  P r a x i s  a u f w e i s e n .  

D a s  B i n t r i t t s a l t e r  f U r  N i c h t rn a t u r a n t e n  s o l l  b e i  1 1  J a h r e n  g e h a l ­

t e n  w e r d e n . A l s V o r b i l d u n g  s i n d  m i n d e s t e n s  1 1  p o s i t i v  a b g e s c h l o s ­

s e n e  S c h u l s t u f e n  b z w . e i n e p o s i t i v a b g e s c h l o s s e n e  B e r u f s a u s b i l ­

d u n g  m i t  e i n e m  J a h r  " � e s e l l e n p r a x i s "  z u  fo r d e r n . 

2 . F o r t b i l d u n � d e s  P f l e g e p e r s o n a l s 

E s  s o l l t e  g e s e t z l i c h  v e r a n k e r t  w e r d e n , d aß j e d e  P f l e g e p e r s o n  -

a u ß e r  F ü h r u n g s k r ä f t e n  - a u f  m i n d e s t e n s  S T a g e  D i e n s t f r e i s t e i l u n g  

An s p r u c h h a t . F ü h r u n g s k r ä f t e  s o l l e n  j e  n a c h  F ü h r u n g s e b e n e a u f  1 0  

b i s  1 5  T a g e  D i e n s t f r e i s t e i l u n g  A n s p r u c h  h a b e n . E b e n f a l l s  m ü s s e n  

j i e  f i n a n z i e l l e n M i t t e l  f U r  d i e  F o r t b i l d u n g  - n i c h t  i n k l u d i e r t  

i i e T a g e  d e r  D i e n s t f r e i s t e i l u n g - g e s e t z l i c h  v o r g e s c h r i e b e n  w e r -

1 e n ; z . B .  1 - 2 % d e s B u d g e t s  f ü r  G e h ä l t e r u n d  D i e n s t g e b e r b e i ­

t rä g e . 

III-135 der Beilagen XVII. GP - Bericht - 01 Hauptdokument (gescanntes Original)66 von 200

www.parlament.gv.at



- 1 9  -

F ü r  d i e  A n g e b o t e r s t e l l u n g  d e r  F o r t b i l d u n g e n  i s t  e i n e e n g e  Z u s a m ­

m e n a r b e i t  z w i s c h e n  d e n  U n i v e r s i t ä t e n  u n d  d e n  z a h l r e i c h e n  I n s t i ­

t u t i o n e n  f ü r  E r w a c h s e n e n b i l d u n g  v o r s t e l l b a r .  

A U S B I L DU W G  - I N H A L T L I C H  

U m  d i e  P f l e g e  a u f  d e r  H ö h e  d e s i n t e r n a t i o n a l e n  N i v e a u s  b e t r e i b e n  

z u  k ö n n e n , w i r d  e s  u n u m g ä n g l i c h  s e i n , K r a n k e n p f l e g e w i s s e n s c h a f t  

u n d - f o r s c h u n g a l s  e i g e n e  D i s z i p l i n  i m  F ä c h e r k a n o n  d e r U n i v e r s i ­

t ä t  z u  i n s t i t u t i o n a l i s i e r e n . Fo l g e n d e  S c h r i t t e  s i n d f ü r  d i e s e n  

T r a n s f o r m a t i o n s p r o z e ß d e n k b a r : 

1 .  G r un d a u s b i l d u n g  i n  d e r  P f l e g e  

E i n e  q u a l i f i z i e r t e  G r u n d a u s b i l d u n g  i s t  d i e  M i n d e s t v o r a u s ­

s e t z u n g  f ü r  d i e  A u s ü b u n g  d e s P f l e g e b e r u f e s . H i l f s k r ä f t e  s i n d 

s o  r a s c h  w i e  m ö g l i c h  d u r c h  g u t  a u s g e b i l d e t e s  P f l e g e p e r s o n a l  z u  

e r s e t z e n . 

K r i t e r i e n  f ü r  d i e s e  A u s b i l d u n g : 

a )  I n h a l t u n d  D i d a k t i k  m ü s s e n  d e n  n e u e s t e n  E r k e n n t n i s s e n  e n t ­

s p r e c h e n  u n d  s i n d r e g e l m ä ß i g  d e n E r f o r d e r n i s s e n a n z u p a s s e n . 

b )  D i e N o r m e n  u n d  R i c h t l i n i e n d e s  R a t e s  d e r E u r o p ä i s c h e n  G e ­

m e i n s c h a f t e n  u n d  d e r  WHO , d i e  s e i t  J a h r e n  v o r l i e g e n , s o l l e n 

b e r ü c k s i c h t i g t  w e r d e n  ( s i e h e A n h a n g  S . I .  u n d  1 1 . i n  d e r  

AN L AG E  2 ) 

c )  E i n e  Z u g a n g s b e r e c h t i g u n g  z u r  U n i v e r s i t ä t  s o l l  g e s c h a f f e n  

o d e r  v o r a u s g e s e t z t w e r d e n , u m  d i e s e r  Be r u f s g r u p p e h ö h e r e  

B i l d u n g s s c h a n c e n  z u  g e w ä h r l e i s t e n  u n d  d i e  D r o p o u t - Q u o t e  z u  

s e n k e n . 
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2 .  U n iv e r s i t ä r e  A u s b i l d un g  f ü r  P f l eg e pe r s o n e n  

D i e B e d e u t u n g  u n i v e r s i t ä r e r  A u s b i l d u n g  v o r  a l l e m f ü r  l e i t e n d e  u n d  

l e h r e n d e  P f l e g e p e r s o n e n k a n n  f o l � e n d e r m aß e n  b e g r ü n d e t  w e r d e n : 

a )  W i s s e n s - u n d  A u f g a b e n b e r e i c h  d e r  P f l e g e  s i n d  s t ä n d i g e r  R e ­

f l e x i o n  z u  u n t e r w e r f e n . P f l e g e t h e o r i e n u n d  - m o d e l l e  s i n d a l s  

w i s s e n s c h a f t l i c h e B a s i s  d e r  P f l e g e  z u  e n t w i c k e l n  u n d  a n z u w e n ­

d e n . 

b )  P f l e g e f o r s c h u n g  a l s  w i c h t i g e r  B e r e i c h  d e r  P f l e g e  k a n n  n u r v o n  

a k a d e m i s c h  g e b i l d e t e n  P f l e g e p e r s o n e n  d u r c h g e f ü h r t  w e r d e n . S i e  

d i e n t  z . B .  z u m E r f a s s e n  d e r  Z u f r i e d e n h e i t  d e r  P a t i e n t e n , z u r  

fl b e r p r ü f u n g  d e r  Q u a l i t ä t  d e r  P f l e g e , z u r  � n t w i c k l u n g n e u e r  

P f l e g e m e t h o d e n , z u r  U n t e r s u c h u n g d e r A r b e i t s - u n d  A u s b i l d u n g s ­

s i t u a t i o n . 

c )  D i e H e r a n b i l d u n g  d e s  w i s s e n s c h a f t l i c h e n  N a c h w u c h s e s  a u f  d e m  

G e b i e t  d e r  P f l e g e  i s t  A u f g a b e  d e r  U n i v e r s i t ä t . 

d )  W e n n  i n  d e r  G r u n d a u s b i l d u n g  b e r e i t s  M a t u r a n i v e a u  a n g e s t r e b t  

w i r d , s o l l  d i e  A u s b i l d u n g d e r  A u s b i l d n e r i n n e n  a u f  u n i v e r ­

s i t ä r e r  E b e n e  s t a t t f i n d e n .  

e )  E i n e  s t� u k t u r e l l  v e r b e s s e r t e  W e i t e r b i l d u n g  d e r  F ü h r u n g s k r ä f t e  

i n  B e r e i c h e n  w i e  � a n a g e m e n t ,  C o n t r o l l i n g u n d  B e t r i e b s f ü h r u n g  

i s t  V o r a u s s e t z u n g  f ü r  d i e  A n h e b u n g d e s  N i v e a u s  d e r  P f l e g e . 

3 .  We i t e r b i l d u n g  d e r  P f l eg e p e r s o n e n  a u f  a l l e n ß b e n e n  

W e g e n  d e r  r a s a n t e n  E n t w i c k l u n g  v e r s c h i e d e n e r  Wi s s e n s c h a f t s b e ­

r e i c h e , d i e  m i t  d e r  P f l e g e  v e r k n ü p f t s i n d , u n d  d e s  r a s c h e n  

J 
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W a n d e l s  g e s e l l s c h a f t l i c h e r  B e d U r f n i s s e  g e r a d e  i m  B e r e i c h  d e s  G e ­

s u n d h e i t s w e s e n s  s i n d  v e r s c h i e d e n e  F o r m e n  d e r  We i t e r b i l d u n g  n o t ­

w e n d i g : 

K o m p e n s a t o r i s c h e We i t e r b i l d u n g  h a t  D e f i z i t e  z u  e r g ä n z e n , d i e i n  

d e r G r u n d a u s b i l d u n g  e n t s t a n d e n  s i n d ; 

- K o m p l e m e n t ä r e We i t e r b i l d u n �  b e t r i f f t  v o r  a l l e m  S p e z i a l g e b i e t e  

u n d  h a t b e s t i m m t e  Z i e l g r u p p e n  z u  e r r e i c h e n , w i e  z . B .  E x ­

p e r t ( i n n ) e n  f U r  g e r i a t r i s c h e P f l e g e , S t e r b e b e g l e i t u n �  o d e r  fü r 

s p e z i e l l e  B e r e i c h e  w i e  P f l e g e  a u f  o n k o l o g i s c h e n  o d e r  T r a n s p l a n ­

t a t i o n s a b t e i l u n g e n ; 

T r a n s i t o r i s c h e  We i t e r b i l d u n g  m u ß d e r  r a s c h e n  E x p a n s i o n  i n  d e n  

e i n z e l n e n W i s s e n s b e r e i c h e n  � e c h n u n g  t r a g e n . 

S o l c h e  We i t e r b i l d u n g s a n g e b o t e  k ö n n e n  z um T e i l  i m  a u ß e r u n i v e r s i ­

t ä r e n  B e r e i c h  a n g e s i e d e l t  w e r d e n , z . B .  i n  d e n  b e r e i t s  v o r h a n d e n e n  

A k a d e m i e n , z um a n d e r e n  T e i l  s i n d s i e  v o m i n h a l t l i c h e n  An s p r u c h s ­

n i v e a u  h e r  n u r  a u f  u n i v e r s i t ä r e r  E b e n e  z u  v e r w i r k l i c h e n . 

4 .  A u s w i r k u n g e n  d e r  u n i v e r s i t A r e n  A u s b i l d u n g  

I n  L ä n d e r n , i n  d e n e n  A u s b i l d u n g  z u r  K r a n k e n p f l e g e  a u f  u n i v e r s i ­

t ä r e r E b e n e  a n g e s i e d e l t  i s t , s i n d v e r s c h i e d e n e  po s i t i v e  E n t w i c k ­

l u n g e n  f e s t z u s t e l l e n : 

- A n s t i e g  d e r  Q u a l i t ä t  d e r  P f l e g e , E v a l u i e r u n g e n  f i n d e n d u r c h  

F o r s c h u n g s p r o j e k t e  s t a t t ;  

I n n o v a t i o n  d u r c h  P f l e g e p e r s o n e n  i m  p r ä v e n t i v e n u n d  e x t r a m u r a l e n  

B e r e i c h ; 
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A n h e b u n g  d e s  B i l d u n g s n i v e a u s  i n  a l l e n B e r e i c h e n  d e r  P f l e g e a u s ­

b i l d u n g . 

I m  B e r e i c h  d e r P f l e g e  w u r d e n  n e u e  Mo d e l l e  e n t w i c k e l t  u n d  a n g e w e n ­

d e t . D e r  e i g e n s t ä n d i g e  B e r e i c h  d e r  P f l e g e , d a s  i s t  d i e  p a t i e n t e n ­

o r i e n t i e r t e  B e g l e i t u n g , w u r d e a u f g e b a u t  a u f  d e m P f l e g e p r o z e ß ­

m o d e l l .  E s  i s t  e i n  p r o b l e m l ö s e n d e r  A n s a t z  u n d  b e s t e h t  a u f  f o l g e n ­

d e n  S c h r i t t e n : 

- P f l e g e b e d U r f t i g k e i t u n d  Be d ü r f n i s s e  d e r  P a t i e n t e n  w e r d e n  e r ­

h o b e n  ( E r s t g e s p r ä c h ) . 

E r s t e l l u n g  e i n e s  P l a n e s  m i t  P f l e g e z i e l e n , i n  w e l c h e m  d i e  d a f U r  

n o t w e n d i g e n  P f l e g e h a n d l u n g e n  f e s t g e l e g t  s i n d . 

- D i e P f l e � e  w i r d  u n t e r  � i n b e z i e h u n g  d e r  K r a n k e n  d u r c h g e f ü h r t . 

- D i e P f l e g e  w i r d a n h a n d  d e r Z i e l e ü b e r p r ü f t  u n d  a u s g e w e r t e t . 

D a s  P f l e g e p r o z e ß m o d e l l , i n  O s t e r r e i c h  h ä u f i g  b e z e i c h n e t  m i t  P f l e ­

g e p l a n u n g , w u r d e  i n  s e i n e n  w e s e n t l i c h e n  Sc h r i t t e n a u c h  i n  d e n  

m e i s t e n W i e n e r K r a n k e n h ä u s e r n  b e r e i t s  e i n g e f ü h r t . D i e d a f ü r  n o t ­

w e n d i g e  S c h u l u n g  k o n n t e  j e d o c h  w e g e n  m a n g e l s  a n  E x p e r t ( i n n ) e n 

n o c h  n i c h t  ü b e r a l l d u r c h g e fü h r t  w e r d e n , s o  d a ß  e s  h i e r  s e i n e 

v o l l e  E f f i z i e n z  n o c h  k a um e n t f a l t e n  k o n n t e .  

P f l e g e  w i r d a u c h  a l s  B e z i e h u n g s p r o z e ß g e s e h e n  u n d  v e r l a n g t  v o n  

d e n  B e r u f s a u s ü b e n d e n  ho h e  F ä h i g k e i t e n z w i s c h e n m e n s c h l i c h e r  K o m ­

m u n i k a t i o n  u n d  p a t i e n t e n o r i e n t i e r t e r  G e s p r ä c h s f il h r u n g . A u f  d i e s e r  

B a s i s  b e r u h t  d i e  O r g a n i s a t i o n s fo r m d e s  " p r i m a r v  n u r s i n � " , b e i  d e r  

j e d e r  P a t i e n t , d e r i n  e i n  K r a n k e n h a u s  a u f g e n o m m e n  w i r d , v o n  e i n e r  

B e z u g s p e r s o n  v o n  s e i n e m E i n t r i t t  b i s  z u r  E n t l a s s u n g  b e g l e i t e t  

w i r d . 
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2 .  S T U D I E N V E R S U C H  " P F L E G E W I S S E � S C H A � T " 

S i e h e  h i e z u  d e n  V o r s c h l a g f U r  e i n e  S t u d i e n v e r s u c h  " P f l e g e w i s s e n ­

s c h a f t "  i m  f o l g e n d e n . 
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L R H � V E R A N ST A L T U N G E N  F O R  E I N E N  STU D I E N V E R S U C H  " P F Lß G E W I S S E � ­
S CH A F T "  

K 0 n z e p t 

D a u e r  d e s  St ud i um s : 8 S e m e s t e r  
A b s c h l u ß : M a g i s t e r � r a d  

D a s  S t u d i um s o l l  i n  z w e i  S t u d i e n r i c h t u n g e n  g e f U h r t  w e r d e n : 
S t ud i e n r i c h t u n g  " P f l e g em a n ag e m e n t "  u n d  
S t ud i e n r i c h t u n g  " P f l e g e p ä d ag o g i k " . 

1 .  S t ud i en a b s c h n i t t  ( 4  S e m e s t e r ) :  

G e m e i n s a m e  V e r a n s t a l t u n g e n : 

R e c h t s w i s s e n s c h a f t l i c h e G r u n d l a g e n  
A l l g e m e i n e  So z i o l o g i e  m i t O b u n g e n  
S o z i o l o g i s c h e  M e t h o d e n  m i t  O b u n g e n  
A l l g e m e i n e  P s y c h o l o g i e m i t  O b u n g e n  
N e u r o p s y c h o l o g i e 
P s y c h o s o m a t i k  
S t a t i s t i k  u n d  G r u n d l a g e n  d e r  F. D V  m i t  O b u n � e n  
A l l g e m e i n e  P f l e g e t h e o r i e  
M e t h o d i k  d e r  P f l e � e f o r s c h u n g  
E t h i k  d e r  P f l e g e  
G e s u n d h e i t s t h e o r i e  
G e s u n d h e i t s v e r s o r g u n g s s t r u k t u r  
l e b e n d e  F r e m d s o r a c h e n  
R h e t o r i k  
M e d i z i n i s c h e  F ä c h e r  n a c h  Wa h l  

V e r a n s t a l t u n g e n  S t u d i e n r i c h t u n g  " P f l e g em a n a g e m e n t " :  

K r a n k e n h a u s b e t r i e b s f U h r u n g  m i t O b u n � e n  
P f l e g e o r g a n i s a t i o n m i t O b u n g e n  
E D V  i m  Ma n a g e m e n t  m i t O b u n g e n  

V e r a n s t a l t u n g e n  S t u d i e n r i c h t u n g  " P f l e g e p ä d a g o g i k " : 

P ä d a g o g i s c h e  E i n f U h r u n g s v o r l e s u n g e n  m i t  Ü b u n g e n  
P ä d a g o g i s c h e  P s y c h o l o g i e  m i t O b u n g e n  
P e r s ö n l i c h k e i t s  f o r m u n g  

G e s a m t s t u n d e n a n z a h l : 8 0  
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2 .  S t u d i e n a b s c h n i t t  ( 4  S e m e s t e r ) :  

G e m e i n s a m e  V e r a n s t a l t u n g e n : 

R e c h t s s t r u k t u r  i m  K r a n k e n h a u s  
So z i o l o g i e d e s  K r a n k e n h a u s e s  
S o z i o l o g i e d e r  G e s u n d h e i t s k e t t e  
P s y c h o l o g i e  d e s  K r a n k e n  
K l i n i s c h e P s y c h o l o g i e  
K o m m u n i k a t i o n  u n d  G e s p r § c h s f ü h r u n g  m i t  d e m  K r a n k e n  
E D V  i m  K r a n k e n h a u s  
S t a t i s t i k  
S p e z i e l l e  P f l e g � t h e o r i e n  
P f l e g e f o r s c h u n g  ( P r o j e k t )  
P f l e g e s t a n d a r d s  m i t  ü b u n g e n  
P f l e g e d o k um e n t a t i o n  m i t  O b u n g e n  
G e s u n d h e i t s e r z i e h u n g  m i t O b u n g e n  
H a u s k r a n k e n p f l e g e , A l t e n p f l e g e  o d e r  O n k o l o g i s c h e  P f l e g e  n a c h 

W a h l  

V e r a n s t a l t u n g e n  S t u d i e n r i c h t u n g  " P f l e g e m a n a g e m e n t " : 

M i t a r b e i t e r f ü h r u n g  m i t ü b u n g e n  ( P r a k t i k a i m  K r a n k e n h a u s ) 
Q u a l i t ä t s s i c h e r u n g  i n  d e r  P f l e g e  m i t O b u n g e n  ( P r a k t i k a i m  K r a n ­

k e n h a u s )  

V e r a n s t a l t u n g e n  S t u d i e n r i c h t u n g  " P f l e g e p § d a g o g i k " : 

S p e z i e l l e  P ä d a g o g i k  m i t O b u n g e n  ( P r a k t i k a i n  d e r  K r a n k e n p f l e g e ­
s c h u l e )  

K l i n i s c h e r  U n t e r r i c h t m i t O b u n g e n  ( P r a k t i k a i m  K r a n k e n h a u s ) 

G e s am t s t u n d e n a n z a h l : 8 0  

P E R S O N A L - U N D  B U DG E T B E D A R F  

I m  1 • J a h r : 3 0  S t d .  L e h r a u f t r § g e  u n d  G a s t v o r l e s u n g e n  
i m  2 . J a h r : 6 0  " " " " 
i m  3 .  J a h r : 9 0  " " " " 
i m  4 . J a h r : 1 2 0 " " " " 

S e i d l / W a l t e r / Z a o o t o c z k v , 1 9 8 9 . 
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1 1 1 . S P I T A L S MAN AG E M E N T  

1 . Z U  F R AGEN D E R  K R A N K E N H AU SO RG A N I S AT I OW 

l i s t o r i s c h e E n t w i c k l u n g : 

i e  F ü h r u n g  d e s K r a n k e n h a u s e s  e r f o l g t e  u r s p r ü n g l i c h  d u r c h d e n  

r z t a l s  L e i t e r ( K A G 1 9 2 0  - m o n o k r a t i s c h e F Ü h r u n g ) ,  d a n n  w u r d e  

e r  V e r w a l t e r  e b e n f a l l s  e i n b e z o g e n  ( K A G  1 9 5 1  - d u a l e F ü h r u n g ) , 

J h l i e ß l i c h z u s ä t z l i c h  d e r  P f l e g e d i r e k t o r ( K A G  1 9 1 4  - k o l l e g i a l e  

i h r u n g ) u n d  z u l e t z t i n  e i n z e l n e n B u n d e s l ä n d e r n  b e i  S p i t ä l e r n 

_ n e r  g e w i s s e n  G r ö ß e  z u s ä t z l i c h  e i n  t e c h n i s c h e r  D i r e k t o r . 

r o b l e m a t i k : 

u r c h  d i e  " k o l l e R i a l e  F ü h r u n g " e r g e b e n  s i c h  P r o b l e m e  b e i  d e r  A b ­

r e n z u n g  d e r  K o m p e t e n z e n  u n d  d i e  N o t w e n d i g k e i t ,  e i n v e r n e h m l i c h e  

i n i g u n g e n  h e r z u s t e l l e n . D e r  Z w a n g , s i c h  i m m e r  z u  e i n i g e n , f ü h r t  

e t z t l i c h  a u c h  z u  K o n f l i k t e n , d i e  n i c h t g e l ö s t  w e r d e n  k ö n n e n . I n  

� i e s e n  F ä l l e n  s o l l  d a n n  d i e  En t s c h e i d u ng um g e h e n d  v o m  z u s t ä n d i g e n  

e r t r e t e r d e s  K r a n k e n h a u s t r ä g e r s  g e t r o f f e n  w e r d e n . H i e r b e i  h a n ­

r e I t  e s  s i c h  a b e r  m e i s t  um k r a n k e n h a u s e x t e r n e  P e r s o n e n  ( S t a d t ­

r ä t e , M a g i s t r a t s b e a m t e )  o d e r  G r e m i e n  ( A u s s c h ü s s e ) .  E s  h a t  s o m i t 

d i e k o l l e g i a l e  F ü h r u n g l e t z t l i c h  n u r  d i e  A n t r a g s - u n d D u r c h ­

f üh r u n g s k o m p e t e n z , d i e  E n t s c h e i d u n g s k o m p e t e n z  l i e g t  b e i  B e h ö r d e n , 

l i e ü b e r  d i e  i n t e r n e n  P r o b l e m e  d e s j e w e i l i g e n  K r a n k e n h a u s e s  n i c h t 

\ i r k l i c h  B e s c h e i d  w i s s e n . B e t r i e b s f e r n e  E n t s c h e i d u n g e n  s i n d a b e r  

u r  F ü h r u n g  v o n  G r o ß b e t r i e b e n , wi e e s  d i e  K r a n k e n h ä u s e r s i n d , 

i c h t  d i e  z w e c km ä ß i g s t e  L ö s u n g .  
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Z i e l : 

E s  w ä r e  d a h e r  z � e c km ä ß i g  z u  p r ü f e n , w i e d e r  e i n e  m o n o k r a t i s c h e  

F ü h r u n g  h e r z u s t e l l e n , n ä m l i c h  e i n e n " K r a n k e n h a u s l e i t e r "  a l s V e r ­

t r e t e r  d e s  S p i t a l s e r h a l t e r s u n d  a l s V e r a n t wo r t l i c h e n  f ü r  d e n G e ­

s a m t b e t r i e b z u  b e s t i m m e n , d e r  d i e  V e r a n t w o r t u n g  ü b e r  w e s e n t l i c h e 

E n t s c h e i d u n g e n  h a b e n  s o l l .  E r  s o l l  a n  S t e l l e  b e t r i e b s f e r n e r  

P o l i t i k e r  u n d  B e am t e n  d i e  b e t r i e b l i c h e  A u t o n o m i e  d e s  � r a n k e n ­

h a u s e s  g e w ä h r l e i s t e n  u n d  ü b e r  F i n a n z e n  u n d  p e r s o n e l l e  F r a g e n 

r a s c h  e n t s c h e i d e n kö n n e n . D i e s e r  K r a n k e n h a u s l e i t e r m ü ß t e  m i t  e n t ­

s p r e c h e n d e m M a n a g em e n t p e r s o n a l  v o r o r t  t ä t i g  w e r d e n . E i n e o r g a n i ­

s a t o r i s c h e  L e i t u n g s s t r u k t u r  d e r  K r a n k e n h ä u s e r i n  F o r m  v o n  Äm t e r n  

d e r  ö f f e n t l i c h e n  H a n d  i s t  s i c h e r  n i c h t z i e l f ü h r e n d . 

Z u s a m m e n fa s s u n g : 

Z u r  G e wä h r l e i s t u n g  d e r A u t o n o m i e  d e r K r a n k e n h ä u s e r  s o l l t e  e i n e  

B e t r i e b s f ü h r u n g  i m  K r a n k e n h a u s d u r c h  e i n e n  b e v o l l m ä c h t i g t e n R e ­

p r ä s e n t a n t e n d e s K r a n k e n h a u s t r ä g e r s  m i t d e m no t w e n d i g e n  M a n a � e ­

m e n t p e r s o n a l  e i n g e s e t z t  w e r d e n  ( e v e n t u e l l V e r a n k e r u n g  i m  K A G ) . 

III-135 der Beilagen XVII. GP - Bericht - 01 Hauptdokument (gescanntes Original) 75 von 200

www.parlament.gv.at



- 2 6  -

2 .  V O R SC H L Ä G E  Z U R  V E R B E S S E R U N G  D E R  A U SB I L D U NG F O R  D AS S P I T A L S­

M A N A G E M E N T  

D i e s t e i g e n d e n  � o s t e n i m  G e s u n d h e i t s w e s e n , a b e r v o r  a l l e m d i e  

s i c h t b a r e n  G r e n z e n  d e r  F i n a n z i e r b a r k e i t  l a s s e n  a u c h  i n  d i e s e m  B e ­

r e i c h  d i e  N o t w e n d i g k e i t b e t r i e b s w i r t s c h a f t l i c h e n  H a n d e l n s  e r k e n ­

n e n . D i e  E i n f ü h r u n g e i n e s  l e i s t u n g s o r i e n t i e r t e n F i n a n z i e r u n g s ­

s y s t e m s , w i e  e s  i mm e r  s t ä r k e r  d i s k u t i e r t  u n d  i n  k l e i n e r e n  

S p i t ä l e r n  b e r e i t s  v e r s u c h t  w i r d , e r f o r d e r t  a b e r  n e b e n  d e r E n t ­

w i c k l u n g  g e e i g n e t e r  b e t r i e b s w i r t s c h a f t l i c h e r  K o n z e o t e  e b e n s o  e i n e  

V o r b e r e i t u n g  d e r  i m  K r a n k e n h a u s  t ä t i g e n  B e r u f s g r u p p e n . F ü h r u n g s ­

k r ä f t e  i m  V e r w a l t u n g s b e r e i c h  m ü s s e n  n e b e n  i h r e r  f a c h l i c h e n  G r u n d ­

q u a l i f i k a t i o n  d e n  A n f o r d e r u n g e n  e i n e s  m o d e r n e n  M a n a g e m e n t s  e n t ­

s p r e c h e n . D i e s  b e d e u t e t  e i n e  s t a r k  e r w e i t e r t e  A u s b i l d u n g , w i e  s i e  

i n  a n d e r e n  W i r t s c h a f t s b e r e i c h e n s c h o n  l ä n g s t  e x i s t i e r t . D i e  u n ­

m i t t e l b a r i m  K r a n k e n h a u s  t ä t i g e n  B e r u f s g r u p p e n  ( Ä r z t e , P f l e g e o e r ­

s o n a l , T e c h n i k e r , e t c . )  s i n d e b e n f a l l s  a u f  d i e s e n e u e n A n f o r ­

d e r u n g e n  v o r z u b e r e i t e n . D i e F ä h i g k e i t  z u r  E i n s i c h t  i n  h e t r i e b s ­

w i r t s c h a f t l i c h e  A b l ä u f e , d e r e n  N o t w e n d i g k e i t , S t r u k t u r  u n d d e r  

s i c h  d a r a u s e r g e b e n d e n  H a n d l u n g s r i c h t l i n i e n  b e d a r f  e i n e r  s p e z i ­

f i s c h e n  S c h u l u n g  n i c h t  n u r  z u r  B e w ä l t i g u ng k o n k r e t e r H a n d l u n g s e r ­

f o r d e r n i s s e , s o n d e r n  v o r  a l l e m z u r � r z e u g u n g  e i n e r  g r u n d s ä t z ­

l i c h e n  A k z e p t a n z  g e g e n ü b e r  n e u e n , l e i s t u n g s o r i e n t i e r t e n  V e r ­

w a l t u n g s m e t h o d e n . D i e n o t w e n d i g e , a b e r  e n o r m k o s t e n r e l e v a n t e  E n t ­

s c h e i d u n g s - u n d  Ha n d l u n g s a u t o n o m i e  d e s  m e d i z i n i s c h e n  P e r s o n a l s  

( v o r  a l l e m v o n  Ä r z t e n )  i n  F r a g e n  d e r m e d i z i n i s c h e n  \ ä t i g k e i t e n am 

P a t i e n t e n  e r fo r d e r t  e i n  g e s t e i g e r t e s  K o s t e n b e w u ß t s e i n . D e n  o b e n  

k u r z  s k i z z i e r t e n  A n f o r d e r u n g e n  e n t s p r e c h e n d  s i n d A u s b i l d u n g s l e h r ­

g ä n g e  e i n z u r i c h t e n : 

1 .  S p e z i f i s c h e Sc h u l u n g f ü r  l e i t e n d e s  P e r s o n a l  

2 .  G r u n d s ä t z l i c h e Sc h u l u n g  d e s g e s a m t e n  i n  e i n e m  K r a n k e n h a u s  

t ä t i g e n  P e r s o n a l s  m i t  b e r u f s g r u o o e n s o e z i f i s c h e n  u n d  - ü b e r g r e i ­

f e n d e n  I n h a l t e n 

3 .  I n  d e n j e w e i l i g e n  L e h r p l ä n e n  ( Me d i z i n s t u d i u m ,  P f l e g e a u s b i l ­

d u n g , e t c . ) s i n d  e n t s p r e c h e n d e  A u s b i l d u n g s e l e m e n t e  e i n z u b a u e n  
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I V .  Q U A L I T IT S S I C H E R UR G  I M  K R AN K E N H AU S  

A l l g e m e i n e s : 

" Q u a l i t ä t s s i c h e r u n g " i s t  s e i t  J a h r e n  e i n  S t a n d a r d  t h e m a  i m  � a h m e n  

m e d i z i n i s c h e r  F a c h k o n g r e s s e , a b e r  j e t z t  i m  s p e z i e l l e n e t w a  b e i  

d e r  T a g u n g  d e s  V e r b a n d e s  d e r  Ä r z t l i c h e n  D i r e k t o r e n  u n d  P r i m a r ­

ä r z t e  O s t e r r e i c h s  o d e r  d e s  K r a n k e n h a u s t a g e s  ( I K A L ) v o m 7 .  u n d  

1 0 . 1 1 . 1 9 8 9  i n  Wi e n .  Di e WH O v e r l a n g t  d i e E i n f ü h r u n g  w i r k s a m e r  

F o r m e n  d e r K o n t r o l l e  d e r  Q u a l i t ä t  d e r  P a t i e n t e n b e h a n d l u n �  i n  d e n  

G e s u n d h e i t s s y s t e m e n  b i s  1 9 9 0 . 

Z i e l : 

F U r  j e d e n  P a t i e n t e n i s t  e n t s p r e c h e n d  s e i n e r  K r a n k h e i t  d i e  z w e c k ­

m ä ß i g s t e  d i a g n o s t i s c h e  u n d  t h e r a p e u t i s c h e  H a n d l u n g  z u  t r e f f e n  

( d i e  m a n c h m a l  a u c h i n  d e r  U n t e r l a s s u n g  e i n e r  Ma ß n a h m e  b e s t e h e n  

k a n n ) .  D a  a n g e n o m m e n  w e r d e n  m u ß , d aß d e u t l i c h e  U n t e r s c h i e d e  i n  

d e r  Q u a l i t ä t  d e r  E r b r i n g u ng m e d i z i n i s c h e r  L e i s t u n g e n  i n  d e n  

6 s t e r r e i c h i s c h e n  K r a n k e n h ä u s e r n b e s t e h e n , i s t e s  A u f g a b e  e i n e r  

Q u a l i t ä t s ko n t r o l l e  S c h w a c h s t e l l e n z u  e r f a s s e n , Mi n i m a l s t a n d a r d s 

f e s t z u l e g e n  u n d V e r b e s s e r u n g e n  z u  e r m ö g l i c h e n . 

E i n e  Q u a l i t ä t s k o n t r o l l e ,  d i e  i n  v e r s c h i e d e n e n  B e r e i c h e n  z u  e r f o l ­

g e n  h a t : 
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a )  K o n t r o l l e  d e r  Ä r z t e a u s b i l d u n g : 

D i e s e  e r f o l g t  h e u t e  k o n z e p t l o s  u n d  u n k o n t r o l l i e r t , a u f g r u n d v o n  

e i n e r  b e s t i m m t e n  Z a h l  v o n  B e t t e n , v o r w i e g e n d i n  d e n  K r a n k e n a n ­

s t a l t e n , i n  d e n e n  e i n e  g e w i s s e  Z e i t  v e r b r a c h t  w i r d ; a n s c h l i e ß e n d  

b e k o m m t d e r  A r z t  a u t o m a t i s c h  e i n  Z e u g n i s . Ex i s t i e r e n d e  " A u s b i l ­

d u n g s  k o mm i s s i o n e n "  d e r  L a n d e s ä r z t e k a m m e r n  e r f ü l l e n i h r e  A u fg a b e n  

n u r  u n z u r e i c h e n d  ( o f f e n b a r i s t  d i e  Ä r z t e k a m m e r  f ü r  e i n e  Q u a l i ­

t ä t s k o n t r o l l e  n u r  b e d i n g t  g e e i g n e t ) .  

M ö g l i c h k e i t e n  d e r  Q u a l i t ä t s k o n t r o l l e n  b e s t e h e n , w e r d e n  a b e r  i n  

d e r  P r a x i s  z u w e n i g  r e a l i s i e r t , z . B .  f e h l t  e s  a n g e n a u e r e r  D e f i n i ­

t i o n  d e r  A u s b i l d u n g s t ä t i � k e i t ,  � o t a t i o n wä h r e n d d e r  A u s b i l d u n g , 

Ab s c h l u ß p r ü f u n g , L i s t e  d e r  a b s o l v i e r t e n  T ä t i g k e i t e n  ( O p e r a t i o n s ­

k a t a l o g )  , u s w . 

b )  K o n t r o l l e  d e r  P a t i e n t e n b e h a n d l u ng : 

1 . )  A u s s t a t t u n g  d e r  K r a n k e n h ä u s e r  m i t  G e r ä t e n  u n d  P e r s o n a l  

( S t r u k t u r q u a l i t ä t ) • 

D i e A u s s t a t t u n g  d e r  K r a n k e n h ä u s e r  s o l l  e n t s p r e c h e n d  - a l l e r d i n g s  

m e i s t  f e h l e n d e r  - g e s u n d h e i t s p o l i t i s c h e r  V o r s t e l l u n g e n  e r f o l g e n  

u n d  m u ß  s i c h  n a c h  V e r s o r g u n g s s t u f e  ( S t a n d a r d - o d e r S c h w e r p u n k t ­

k r a n k e n h a u s ) , b e s t e h e n d e r  F a c h a b t e i l u n g s o w i e  a n d e r e n  S c h w e r ­

p u n k t e n r i c h t e n . B e i Fe h l e n  v o n  R e s s o u r c e n  i s t  e i n  Q u a l i t ä t s v e r ­

l u s t  z w i n g e n d e  F o l g e . 

D i e F e s t l e g u n g  e i n e r  M i n d e s t a u s s t a t t u n g  w a r  f ü r  d e n  O s t e r r e i c h i s ­

c h e n  K r a n k e n a n s t a l t e n p l a n  v o r g e s e h e n , s c h e i t e r t e  ab e r  am m an g e l n ­

d e n  K o n s e n s , v o r  a l l e m a n  d e n  K o m p e t e n z p r o b l e m e n  z w i s c h e n  B u n d  

u n d  L ä n d e r n . 
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I n  W i e n  w u r d e  d i e Bi l d u n g v o n  K o mm i s s i o n e n  z u r  Q u a l i t ä t s k o n t r o l l e  

s c h o n  v o r  L a i n z  b e s c h l o s s e n , s i e  b e g a n n e n  a l l e r d i n g s  e r s t  n a c h  

L a i n z  t ä t i g  z u  w e r d e n . K r a n k e n h a u s i n t e r n e  K o mm i s s i o n e n , o a r i t ä ­

t i s c h  b e s e t z t , � a b e n  M ä n g e l  f e s t z u s t e l l e n  u n d  k a n n e n  V o r s c h l ä g e  

m a c h e n . g s  b e s t e h t  d a n n  h e i  d e r  � A  1 7  e i n e  ü b e r g e o r d n e t e  K o m m i s ­

s i o n  f ü r  Q u a l i t ä t s k o n t r o l l e , d i e  d i e  v o r g e b r a c h t e n W ü n s c h e n a c h  

D r i n g l i c h k e i t ( i m P r i n z i p  w u r d e  d i e s e  T ä t i � k e i t  h i s h e r  v o n  d e n  

k o l l e g i a l e n F U h r u n g e n  b z w .  d e n  P r i m a r ä r z t e n d u r c h g e f U h r t )  b e u r ­

t e i l t .  

O b e r l e g e n s w e r t  i s t  e i n e  e x t e r n e  K o n t r o l l e  d u r c h  G r e m i e n , d i e  

n i c h t  g l e i c h z e i t i g  d e m  K r a n k e n h a u s ( t r ä g e r )  u n t e r s t e h e n . 

2 . )  S t a n d a r d  d e r  A b l e g u n g  d e r  m e d i z i n i s c h e n  L e i s t u n �  

· ( P r o z e ß q u a l i t ä t )  

A n  d i e s e r  L e i s t u n g  s i n d  A r z t , P f l e g e p e r s o n a l  s o w i e  s ä m t l i c h e a n ­

d e r e  M i t a r b e i t e r  b e t e i l i g t . D e r  S t a n d a r d  d e r  me d i z i n i s c h e n  L e i ­

s t u n g  i s t  a b h ä n g i g  v o n  d e r A u s b i l d u n g d e s  P e r s o n a l s , d e r  

K o o p e r a t i o n , v o m S t a n d a r d  d e r  b e t r i e b l i c h e n  O r g a n i s a t i o n , d e m  

A r z t - P a t i e n t e n v e r h ä l t n i s , d e r  G r � ß e d e s  K r a n k e n h a u s e s  u n d  v i e l e n 

a n d e r e m . E i n e  K o n t r o l l e  d i e s e r  A b l ä u f e i s t  a u f  G r u n d  v o n  U n t e r ­

l a g e n  ( K r a n k e n g e s c h i c h t e n )  m ö g l i c h , d i e  O b j e k t i v i e r u n g  j e d o c h  

n i c h t e i n f a c h  ( s i e h e  " C a u s a  P e s e n d o r f e r " ) .  I n  d e n U S A  i s t  e i n e  

K o n t r o l l e  g e g e b e n  ( " S e c o n d o p i n i o n " , P e e r  r e v i e w  g r o u p s " ) .  

3 . ) E r g e b n i s s e  d e r  ä r z t l i c h e n  B e h a n d l u ng ( E r g e b n i s q u a l i t ä t ) 

D i e s e  L e i s t u n g  i s t  f ü r  d e n  P a t i e n t e n  n o c h  i m m e r  d a s W i c h t i g s t e . 

A u f g r u n d  d e r  K o d i e r u n g  n a c h I C D - 9  i m  R a h m e n d e r  K R A Z A F- V e r e i n ­

b a r u n g e n  k a n n e n  a b  h e u e r  f ü r  v e r s c h i e d e n e  K r a n k h e i t e n m i t  o d e r  

o h n e  O p e r a t i o n , S t e r b l i c h k e i t , L i e g e d a u e r , a b e r  a u c h  a n d e r e  D a t e n  

e r f a ß t u n d  b e u r t e i l t  w e r d e n .  
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I n  d e n  U S A  m u ß  j e d e s  K r a n k e n h a u s  d i e  P a t i e n t e n  g e n a u  i n f o r m i e r e n , 

w i e v i e l  K r a n k e n b e h a n d l u n � e n  u n d  O o e r a t i o n e n i n  d e n  v e r g a n g e n e n  

J a h r e n  m i t  w e l c h e m  � r f o l g  o d e r  M i ß e r f o l g  d u r c h g e f ü h r t  w u r d e n , w o ­

b e i  d a s  K r a n k e n h a u s  d i e s e  n a t e n  k o m m e n t i e r e n  k a n n . 

Z i e l : 

A n a l o g  z u  Ma ß n a h m e n  i n  n a h e z u  s ä m t l i c h e n  a n d e r e n  w e s t l i c h e n  u n d  

a u c h  ö s t l i c h e n  L ä n d e r n  s o l l e n k r a n k e n h a u s  i n t e r n e  u n d  - e x t e r n e  

K o m m i s s i o n e n  z u r  Q u a l i t ä t s s i c h e r u n g i n  d e n  S p i t ä l e r n  e r r i c h t e t  

w e r d e n . A u f g a b e  d i e s e r  K o m m i s s i o n  i s t  d i e s t i c h p r o b e n w e i s e  U b e r ­

p r ü f u n g  d e r  A u s s t a t t u n g  d e r  K r a n k e n h ä u s e r , d e s  S t a n d a r d s d e r m e ­

d i z i n i s c h e n  L e i s t u n g s e r b r i n g u n g ,  d e r  E r g e b n i s s e d e r  ä r z t l i c h e n  

B e h a n d l u n g  u n d  l e t z t l i c h  a u c h  ö k o n o m i s c h e r  G e s i c h t s p u n k t e  ( s t i c h ­

w e i s e  U b e r p r ü f u n g  v o n  D a t e n , a u f  G r u n d  d e r e r  d i e  H o n o r i e r u n g  f ü r  

d e n K R A Z A F e r f o l � t ) . I n  s o l c h e n  K o m m i s s i o n e n  s o l l e n V e r t r e t e r d e s  

z u s t ä n d i g e n  B u n d e s m i n i s t e r i u m s , d e r  L ä n d e r , d e r  K a m m e r n u n d v o r  

a l l e m  d e r  w i s s e n s c h a f t l i c h e n  Fa c h g e s e l l s c h a f t e n  s e i n . D i e s e  K o n ­

t r o l l g r u p p e n  w ä r e n  b e s o n d e r s  b e i  E i n f ü h r u n g  e i n e s l e i s t u n g s o r i e n ­

t i e r t e n F i n a n z i e r u n g s s y s t e m s , w i e  v o r g e s e h e n , z u  e r r i c h t e n . G e ­

l e g e n t l i c h e  K o n t r o l l e n d u r c h  d e n  R e c h n u n g s h o f  e r � e b e n  z u  e i n s e i ­

t i g ö k o n o m i s c h e B e w e r t u n g e n . V e r t r e t e r  kö n n e n  a b e r  i n  d i e  K o n ­

t r o l l g r u p p e n  e i n b e z o g e n  w e r d e n . 

S c h l i e ß l i c h  m u ß  a u c h  d i e  s a n i t ä t s b e h ö r d l i c h e  A u f s i c h t  ü b e r  K r a n ­

k e n a n s t a l t e n  i n  i h r e m g e g e n w ä r t i g  s c h o n  b e s t e h e n d e n  � e s e t z l i c h e n  

R a h m e n  a l s  e i n  E l e m e n t  d e r  Q u a l i t ä t s s i c h e r u n g  e f f e k t u i e r t  w e r d e n . 
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V .  G E R I A T R I E  U N D  R E H A B I L I T A T I ON Ä L T E R E R  MEN S CH E N  

Z u r  V e r b e s s e r u n g  d e r  S i t u a t i o n  v o n  G e r i a t r i e  u n d  R e h a b i l i t a t i o n  

i n  ö s t e r r e i c h . 

1 .  P r ä a m b e l  u n d  I n i t i a l f e s t l e g u n g  

1 . 1 .  A k t u a l i t ä t : 

D i e  m o d e r n e  d r a m a t i s c h e  V e r b e s s e r u n g  d e r A k u t m e d i z i n  b e d i n g t  e i n e  

s t ä n d i g e  Z u n a hm e  d e s  D u r c h s c h n i t t s a l t e r s  m i t  g l e i c h z e i t i � e r Z u ­

n a h m e  l ä n g e r f r i s t i g  ü b e r l e b e n d e r  Be h i n d e r t e r . D e m o s k o p i s c h e U n ­

t e r s u c h u n g e n  l a s s e n  e i n e  We i t e r e n t w i c k l u n g  i n  d i e s e  R i c h t u n �  e r ­

w a r t e n . D a m i t  e r g i b t  s i c h a u c h  i n  d e r  R e h a b i l i t a t i o n e i n  i m m e r  

g r ö ß e r e r  S c h w e r p u n k t  i m  B e r e i c h  d e r  A l t e r s - R e h a b i l i t a t i o n ( n e b e n  

d e n  G e b i e t e n  U n f a l l - u n d  K i n d e r - � e h a b i l i t a t i o n ) .  E s  s c h e i n t  d a h e r  

b e r e c h t i g t , ü b e r  G e r i a t r i e - u n d � e h a b i l i t a t i o n g e m e i n s a m  z u  r e f e ­

r i e r e n ; i m  f o l g e n d e n  i s t  ü b e r w i e g e n d  d i e  g e r i a t r i s c h e R e h a b i l i t a ­

t i o n  a ng e s p r o c h e n . 

D e r  A n l a 6 f a l l  " L a i n z " h a t  d i e  z u n e h m e n d e  P r o b l e m a t i k  i n  d a s  

ö f f e n t l i c h e  B l i c k f e l d  g e r ü c k t u n d  d e n  u n m i t t e l b a r e n  A n l a ß f ü r  

a k u t e  u n d  v e r m e h r t e  B e f a s s u n g  m i t e i n e m s i c h  b e r e i t s  ü b e r  J a h r e  

i mm e r  m e h r  a k t u a l i s i e r e n d e n  P r o b l e m g e g e b e n . 

1 . 2 A b g r e n z u n g s f r a g e n : 

S o w o h l  G e r i a t r i e  a l s  a u c h  R e h a b i l i t a t i o n s i n d I n t e g r a t i o n s f ä c h e r , 

d . h . : s i e  h a b e n e i n e r s e i t s  e i n e n f a c h s p e z i f i s c h e n  S c h w e r p u n k t , 

d e r  i n  e i n e  R e i h e  v o n  a n d e r e n  m e d i z i n i s c h e n  F ä c h e r n  h i n e i n r e i c h t  
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u n d  a n d e r e r s e i t s  e i n e n  f a c h ü b e r g r e i f e n d e n S c h w e r p u n k t , d e r  d i e  

g e m e i n s a m e n  K r i t e r i e n  f a c h ü b e r g r e i f e n d  b e t r i f f t . P a r a l l e l e n  e r ­

g e b e n  s i c h  z u r : 

- A r b e i t s m e d i z i n , 

- N o t f a l l m e d i z i n , 

- R a d i o l o g i� , 

- P ä d i a t r i e ,  

- S p o r t m e d i z i n . 

D e f i n i t i o n : U n t e r  G e r i a t r i e  ( s y n o n ym P r e s b v a t r i e ) v e r s t e h t  m a n  

d i e  L e h r e  v o n  d e n  K r a n k h e i t e n d e s  a l t e n  M e n s c h e n . N e b e n  d e r A l ­

t e r s k u n d e  i m  e n g e r e n  S i n n  i s t  f ü r d i e  Po r s c h u n g  n o c h  d i e  G e r o n t o ­

l o g i e  v o n  B e d e u t u n g , d i e  d a s  g e s a m t e G e b i e t d e s  A l t e r s  u m f a ß t  u n d  

s i c h  m i t d e m M e n s c h e n i n  s e i n e n  v e r s c h i e d e n e n  L e b e n s a l t e r n  b e ­

f a ß t . 

R e h a b i l i t a t i o n  b e d e u t e t  " m i t B e h i n d e r u n g e n  b e s t m ö g l i c h l e b e n l e r ­

n e n " . E s  g e h t  d a b e i  a l s o  n i c h t  m e h r  u m  d i e  s o g e n a n n t e  " H e i l u n g " , 

s o n d e r n  u m  O p t i m i e r u n g  d e r  L e b e n s q u a l i t ä t  b e i  b e s t e h e n b l e i b e n d e m 

D e f e k t v e r s t a n d . E s  s i n d d a b e i  n e b e n  d e n  m e d i z i n i s c h e n  G e s i c h t s ­

p u n k t e n  v o r  a l l e m a u c h  p s y c h o l o g i s c h e u n d  p ä d a g o g i s c h e  w a h r z u n e h -

m e n . 

E i n e  s i n n v o l l e  N e u o r g a n i s a t i o n  k a n n  a l s o  z w e i s t u f i g  e r f o l g e n , 

n ä m l i c h  

a )  e i n e r s e i t s  i m  S i n n e  v o n  f a c h s p e z i f i s c h e r  An s c h l u ß - R e h a b i l i t a t ­

i o n b w z . E i n s c h l uß d e r  G e r i a t r i e ; u n d  

b )  a n d e r e r s e i t s  i m  S i n n e  v o n  e i g e n e n  O r d i n a r i a t e n d e s  S o n d e r ­

f a c h e s , w e l c h e  s i n n v o l l e r w e i s e  a u s  e i n e r  F a c h - A n s c h l uß - R e h a b i ­

l i t a t i o n  b z w .  F a c h - E i n s c h l u ß - G e r i a t r i e  h e r v o r g e h e n , a b e r  d a n n  

v e r s t ä r k t  a u c h  d i e  f a c h ü b e r g r e i f e n d e n  B e l a n� e w a h r z u n e h m e n  

h a b e n .  
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I n  O s t e r r e i c h  b e s t e h e n  f a c h s p e z i f i s c h e A n s c h l u ß - u n d  E i n s c h l u ß ­

R e h a b i l i t a t i o n e n  u n d  - G e r i a t r i e n t e i l w e i s e  a n  v e r s c h i e d e n e n F a c h ­

a b t e i l u n g e n , J e d o c h  m i t  s e h r  u n t e r s c h i e d l i c h e m E n t w i c k l u n g s s t a n d . 

E i g e n e  O r d i n a r i a t e  f e h l e n  f U r  b e i d e  F ä c h e r ; d i e  P r o b l e m e  d e r  

G e r i a t r i e  u n d  G e r o n t o l o g i e  we r d e n  d e r z e i t  n u r  i n  An s ä t z e n  v o n  

v e r s c h i e d e n e n  T e i l d i s z i p l i n e n  d e r M e d i z i n  w a h r g e n o m m e n . 

2 .  V e r s o r g u n g s s v s t e m / I s t - S t a n d , S o l l - S t a n d  

2 . 1 .  D i e  f a c h s p e z i f i s c h e  An s c h l u ß - fl e h a b i l i t a t i o n  i s t  s y s t e m a t i s c h  

i n  d e n  L e i s t u n g s k a t a l o g  d e r  e n t s p r e c h e n d e n  A b t e i l u n g e n  e i n ­

z u b e z i e h e n ; d i e s  i n s b e s o n d e r e  i m  R a u m - u n d  P e r s o n a l k o n z e p t . 

A p p a r a t u r e n  s i n d d a f U r  w e n i g e r  n o t w e n d i g , d a f U r  1 e d o c h  P e r ­

s o n a l f U r  P h y s i o t h e r a p i e , E r g o t h e r a p i e , M u s i k t h e r a p i e , s o w i e  

e n t s p r e c h e n d e  R ä um l i c h k e i t e n f U r  D u r c h f U h r u n g  d e r  b e t r e f f e n ­

d e n  M a ß n a hm e n . D i e s  f e h l t  h e u t e  i n  Ö s t e r r e i c h  f a s t  u b i q u i t ä r  

b z w .  e s  s i n d  n u r  u n g e n ü g e n d e  An s ä t z e  g e g e b e n .  

2 . 2 .  E s  i s t  v e r m e h r t e B e a c h t u n g  a u f  d i e  " M i t v e r s o r g u n g "  d e r  A n g e ­

h ö r i g e n  z u  l e g e n . Fa c h g e r e c h t e  A r b e i t s k a p a z i t ä t  i s t  d a f U r  

b e r e i t z u s t e l l e n . D i e  s y s t e m a t i s c h e  A n g e h 6 r i g e n - S c h u l u n g  i s t  

d e r z e i t  i n  Ö s t e r r e i c h  w e i t g e h e n d  u n ü b l i c h . I m  " Mo d e l l  V o r ­

a r l b e r g "  d e s  " n a c h g e h e n d e n  R e h a b i l i t a t i o n s d i e n s t e s "  ( B a r o ­

l i n )  i s t  s i e  s e i t  1 0  J a h r e n  v e r w i r k l i c h t u n d  k a n n  mo d e l l h a f t 

h e r a n g e z o g e n  w e r d e n . E s  e r g i b t  s i c h  d a r a u s  

a ) V e r b e s s e r u n g  d e r  L e b e n s q u a l i t ä t f U r  d e n  I n v a l i d i s i e r t e n  

i m  R a h m e n  d e s  F a m i l i e n z u s a mm e n h a n g s ; 
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b )  E i n s p a r u n g  v o n  P f l e g e b e t t e n p l u s  V e r k il r z u n g  d e r  K r a n k e n ­

h a u s - A u f e n t h a l t s d a u e r . 

E i n e  w e s e n t l i c h  b r e i t e r a n g e l e g t e  " R e h a b i l i t a t i o n s - Me n t a l i ­

t ä t " k ö n n t e  d a r a u s  r e s u l t i e r e n . S i e  i s t  u n s e r e r  t e c h n i s i e r ­

t e n G e s e l l s c h a f t  m i t  s i c h  s t ä n d i g l o c k e r n d e m F a m i l i e n z u s a m­

m e n h a l t w e i t g e h e n d  v e r l o r e n g e g a n g e n  im S i n n e  e i n e r  M e d i z i n , 

d i e  v om S o z i a l s y s t e m a u t o m a t i s c h  u n d  o h n e  E i g e n l e i s t u n � 

" U b e r g e s t U l p t " b z w . " g e l i e f e r t " w i r d . L ä n g e r f r i s t i g e , a u c h  

p r o p a g a n d i s t i s c h e  u n d  e r z i e h e r i s c h e  M aß n a h m e n  s i n d  h i e r  v o n ­

n ö t e n . 

2 . 3 .  V e r s t ä r k t e i n t e r d i s z i p l i n ä r e Z u s amm e n a r b e i t  m i t  d e n F ä c h e r n  

S o z i o l o g i e , P s y c h o l o g i e  u n d  P ä d a g o g i k . Di e s  m u ß  e i n e r s e i t s  

i n  d e r  A u f t r a g s e r t e i l u n g a n  d i e  b e t r e f f e n d e n  A b t e i l u n � e n , 

a n d e r e r s e i t s  j e d o c h  i n  e n t s p r e c h e n d e n  S t e l l e n p l ä n e n  b z w .  

k o n s i l i a r a r t i g e n  V e r t r ä g e n  f i x i e r t  w e r d e n . 

2 . 4 .  V o r  a l l e m ( u n d  d a s k a m s c h o n  i n  v i e l f a c h e n  B e a r b e i t u n g e n  z u m  

" F a l l  L a i n z " h e r a u s )  i s t  e i n e  a d ä qu a t e  S t e l l e n p l a n v e r s o r g u n �  

v o r z u s e h e n  ( s o w o h l  i m  S i n n e  z a h l e n m ä ß i g e r  A u f s t o c k u n g  d e s  

P e r s o n a l s  w i e  a u c h  d u r c h  e n t s p r e c h e n d e � i n b e z i e h u n g  n e u e r  

Be r u f s g r u p p e n , w i e  i n s b e s o n d e r e  P h y s i o t h e r a p e u t e n , E r g o ­

t h e r a p e u t e n , Mu s i k t h e r a p e u t e n , e t c . ) .  - E s  i s t  d a r a u f  h i n z u ­

w e i s e n , d a ß d i e s b e z U g l i c h  i n  O s t e r r e i c h  e i n  s k u r r i l e r 

D i s p r o p o r z  h e r r s c h t . Ma n n i m m t  n ä m l i c h  a u f � r u n d e i n e s  

N um e r u s  c l a u s u s  i n  d e n  b e t r e f f e n d e n  S c h u l e n n u r e t w a  1 / 5 b i s  

1 / 1 0  d e r Be w e r b e r  a u f .  V i e l f a c h  s t u d i e r e n d a n n  d i e  i n  d i e s e n 

S c h u l e n n i c h t  A u f g e n o m m e n e n  Me d i z i n  ( I ) ,  d e n n  d o r t  g i b t  e s  

k e i n e n  s o l c h e n  N u m e r u s  c l a u s u s . Di e A u s b i l d u n g s p l ä t z e  u n d  

d e r  E i n s a t z j e n e r  K r ä f t e  m ü ß t e n  d r a s t i s c h  e r w e i t e r t  w e r d e n . 

- D a ß  a u c h  d i e  P f l e g e s t e l l e n  w e s e n t l i c h  v e r m e h r t  g e h ö r e n , 

i s t  e b e n f a l l s  i"n z w i s c h e n  b e k a n n t  g e w o r d e n . 
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2 . 5 .  A l l d a s  w i r d n u r  P l a t z  g r e i f e n  k ö n n e n , w e n n  m a n  d i e  r i e s i g e n  

Ma s s i e r u n g e n  s c h w e r s t k r a n k e r  u n d  g e r i a t r i s c h e r  P a t i e n t e n  i n  

P f l e g e s t a t i o n e n  e i n e r  a n  a l l e n  F a c h s t a t i o n e n  o b l i g a t  v e r o r d ­

n e t e n  f a c h s p e z i f i s c h e n  A n s c h l u ß - R e h a b i l i t a t i o n a u f l ö s t . J e d e  

d e r a r t i g e  M a s s i e r u n g  f ü h r t  z u  m a s s i v e m Q u a l i t ä t s v e r l u s t  b i s  

z u  A g g r e s s i o n  u n d T ö t u n g . D i e s w u r d e  w ö r t l i c h  1 9 8 5  b e r e i t s  

v o n  P e t z o l d  z i t i e r t  ( " M i t  a l t e n  Me n s c h e n  a r b e i t e n " , P f e i f e r ­

V e r l a g M ü n c h e n ) . D i e j e t z t m e h r f a c h  v e n t i l i e r t e  I d e e  e i n e r  

P e r s o n a l r o t a t i o n  b i r g t  a b e r  a u c h  P r o b l e m e  i n  s i c h : d u r c h  d i e  

R o t a t i o n d e s  P e r s o n a l s w i r d e h e r  n o c h w e n i g e r  K o m p e t e n z u n d  

n o c h  w e n i g e r  p e r s ö n l i c h e  Z u w e n d u n g  z u  e r r e i c h e n s e i n .  D a n n  

w i r d  e i n  d e r a r t i g  m a s s i e r t e s  g e r i a t r i s c h e s  I n s t i t u t  n u r  e i n e  

u n g e l i e b t e  D u r c h g a n g s s t a t i o n s e i n , w o  m a n  m ö g l i c h s t  r a s c h  

w i e d e r  w e g  w i l l .  

D i e  e i n z i g e  w i r k l i c h e L ö s u n g  i s t  A n s c h l u ß - F a c h - R e h a b i l i t a ­

t i o n . - B e i s p i e l :  I n  d e r  N e u r o l o g i s c h e n  A b t e i l u n g d e s  V o r ­

a r l b e r g e r  L a n d e s k r a n k e n h a u s e s  V a l d u n a  l i e g t  d e r  s c h w e r e  

Sc h l a g a n f a l l - P a t i e n t  n e b e n  d e m j u g e n d l i c h e n  I s c h i a s - P a ­

t i e n t e n  e t c . E s  e r f o l g t n i e  e i n e  v ö l l i �  e i n s e i t i � e  O b e r ­

l a s t u n g  u n d  A u s r i c h t u n g  d e s  P e r s o n a l s  a u f  s c h w e r s t k r a n k e  

g e r i a t r i s c h e P a t i e n t e n .  

2 . 6 .  D i e  p s y c h o d y n a m i s c h  o r i e n t i e r t e  S u p e r v i s i o n  * )  w u r d e  j e t z t  

f ü r  W i e n  e i n g e f ü h r t ; i m  o b  z i t i e r t e n  V o r a r l b e r g e r  L a n d e s k r a n ­

k e n h a u s  g i b t  e s  d a z u  b e r e i t s  V o r e r f a h r u n g . 

* )  E s  m u ß  k l a r g e s t e l l t  w e r d e n , d a ß e s  z w e i e r l e i  A r t e n v o n  
S u p e r v i s i o n  g i b t . D i e h i e r  a n g e s p r o c h e n e  i s t  d i e  p s v c h o ­
d y n a m i s c h  o r i e n t i e r t e  S u p e r v i s i o n  i m  S i n n e  d e r E n t ­
l a s t u n g . - Da v o n  a b z u g r e n z e n  i s t  d i e  d i d a k t i s c h e  S u p e r ­
v i s i o n  ( w e l c h e  j e d o c h  h i e r  n i c h t g e m e i n t i s t ) ,  e t w a w e n n  
p s y c h o t h e r a p e u t i s c h e  T ä t i g k e i t e n  v o n  e i n e m ä l t e r e n  u n d  
e r f a h r e n e r e n  P s y c h o t h e r a p e u t e n  ü b e r p r ü f t u n d  m i t  d e m A u s ­
b i l d u n g s k a n d i d a t e n b e s p r o c h e n  w e r d e n . 
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D e r a r t i g e  G e s p r ä c h s m ö g l i c h k e i t e n m i t  a u ß e r h a l b  d e r  H i e r a r c h i e  

s t e h e n d e n  k o m p e t e n t e n  P e r s ö n l i c h k e i t e n s i n d  z u  b e g r U ß e n , w e r ­

d e n  j e d o c h  e r s t  d a n n  g r e i f e n  kö n n e n , w e n n  o b i � e  o r g a n i s a t o r i ­

s c h e  M a ß n a h� e n  s t a t t g e f u n d e n  h a b e n , s o n s t  s c h l ä� t  S u p e r v i s i o n  

i n s  G e g e n t e i l  u m  - w i e  b e r e i t s  a u s  e i n e m  Wi e n e r  S p i t a l  z u  

h ö r e n  w a r ; n �m l i c h , d aß d i e  d u r c h g e f U h r t e  S u p e r v i s i o n e i n e  

" H o r r o r v i s i o n " d a r s t e l l t .  D i e s  i s t  d a d u r c h  v e r s t � n d l i c h , d a ß 

s i c h  d a s  P e r s o n a l  i n  e i n e n  s t � n d i g e n  z e i t l i c h e n  u n d  p e r s ö n ­

l i c h e n  E n g p aß g e d r ü c k t  fü h l t ,  d e r  i n  e i n e m G e s o r ä c h  n u r  i n  

V e r z w e i f l u n g  a u s b r i c h t  o d e r  k a l m i e r t  w e r d en k a n n . E i n e e c h t e  

P r o b l e m l ö s u n g  ( o d e r  Be s s e r u n g ) k a n n  h i e r  o h n e  o r g a n i s a t o r i ­

s c h e  U m s t r u k t u r i e r u n g e n  n i c h t  s t a t t f i n d e n . 

3 . O r g a n i s a t i o n s g r u n d l a � e n  

3 . 1 . N e b e n  A n g e h ö r i g e n - S c h u l u n � , n a c h g e h e n d e m R e h a b i l i t a t i o n s ­

d i e n s t  s o w i e  d e n  i m  V o r a b s c h n i t t  a n g e f ü h r t e n v e r m e h r t e n  Mö g ­

l i c h k e i t e n f ü r  P h y s i o t h e r a p i e ,  E r g o t h e r a p i e ,  e t c . i m  K r a n ­

k e n h a u s , s i n d  e i n e  R e i h e  we i t e r e r  o r g a n i s a t o r i s c h e r N o t w e n ­

d i g k e i t e n  a n z u f U h r e n .  

3 . 2 .  D i e  P f l e g e g e l d r e g e l u n g m u ß e i n e  s t � r k e r e  Mo t i v a t i o n  f U r  

H e i m p f l e g e  u n d  N a c h b a r s c h a f t s h i l f e e r g e b e n . 

3 . 1 .  P e r i o d i s c h e  A u f n a hm s m ö g l i c h k e i t e n v o n  z u  H a u s e  G e p f l e g t e n  

m ü s s e n s y s t e m i s i e r t  w e r d e n , n i c h t n u r  ( w i e  b i s h e r  m e i s t )  u n ­

t e r d e m  V o r w a n d  e i n e r  a k u t e n  V e r s c h l e c h t e r u n g n o l e n s  v o l e n s  

d u r c h g e f ü h r t . D e r  P a t i e n t e r h � l t  d i e  Mö g l i c h k e i t  e i n e r  t u r ­

n u s w e i s e n  I n t e n s i v - R e h a b i l i t a t i o n  i n  e i n e r  I n s t i t u t i o n u n d  

d i e  p f l e g e n d e n  A n g e h ö r i g e n  k ö n n e n  s i c h  u r l a u b s m ä ß i g  g l e i c h ­

z e i t i g e i n m a l  v o n  i hm " e r h o l e n " .  D i e s  i s t  e b e n f a l l s  e i n  B e ­

s t a n d t e i l  d e r  v e r m e h r t e n  Be f a s s u n g  m i t d e n A n g e h ö r i g e n  i m  

S i n n e  e i n e r  w i c h t i g e n  p s y c h o h y g i e n i s c h e n  M a ß n a h m e  f U r  d i e s e , 

w e l c h e  d i e  P f l e g e b e r e i t s c h a f t  z u  e r h ö h e n  i m s t a n d e  i s t . 
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3 . 4 .  K o n t i n u i e r l i c h e  A u s b i l d u n R , B e r a t u n g u n d  U n t e r s t il t z u ng i s t  

d e n A n g e h ö r i g e n  v o n  c h r o n i s c h  k r a n k e n  b z w . a l t e n un d h i n f ä l ­

l i g e n  P a t i � n t e n  a n z u b i e t e n . A u c h  d a m i t  w i r d d i e  B e r e i t s c h a f t  

d e r  P f l e g e  i m  F a m i l i e n r a h m e n  we i t g e h e n d  e r h ö h t . 

D e r  W i e n e r  S o z i o l o g e  U n i v . P r o f .  D r . R o s e n m a y r  h a t  e i n d r u c k s ­

v o l l  d a r g e s t e l l t , d a ß m a n  b e i  a l l e n i n s t i t u t i o n a l i s i e r t e n  

H i l f e s t e l l u n g e n  J e d o c h  v o r s i c h t i g  z u  We r k e  g e h e n  m u ß , d a  

i mm e r  m i t  e i n e m r e z i p r o k e n  R il c kg a n g  d e r  E i g e n i n i t i a t i v e  z u  

r e c h n e n i s t . H i e r  g i l t  e s , e i n  s t ä n d i g e s f l e x i b l e s  G e ­

w i c h t u n g s s y s t e m e i n z u r i c h t e n . 

4 .  L e h r e  - A u s b i l d u n g  - F o r s c h u n g  

4 . 1 .  D i e  f a c h ü b e r g r e i f e n d e n  O r d i n a r i a t e  f ü r  R e h a b i l i t a t i o n  u n d / 

o d e r  G e r i a t r i e  h a b e n  u n t e r  a n d e r e m d i e  F r a g e n  d e r  A l t e r s ­

p s y c h o l o g i e , P a t h o p s y c h o l o g i e  u n d  E p i d e m i o l o g i e  z u  b e h a n ­

d e l n ; w e i t e r s  F r a g e n  d e r  Do k u m e n t a t i o n , d e r  V e r l a u f s f o r ­

s c h u n g  ( e i n s c h l i e ß l i c h  ph y s i o l o g i s c h e m  u n d  p s V c h o l o g i s c h e m  

En t w i c k l u n g s p r o f i l  f ü r  d e n  L e b e n s v e r l a u f ) , E v a l u a t i o n s - u n d  

E f f i z i e n z f o r s c h u n g , f l ä c h e n d e c k e n d e  � r h e b u n g e n , e t c . Z u s ä t z ­

l i c h  s o l l  e i n  k o n t i n u i e r l i c h e s  E i n s t r a h l e n  i n  d i e u n t e r ­

s c h i e d l i c h e n  f a c h s p e z i f i s c h e n  A n s c h l u ß - R e h a b i l i t a t i o n b z w . 

e i n e  s t ä n d i g  i n t e g r a t i v e  Z u s a mm e n a r b e i t  m i t  d i e s e n b e s t e h e n . 

4 . 2 .  I n  d e n  S p e z i a l f ä C h e r n  ( e t w a  K a r d i o l o g i e ,  N e u r o l o g i e , P ä d i a ­

t r i e ,  e t c . ) i s t  d e r  r e h a b i l i t a t i v e  S c h w e r p u n k t i m  L e h r z i e l ­

K a t a l o g  v e r s t ä r k t  h e r a u s z u s t r e i c h e n , i m  V o r l e s u n g s p r o g r am m  

u n d  i m  F o r s c h u n g s p r o g r am m  v e r s t ä r k t  z u  b e t o n e n . 
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4 . 3 .  D i e s  i s t  n u r  m ö g l i c h , w e n n  d i e Wi s s e n s c h a f t l i c h k e i t  v o n  R e ­

h a b i l i t a t i o n  u n d  G e r i a t r i e  a u c h  e n t s p r e c h e n d  a n e r k a n n t  w i r d , 

d i e  a k a d e m i s c h e  K a r r i e r e  a u c h  a u f d i e s e n  G e b i e t e n  mö � l i c h  

i s t . D e r z e � t i s t  d e r j e n i g e , d e r  s i c h  d a m i t  b e f a ß t  h a t , n o c h  

d a s  " S t i e f k i n d "  d e r  a k a d e m i s c h e n  K a r r i e r e , d e n n  d a m i t  k a n n  

m a n  h e u t e  i n  O s t e r r e i c h  a k a d e m i s c h  s o  g u t  w i e  n i c h t  

r e ü s s i e r e n . 

4 . 4 .  W i c h t i g i s t  ( w i e  s c h o n  i n  d e r  P r a x i s )  d i e  Z u s a mm e n a r b e i t  

a u c h  i n  L e h r e  u n d  F o r s c h u n g  m i t  a n d e r e n  ( n i c h t - m e d i z i n i ­

s c h e n ) G e b i e t e n , i n s b e s o n d e r e  S o z i o l o g i e , So z i a l a r b e i t , 

P s y c h o l o g i e  u n d  P ä d a g o g i k . D i e s  b e d a r f  n e b e n  d e r  B e a c h t u n g  

i m  V e r s o r g u n � s s y s t e m a u c h  d e r  e n t s p r e c h e n d e n  wi s s e n s c h a f t ­

l i c h e n  K o o r d i n a t i o n . 

4 . 5 .  Z u  b e t o n e n  w ä r e  s c h l i e ß l i c h , d a ß e s  i n  e i n i g e n  L ä n d e r n  a u c h  

b e r e i t s  L e h r s t ü h l e  o d e r  P r o f e s s u r e n  f ü r  R e h a b i l i t a t i o n s ­

P s y c h o l o g i e  g i b t ; a u c h  d a r a n  i s t  z u  d e n k e n , b z w .  d i e s p e ­

z i e l l e  Wi d m u n g  e i g e n e r  A b t e i l u n g e n  o d e r  e i � e n e r  A r b e i t s ­

k r ä f t e  a n  u n s e r e n  b e s t e h e n d e n  K l i n i k e n  u n d  I n s t i t u t e n z u  

f o r d e r n . 

4 . 6 .  We i t e r e F ä c h e r  d e r  Me d i z i n , d i e  d e r z e i t  u n i v e r s i t ä r  n i c h t  

e t a b l i e r t  s i n d , d i e  j e d o c h  i n  h ö h e r e n  L e b e n s a b s c h n i t t e n z u ­

n e h m e n d  a n  Be d e u t u n g  e r l a n g e n : 

o R h e um a t o l o g i e : i m  G e g e n s a t z z u  d e n  a l l e r m e i s t e n e u r o pä i ­

s c h e n  L ä n d e r n  e x i s t i e r t  d e r z e i t  i n  Ö s t e r r e i c h  n o c h  k e i n e  

e i n z i g e  P r o f e s s u r f ü r R h e u m a t o l o g i e . I n  I n n s b r u c k  h a t t e  

d a s  d e r z e i t  v a k a n t e  I n s t i t u t f ü r  P h y s i k a l i s c h e  M e d i z i n  

a u c h  d i e Z u s a t z b e z e i c h n u n g  � h e um a t o l o g i e ; d i e n e u e  S t r u k ­

t u r d e s  k l i n i s c h e n  B e r e i c h e s  d e r  M e d i z i n i s c h e n  F a k u l t ä t  

W i e n  s i e h t e i n e  e i g e n e  k l i n i s c h e  A b t e i l u n g  f ü r  R h e um a t o l o ­

g i e  v o r . 
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I m  H i n b l i c k  a u f  d e n e n o r m e n  s o z i a l m e d i z i n i s c h e n  u n d s o z i a l ­

ö k o n o m i s c h e n  A s p e k t  d e r  E r k r a n k u n g e n  d e s  r h e um a t i s c h e n  F o r­

m e n k r e i s e s  u n d  a u c h  w e g e n  d e s  B e g r i f f e s  d e r  E u r o p a r e i f e d e r  

O s t e r r e i c h i s c h e n  M e d i z i n  i s t  d i e  E t a b l i e r u n g d i e s e s  F a c h g e ­

b i e t e s a u f  u n i v e r s i t ä r e m  B o d e n  a u c h  p r a k t i s c h  n o t w e n d i g . I m  

R a h m e n  d e r  , H a u p t v o r l e s u n g  u n d d e s  P r U f u n g s s t o f f e s  d e r  I n n e ­

r e n  Me d i z i n  w e r d e n  r h e u m a t i s c h e  Er k r a n k u n g e n  i n  A n s ä t z e n  g e ­

l e h r t , w a s  j e d o c h , w e n n m a n  d i e  L e h r b U c h e r  d e r  I n n e r e n Me d i ­

z i n  v e r g l e i c h t , n u r  e i n e  u n t e r g e o r d n e t e  B e d e u t u n g  b e s i t z t . 

E s  w i r d  A u f g a b e  s e i n ,  d e r  R h e um a t o l o g i e i n  F o r s c h u n g  u n d  

L e h r e  a n  d e n  m e d i z i n i s c h e n  F a k u l t ä t e n  a u c h  i n  u n s e r e m  L a n d  

i n  Z u k u n f t v e r s t ä r k t  R e c h n u n g  z u  t r a g e n . 

Z u s a m m e n f a s s e n d  s i n d  s o m i t  fo l g e n d e M a ß n a hm e n  ( n u r  g e m e i n s a m  u n d  

n i e  i s o l i e r t ) a l s  z i e l f ü h r e n d  a n z u s p r e c h e n :  

1 .  V� r b e s s e r t e r  P e r s o n a l s c h l U s s e l  H a n d  i n  H a n d  m i t  b e s s e r e n  
R e s s o u r c e n  h i n s i c h t l i c h  A u s s t a t t u n g ,  e t c . A k t i v e  Fö r d e r u n g  u n d  
P r o p a g i e r u n g i n  d e r  A u s b i l d u n g  m e d i z i n i s c h e r  H i l f s b e r u fe i m  

G e g e n s a t z  z u r  d e r z e i t  k ü n s t l i c h e n  R e s t r i k t i o n . 

2 .  S t r u k t u r v e r ! n d e r u n g e n  

a )  i m  S i n n e  v o n  m e h r  K o mm u n i k a t i o n , 
b )  i m  S i n n e  v o n  k l a r e r e n , u n d  b e s s e r e n  K o m p e t e n z e n , 
c )  i m  H i n b l i c k  a u f  n a c h s t e h e n d e s : 

3 .  Mo t i v a t i o n s v e r b e s s e r un g  

a )  d u r c h  n e u e Maß n a hm e n  i m  P e r s o n a l , 
b )  d u r c h  v e r s t ä r k t e  E i n b e z i e h u n g  u n d  b e s s e r e  M ö g l i c h k e i t e n i m  

f a m i l i ä r e n  B e r e i c h  d e r B e t r o f f e n e n . 
c )  H i l f e s t e l l u n g  d u r c h  S u p e r v i s i o n k a n n  d a b e i  n i e  i m  S y s t e m  

s e l b s t  l i e g e n , s o n d e r n  m u ß  v o n  a u ß e n k o mm e n .  

4 .  A l l d i e s  h a t  H a n d i n  H a n d  z u  g e h e n  m i t  e i n e r  k o m p l e x e n U m ­

s t r u k t u r i e r u n g  d e s  A u s b i l d u n g s - u n d  Fo r t b i l d u n g s s y s t em s  

a )  b e i m Me d i z i n e r , 
b )  b e i m  H i l f s p e r s o n a l . 

5 .  D e m  U b e r g e o r d n e t m u ß  g l e i c h z e i t i g  m i t  d e r  Fö r d e r u n g  e i n e r  e i ­
g e n s t ä n d i g e n  s u f f i z i e n t e n  Be r i c h t l e g u n g  a u c h  e i n  s u f f i z i e n t e r 

v o n  a uß e n  k o mm e n d e r  K o n t r o l l m e c h a n i s m u s  s e i n . 
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5 0  L i t e r a t u r  

B A R O L I N  G o  S o , W o  O D E R : Ba u s t e i n e  e i n e r  n e u r o l o g i s c h e n  R e h a b i ­

l i t a t i o n s s y s t em a t i k  u n t e r  b e s o n d e r e r  B e r U c k s i c h t i g u n g  d e r  S c h l a � ­

a n f a l l - R e h a b i l i t a t i o n  ( i n B A R O L I N , Re h a b i l i t a t i o n  1 9 8 6 , E n k e ­

V e r l a g , S t u t t g a r t ) w u r d e  i m  R a hm e n  e i n e s  F o r s c h u n g s a u f t r a g e s  d e s  

5 s t e r r e i c h i s c h e n  G e s u n d h e i t s m i n i s t e r i u m s  v e r 5 f f e n t l i c h t , e n t h ä l t  

a u f  7 3  D r u c k s e i t e n p l u s  2 3  S e i t e n  Z u s a t z - E r h e b u n g e n  e i n e k o n k r e t e  

S a mm l u n g  U b e r  a l l e  re l e v a n t e n D a t e n , Fo r s c h u n g s e r g e b n i s s e , A n ­

s i c h t e n  u n d  L i t e r a t u r .  
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V I . H U HAN I T I R E  B I L DU N G  - E T H I K  - MO R A L  

1 .  E T H I K  

1 . 1 E s  g i b t  i n  u n s e r e n  m o d e r n e n  L e b e n s z u s a mm e n h ä n g e n  e i n e n w a c h ­

s e n d e n  " � t h i k - B e d a r f " . Da f U r  s t e h e n  u . a .  f o l g e n d e  � r U n d e : 

a )  U n s e r  A l l t ag s l e b e n , n o c h  m e h r  d a s  G e s c h e h e n  i m  K r a n k e n ­

h a u s , w i rd h e u t e  n a c h h a l t i g v o n  d e n  M ö g l i c h k e i t e n d er m o ­

d e r n e n  ( m e d i z i n i s c h e n )  T e c h n i k  u n d  b U r o k r a t i s c h e n  O r g a n i ­

s a t i o n  g e f o r m t . D i e s e  M ö g l i c h k e i t e n b r i n g e n  f U r  d e n M e n ­

s c h e n  i n  d i e s e n  L e b e n s b e r e i c h e n  e i n e  E r w e i t e r u n �  d e r  

L e b e n s c h a n e h e n , z ug l e i c h  s c hm ä l e r n  s i e  d i e s e :  E s  b e s t e h t  

v o r  a l l em d i e  G e f a h r , d aß d u r c h  d i e  t e c h n i s c h e  un d b U r o ­

k r a t i s c h e " L o g i k "  d e r  M e n s c h  a u f h ö r t , g e s t a l t e n d e s  S u b ­

j e k t  s e i n e s  L e b e n s  z u  s e i n , s o n d e r n  z um " O b j e k t " e n t f r em ­

d e n d e r  P r o z e s s e  g e m a c h t  w i r d .  50  i s t  i m  K r a n k e n h a u s  d e r  

l e i d e n d e u n d  s t e r b e n d e Me n s c h  m e h r  e i n  P a t i e n t , " e i n  

F a l l " , d e n n v e r a n t w o r t l i c h e s  S u b j e k t  s e i n e r  K r a n k h e i t , 

s e i n e s  5 t e r b e n s . D i e s  s t e l l t  e i n e  f u n d a m e n t a l e  e t h i s c h e  

B e d r o h u n g  d e s  M e n s c h e n  i n  m o d e r n e n  L e b e n s z u s amm e n h ä n g e n  

d a r . A l l e  B e r u f s g r u p p e n  ( Ä r z t e , P f l e g e p e r s o n a l , K r a n k e n ­

h a u s s e e l s o r � e r  u n d V e r w a l t u n g s p e r s o n a l ) s i n d h e r a u s g e­

f o r d e r t , e i n e n  e t h i s c h  v e r a n t wo r t l i c h e n  U m g a n g  m i t  d e n  

K r a n k e n  u n d  S t e r b e n d e n  z u  U b e n  b z w .  z u  e r l e r n e n . 

E s  g i l t , n e b e n  d e r  H e r a u s f o r d e r u n g  d e s  e t h i s c h v e r a n t ­

w o r t l i c h e n  U mg a n g e s  m i t  K r a n k e n  u n d  S t e r b e n d e n  e i n e  um7 

f a s s e n d e  B e t r a c h t u n g  d e s  V o r g a n g e s  o d e r  E r e i g n i s s e s 

" K r a n k h e i t "  u n d  " T o d "  z u  e r a r b e i t e n , w o b e i  I n t e r d i s z i -
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p l i n a r i t ä t  e b e n s o  i m  V o r d e r g r u n d  s t e h e n  m uß w i e  e i n e  V e r ­

ä n d e r u n � d e r  r e d u k t i o n i s t i s c h e n  S i c h t  d e r  M e d i z i n  a u f  d e n  

M e n s c h e n . Mi t a n d e r e n  Wo r t e n : e s  g i l t  z u  U b e r l e g e n , o b  

A n t h r o p o l o g i e  j e n s e i t s  v o n  A n a t o m i e  u n d  P h y s i o l o g i e  d a s  

M e d i z i n s t u d i um v o n  A n f a n g  a n  b e g l e i t e n s o l l ( s i e h e  d a z u  

a u c h  o b e n  u n t e r  I . 2 .  Z i e l e  u n d  R e f o r m  d e r M e d i z i n i s c h e n  

S t u d i e n o r d n u n g ) . 

b )  D i e E r r u n g e n s c h a f t e n  d e r  m o d e r n e n  ( m e d i z i n i s c h e n )  T e c h n i k  

e r s c h l i e ß e n  d a r U b e r  h i n a u s  H a n d l u n g s m ö g l i c h k e i t e n , b e i  

d e n e n  i m m e r  h ä u f i g e r  d i e  Fr a g e  a n s t e h t , o b  d e r  Me n s c h  z u  

s e i n e n  e i g e n e n  G u n s t e n t u n s o l l ,  w a s  e r  t e c h n i s c h  t u n  

k a n n . Z um S c h u t z  d e r  M e n s c h l i c h k e i t  v o r  d e m  M e n s c h e n  

b r a u c h t  e s  w i e d e r um e t h i s c h e  G r u n d o r i e n t i e r u n g e n . 

E s  g i l t , e i n e  w i s s e n s c h a f t s i m m a n e n t e  E t h i k  z u  e n t w i c k e l n , 

d i e  d e n t e c h n i s c h e n  Mö � l i c h k e i t e n  m e d i z i n i s c h e r  Fo r s c h u n g  

n i c h t e r s t  p o s t  f e s t u m , s o n d e r n  v o n  A n f a n g  a n  z u r  S e i t e  

s t e h t  u n d  e i n  b e s t i m m t e s  " G r e n z b e w u ß t s e i n " e r z e ug t . 

1 . 2 D i e  e t h i s c h e n  A n fo r d e r u n g e n  s i n d  e i n e  u n t r e n n b a r e  D i m e n s i o n 

j e d e s  m e d i z i n i s c h e n , p f l e g e r i s c h e n  u n d  t h e r a p e u t i s c h - s e e l s o r ­

g e r l i c h e n  H a n d e l n s . D a h e r  i s t  z u n ä c h s t  z u  f o r d'e r n , d aß d i e  

F r a g e  n a c h e i n e r , u n s e r e n  m o d e r n e n ( m e d i z i n i s c h e n )  V e r h ä l t ­

n i s s e n a n g e m e s s e n e n  e t h i s c h e n  O r i e n t i e r u n g  a u c h  d i e  A u s - u n d  

F o r t b i l d u n g  a l l e r  b e t e i l i g t e n B e r u f s g r u p p e n  d u r c h z i e h t . Z u ­

g l e i c h  b e d a r f  e s  e i n e r  g e s o n d e r t e n  A u f m e r k s am k e i t  f U r  e t h i ­

s c h e  F r a g e s t e l l u n g e n  i m  K o n t e x t  m o d e r n e r  M e d i z i n . A u s  d i e s e n  

O b e r l e g u n g e n  f o l g t p r a k t i s c h :  
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a )  E s  s i n d  F o r s c h u n � s s c h w e r p u n k t e  ( w i e  G e r o n t o l o g i e , u n h e i l ­

b a r  K r a � k e , T h a n a t h o l o g i e )  z u  e n t w i c k e l n , d i e  i n t e r d i s z i ­

p l i n ä r  a n g e g a n g e n  w e r d e n  u n d  a n  d e n e n a u c h E t h i k e r un d 

T h e o l o g e n  z u  b e t e i l i g e n  s i n d . D a b e i  g i l t  e s , s o w o h l  d i e  

p r a k t i z i e r t e n  e t h i s c h e n  O r i e n t i e r u n g e n  z u  s t u d i e r e n  a l s 

a u c h  w U n s c h e n s w e r t e  k o n k r e t e  e t h i s c h e Or i e n t i e r u n g s m u s t e r  

z u  e n t w e r f e n .  

b )  W e i t e r s  i s t  a n z u s t r e b e n , d aß e i n  F o r s c h u n g s s c h w e r p u n k t , 

e v e n t u e l l  i n  d e r  G e s t a l t v o n  P r o f e s s u r e n , e i n g e r i c h t e t  

w i r d , i n  d e m d i e  V e r b i n d u n g  v o n  E t h i k  u n d  M e d i z i n  i n s t i ­

t u t i o n a l i s i e r t  w i r d . Da b e i  i s t  u . a .  a u f  d i e  � r r a h r u n g e n  

d e r  P a s t o r a l m e d i z i n  z u r U c k z u g r e i f e n , d i e i m  F o r s c h u n g s ­

u n d  L e h r b e t r i e b  d e r  Wi e n e r  U n i v e r s i t ä t  e i n e  i n t e r n a t i o n a l  

a n e r k a n n t e  T r a d i t i o n  d a r s t e l l t . 

P r o b l e m a t i s i e r t  w i r d  i n  d i e s e m Z u s a mm e n h a n g  a l l e r d i n g s , 

d a ß e i n e  Ar t " L e h r s t u h l i n s t a l l i e r u n g "  n a c h b e k a n n t e n 

S c h e m a t a  z u  k u r z  g r e i f t . E i n  A n r e i z  w ä r e  d i e  E r g ä n z u n � 

d e r d e r z e i t  um l a u f e n d e n  P r e i s e  r U r  m e d i z i n i s c h e  Fo r s c h u ng 

d u r c h  P r e i s e  f U r  F o r s c h u n g e n  a u f  d e m G e b i e t  m e d i z i n i s c h e r  

� t h i k  b z w . d e s A r z t - P a t i e n t e n- V e r h ä l t n i s s e s . 

c )  E i n  w i c h t i g e r  T e i l a s p e k t d e r u n t e r  a )  u n d  b )  g e n a n n t e n  

F o r s c h u n g s s c h w e r p u n k t e  i s t  d i e  E n t w i c k l u n �  e i n e s  � e e i g ­

n e t e n d i d a k t i s c h e n  M o d e l l s  z u r  V e r m i t t l u n g  e t h i s c h e r  

O r i e n t i e r u n g e n  a n  P e r s o n e n , d i e  i m  m e d i z i n i s c h e n  B e r e i c h  

t ä t i g s i n d . E s  i s t  e r f o r d e r l i c h , d a ß  d i e  e i n z e l n e n  
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B e r u f s g r u p o e n  ( Ä r z t e , P f l e g e p e r s o n a l , S e e l s o r g e r  a u c h  

ü b e r  d i e  T ä t i g k e i t , d i e  Z i e l e  u n d  e t h i s c h e  O r i e n t i e r u n g e n  

d e r j e w � i l s  a n d e r e n  B e r u f s g r u p p e n  i n f o r m i e r t  w e r d e n . 

M e d i z i n t e c h n i s c h e s  P e r s o n a l  u n d  V e r w a l t u n g s  p e r s o n a l  s i n d  

i m  S i n n e  d e r  K o o p e r a t i o n  u n d  K o o r d i n a t i o n m i t e i n z u b e ­

z i e h e n . 

I n  d i e s e m  Z u s a m m e n h a n g  m u ß  a l l e r d i ng s  a u c h  a n g em e r k t  w e r ­

d e n , d a ß d i e  E r f a h r u n g e n  g e z e i g t  h a b e n , d a ß a l l e  s o z i a l ­

w i s s e n s c h a f t l i c h e n  E r k e n n t n i s s e  a u f  d i e s e m G e b i e t  i n  d e r 

P r a x i s  ü b e r h a u p t  n i c h t  z u  B u c h e  s c h l a g e n , s o n d e r n e i n e n  

w e i t e r e n  A p p a r a t  a u f b l ä h e n . A n  � t e l l e  d e s s e n wä r e  d a h e r  

p r o j e k t b e z o g e n e  A r b e i t  v o n  M e d i z i n e r n , P h i l o s o p h e n , T h e o ­

l o g e n  u n d  J u r i s t e n  b z w . P f l e g e p e r s o n a l  z u  e m o f e h l e n  u n d  

a n  k o n k r e t e n  F a l l s t u d i e n  z u  a r b e i t e n . H u m a n i t ä t  l ä ß t s i c h  

d u r c h k e i n  d i d a k t i s c h e s  Mo d e l l  v e r m i t t e l n , s o n d e r n  n u r  

e x e m p l a r i s c h  e i n ü b e n ; d i e s  g i l t  s o w o h l  f ü r  L e h r e n d e  a l s  

a u c h  L e r n e n d e . 

d )  L e h r v e r a n s t a l t u n g e n  ( S e m i n a r e , d e m  S t u d i um v o r a u s � e s t e l l ­

t e  b z w . b e r u f s b e g l e i t e n d e  P r a k t i k a )  z u r  m e d i z i n i s c h e n  

E t h i k / P a s t o r a l m e d i z i n  s i n d  i n  d i e  A u s b i l d u n � v o n  Ä r z t e n , 

T h e o l o g e n  s o w i �  P f l e g e p e r s o n a l  v e r b i n d l i c h  ( m ö g l i c h s t  a l s  

P f l i c h t - P r ü f u n g s f a c h )  a u f z u n e h m e n . 

I m  � e d i z i n s t u d i u m  mü ß t e n  L e h r v e r a n s t a l t u n g e n  ü b e r  d i e  

e i n s c h l ä g i g e n  P r o b l e m e  e i n g e f ü h r t  w e r d e n , d i e  u n b e d i n g t  

m i t  d e r  P r a x i s  k o m b i n i e r t  s e i n  m ü s s e n  u n d  a u s f ü h r l i c h e  

D i s k u s s i o n e n  z u l a s s e n ; i n  d i e s e m  Z u s a mm e n h a n g  s i n d 

F r o n t a l v o r l e s u n g e n  ü b e r  m e d i z i n i s c h e  E t h i k  e r f a h r u n g s g e ­

m äß a l s  w e n i g  s i n n v o l l  a n z u s e h e n . M a n  s o l l t e  n e b e n  f a c h ­

l i c h e n  P r a k t i k a a u c h  d i e  B e g l e i t u n g  v o n  P a t i e n t e n  d u r c h  

S t u d e n t e n  m ö g l i c h s t  z w i n g e n d  v o r s c h r e i b e n . 

III-135 der Beilagen XVII. GP - Bericht - 01 Hauptdokument (gescanntes Original)94 von 200

www.parlament.gv.at



- 4 5  -

D i e  d e r z e i t i g e n  E r f a h r u n g e n  m i t  fr e i w i l l i g e n  V o r l e s u n g e n  

u n d  S e m i n a r e n , e t w a a n  d e r  U n i v e r s i t ä t  G r a z  b e t r e f f e n : 

1 )  P a t i � n t e n b e g l e i t u n g  

2 )  d e n  We r t  d e s  L e b e n s  i n  d e r  Me d i z i n  

3 )  Ba l i n t - G r u p p e n  
( Z u d e n  a n  d i e s e n  V e r a n s t a l t u n g e n  mi t a r b e i t e n d e n  K o l l e ­
g e n  g e h ö r e n : P r o f . P i e r i n g e r , P r o f . L i s t , P r o f . K u r z , D r . 
L a d e n h a u f , D r . W e s i a c k , D r . Wo l k i n g e r ) .  D i e e i n s c h l ä g i g e n  
E r f a h r u n g e n  w u r d e n  a u c h  i m  R a h m e n  d e r  K o m m i s s i o n e n  f ü r  
d i e R e f o r m  d e s Me d i z i n s t ud i u m s  z u r  K e n n t n i s  g e b r a c h t . 

1 . 3 M a ß n a h m e n : 

M a n  m u ß  a u f g r u n d  d e r  D r i n g l i c h k e i t  u n d  a u c h  a u f g r u n d d e r  

D u r c h f ü h r b a r k e i t  z w i s c h e n  k u r z f r i s t i g e n  u n d  l ä n g e r f r i s t i g e n  

M aß n a hm e n  u n t e r s c h e i d e n . 

A n  k u r z fr i s t i g e n  M a ß n a h m e n s i n d v o r s t e l l b a r : a n  a l l e n Sc h u l e n 

d a s  F a c h g e b i e t  " L e b e n s s c h u l u n g " e i n f ü h r e n , i n  d e m f o l g e n d e  

A s p e k t e  d e s  L e b e n s , s o w e i t  s i e  n i c h t  i m  s o g e n a n n t e n  " S e x ­

k o f f e r " e n t h a l t e n  s i n d , d i s k u t i e r t  w e r d e n :  G e b u r t , P r o b l e m e  

d e s  E r w a c h s e n w e r d e n � i d e r M e n s c h  a l s  d y n a m i s c h e s  P r i n z i p  m i t 

s t ä n d i g e r  V e r ä n d e r u ng d e r k ö r p e r l i c h e n ,  p s y c h i s c h e n , a b e r  

a u c h  B e z i e h u n g s - A s p e k t e  u n d  U m g a n g  d a m i t ;  F. r k r a n k u n g e n , B e ­

t r e u u n g  v o n  K r a n k e n , w i e  v e r h ä l t m a n  s i c h i m  S p i t a l u n d  b e i m  

A r z t ?  B e t r e u u n g  s c h w e r k r a n k e r  A n g e h ö r i g e r , w e l c h e  M ö g l i c h ­

k e i t e n d e r  H a u s k r a n k e n p f l e g e  s i n d  h e u t e  v e r f ü g b a r ?  S t e r b e n  

u n d  E r b S C h a f t s p r o b l e m e , B e t r e u u n g  v o n  S t e r b e n d e n . 

V o r  a l l e m i n  d i e s e m l e t z t e n  P u n k t  s o l l  a u f  j e n e  B e d ü r f n i s s e  

d e r  S c h w e r k r a n k e n  u n d  S t e r b e n d e n  e i n g e g a n g e n  w e r d e n , d e r e n  

m a n s i c h  i m  a l l g e m e i n e n w e n i g  b e w u ß t i s t . 
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L a n g f r i s t i g e  M a ß n a h m e n  s i n d Fo r s c h u n � s p r o j e k t e  e i n e r s e i t s z u r  

V e r b e s s e r u n g  d e r  P f l e g e  v o n  S c h w e r s t k r a n k e n , a n d e r e r s e i t s  z u r 

V e r b e s s e r u n �  d e r  H a u s k r a n k e n p f l e g e . U m  d i e s e  Fo r s c h u n g s p r o ­

j e k t e  e f f i z i e n t  d u r c h z u f ü h r e n  u n d  u m  d i e  E r g e b n i s s e  a u c h  i n  

d i e  R e a l i t ä t U b e r z u l e i t e n , s o l l t e  m a n  " K o o r d i n a t i o n s i n s t i ­

t u t e "  e i n r i c h t e n . 

E s  s o l l e n  ä h n l i c h e  b e r e i t s  e x i s t i e r e n d e o d e r  i m  A u f b a u  b e ­

f i n d l i c h e  I n s t i t u t i o n e n  i m  A u s l a n d  b e s u c h t  u n d  s t u d i e r t  w e r ­

d e n . K ü r z l i c h  w u r d e  e i n  im A u f b a u  b e f i n d l i c h e s  I n s t i t u t  f ü r 

m e d i z i n i s c h e  E t h i k  i n  O s l o  b e k a n n t ; d i e s e s  I n s t i t u t s c h e i n t  

a u f g r u n d  d e r g e g e b e n e n  S c h i l d e r u n g g e n a u  j e n e  A u f g a b e n  z u  

h a b e n , d i e  a n g e s i c h t s  d e r  g e g e n w ä r t i g e n  P r o b l e m e  i n  Ö s t e r ­

r e i c h  g e l ö s t  w e r d e n  m ü s s e n . 

D i e  b i s l a n g  e t w a �  s t i e fm ü t t e r l i c h  b e h a n d e l t e n u n d  i m  w e s e n t ­

l i c h e n  k o m p e t e n z l o s e n  E t h i k - K o mm i s s i o n e n  a n  K l i n i k e n  u nd a n ­

d e r e n  I n s t i t u t i o n e n  s o l l e n a u fg e w e r t e t  w e r d e n . Ma n m u ß  f ü r  

d e r a r t i g e  K o m m i s s i o n e n  - s o  w i e  d i e s  i n t e r n a t i o n a l d e r F a l l 

i s t  - e i n e  Z u s a mm e n a r b e i t  z w i s c h e n  P a s t r o a l t h e o l o g i e , M e d i z i n  

u n d  P s y c h o l o g i e  ( u n d  e v e n t u e l l  a u c h  a n d e r e n  F a c h g e b i e t e n )  e r ­

r e i c h e n . 

I n  S p it ä l e r n  i s t  e i n e  g e w i s s e  K o n t r o l l e  U b e r  d i e  Q u a l i t ä t  d e r  

B e t r e u u n g  e i n z u f ü h r e n ; d i e s  m u ß  a u c h  d u r c h  e x t e r n e  P r ü f e r  

g a r a n t i e r t  w e r d e n  ( s i e h e  h i e z u  a u c h  I V . Q u a l i t ä t s s i c h e r u n� ) .  

A n  j e d e r  g r ö ß e r e n  S p i t a l s  e i n h e i t  i s t  e i n e " B e t r e u u n g  d e r  B e ­

t r e u e r "  e i n z u r i c h t e n  • .  Mö g l i c h k e i t e n  d a z u  s i n d : 

a )  P s y c h o t h e r a p e u t i s c h  s p e z i e l l  a u s g e b i l d e t e  P e r s o n e n , d i e 

v o n  a u ß e n  k o m m e n  u n d  e i n e  E i n z e l s u p e r v i s i o n  m a c h e n k ö n n e n . 

D i e s e  k ö n n e n  a u s  d em p s y c h o l o g i s c h e n  o d e r  m e d i z i n i  
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s e h e n  B e r e i c h , j e d o c h  o b l i g a t  m i t  z u s ä t z l i c h e r  p s y c h o ­

t h e r a p e u t i s c h e r  So n d e r a u s b i l d u n g  k o m m e n . 

b )  E i n f U h r u n g  v o n  B a l i n t - G r u p p e n . 

c )  D i e s e  S u p e r v i s i o n s i n s t i t u t i o n e n  u n d  P e r s o n e n  m U s s e n  � e ­

z i e l t  e i n e r  " S u p e r v i s i o n  d e r  S u p e r v i s i o n " u n t e r w o r f e n  

s e i n . G e r a d e  d a b e i  m u ß  e i n  b e s o n d e r s  s t r e n g e r  u n d  k r i t i ­

s c h e r  M a ß s t a b a n g e w e n d e t  w e r d e n , u m  n i c h t  m i t  d e r a r t i g e n  

� e u e i n fU h r u n g e n  w e r t v o l l e s  T e r r a i n  s t a t t  d a z u z u g e w i n n e n  

z u z u s c h U t t e n . - H i n z u w e i s e n i s t  d a r a u f , d a ß s o w e i t  b e k a n n t  

i s t , U n i v . P r o f . D r . S t r o t z k a  i n  W i e n  d e r z e i t  e i n  d e r ­

a r t i g e s  S y s t em a u f z u b a u e n  v e r s u c h t . 

· S i e h e  d a z u  a u c h  d i e  A nm e r k u n g e n  i m  Ab s c h n i t t  Q u a l i t ä t s s i c h e ­

r u n g  u n d  i m  A b s c h n i t t  R e h a b i l i t a t i o n  u n d G e r i a t r i e .  

V I I . F O R S C H U N G S S C H WE R P U N K T E  - F O R S C H U N G S A U F T R ÄG E  

1 . A LL G E M E I N E S  

I m  R a h m e n  e i n e s  s e i t  l ä n g e r e m z u  e r k e n n e n d e n  H a n d l u n g s b e d a r f e s  

f U r  G e s e l l s c h a f t  u n d  ö f f e n t l i c h e  E i n r i c h t u n g e n  e b e n s o  w i e f U r  

d i e  W i s s e n s c h a f t  s i n d e i n i g e  d e r  d u r c h  d i e  " V o r f ä l l e  v o n 

L a i n z " a k t u a l i s i e r t e  T h em e n  w i s s e n s c h a f t l i c h  ( a n a l y t i s C h )  a u f­

z u a r b e i t e n  u n d  in i h r e n  U r s a c h e n  u n d  I n t e r d e p e n d a n c e n zu e r ­

f o r s c h e n  u n d  d a r z u s t e l l e n . 
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D a s  B u n d e s m i n i s t e r i um f ü r  W i s s e n s c h a f t  u n d  F o r s c h u n g s c h l ä g t  

d a h e r  v o r , d i e s  i m  R a h m e n  v o n  Fo r s c h u n g s s c h w e r p u n k t e n  u n d  F o r ­

s c h u n g s a u f t r � g e n  a b z u d e c k e n , w o b e i  d u r c h a u s  a n  - w i e  b i s h e r  -

i n  ä h n l i c h e r  F o r m  g e s t a l t e t e  F o r s c h u n g s s c h w e r p u n k t e  b z w . Fo r ­

s c h u n g s s c h w e r p u n k t p r o g r am m e  d e r  B u n d e s r e g i e r u ng g e d a c h t i s t . 

( M a n  d e n k e  e t w a i n  d i e s e m Z u s a m m e n h a n g z . B .  a n  d i e  " F o r ­

s c h u n g s i n i t i a t i v e  - K a m p f  g e g e n  d a s  W a l d - S t e r b e n " o d e r  E n e r ­

g i e f o r s c h un g , e t c . ) .  

F o r s c h u n g s a u f t r ä g e  k 6 n n e n  s o w o h l  v o n  e i n e m a l s  a u c h  v o n  zw e i  

o d e r  m e h r e r e n  B u n d e s m i n i s t e r i e n  v e r g e b e n  w e r d e n ( e t w a B u n d e s ­

m i n i s t e r i um f ü r  W i s s e n s c h a f t  u n d  F o r s c h u n g  g e m e i n s a m m i t B u n ­

d e s k a n z l e r a m t  - S e k t i o n  G e s u n d h e i t  u n d / o d e r B u n d e s m i n i s t e r i u m 

f ü r  A r b e i t  u n d  S o z i a l e s ) . 

S c h l i e ß l i c h  k 6 n n e n  u n d  s o l l e n  E r k e n n t n i s s e  u n d  E r g e b n i s s e  d e r ­

a r t i g e r  F o r s c h u n g s a k t i v i t ä t e n  i n  e n t s p r e c h e n d e L ö s u n g s a n s ä t z e  

o d e r  a uc h  R e f o rm v o r s c h l ä g e  u n d / o d e r  R e fo r m a n s ä t z e ,  w i e  s i e  i n  

d e r  e i n g a n g s  z i t i e r t e n  E n t s c h l i e ß u n g  d e s  N a t i o n a l r a t e s  e n t ­

h a l t e n  s i n d , m ü n d e n . 

. F O R S C H U N G S S C H WE R P U N K T K  

F O R S C H U N G S V O R H A B E N  " E T H I S C H E  K O M P � T E N Z "  

2 . 1 . V o r d i e s e m H i n t e r g r u n d  ( s i e h e d i e  u n t e r  V I ,  1 .  f e s t g e l e g t e n 

O b e r l e g u n g e n )  z e i c h n e t  s i c h  f o l g e n d e r  F o r s c h u n g s s c h w e r p u n k t  

a b : 

a )  Z u  u n t e r s u c h e n  i s t  z u n ä c h s t , w e l c h e i m p l i z i t e n  e t h i s c h e n  

H a n d l u n g s m u s t e r  i n  B e z u g a u f  A l t e r n , K r a n k s e i n ,  S t e r b e n  
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u n d T o d  i n  d e r  Be v B l k e r u n g  u n d  b e i  d e n  " Ex p e r t e n " v o r h a n ­

d e n  s i n d . E s  g i l t  z u  e r u i e r e n , w e l c h e s  M e n s c h e n b i l d  d i e s e  

f a k t i s c h  v o r h a n d e n e n  e t h i s c h e n  � a n d l u ng s m u s t e r  v o r a u s ­

s e t z e n . 

b )  B e s o n d e r e s  A u g e nm e r k m u ß  d i e  F r a g e n a c h  e t h i s c h e r  H a n d ­

l u � g s r e l e v a n z  b e ko mm e n , d a  e i n e  K l u f t z w i s c h e n  d e m  Wi s s e n  

um u n d  d e r  g r u n d s ä t z l i c h e n  Z u s t i m m u ng z u  e t h i s c h e n  H a n d ­

l u n g s m u s t e r n  u n d  d e r e n  Wi r k s am k e i t i n  k o n k r e t e n H a n d ­

l u n g s s i t u a t i o n e n  b e s t e h t . 

d )  Z u  e r f o r s c h e n  s i n d W e g e  d e r  V e rm e h r u n g  d e r e t h i s c h e n  K o m ­

p e t e n z  i n  d e r  Be v ö l k e r u n g  s o w i e  b e i  d e n d i e  B e v ö l k e r u n g  

u n t e r s t ü t z e n d e n E x p e r t e n .  Z u  k l ä r e n  i s t , w e r  d i e  - f ü r  

e i n e  p l u r a l i s t i s c h e  G e s e l l s c h a f t  g e e i � n e t e n  - T r ä g e r  

e i n e r  s o l c h e n  V e r m i t t l u n g  e t h i s c h e r  O r i e n t i e r u n g e n  s i n d . 

E b e n s o  i s t  d i e  R o l l e  d e r  A u s - u n d  F o r t b i l d u n g  z u  s t u d i e ­

r e n : i h r e  E f f i z i e n z , d e r e n  V e r b e s s e r u n g .  

e )  E t h i s c h e  K o m p e t e n z  w ä c h s t  n i c h t n u r  d u r c h  B e w u ß s e i n s b i l ­

d u ng ,  s o n d e r n i s t  a u c h  v o n  g e s e l l s c h a f t l i c h e n  S t r u k t u r e n  

( z . B .  V e r h ä l t n i s  v o n  B e r u f  u n d  F a m i l i e , v o n Wo h n v e r h ä l t ­

n i s s e n , e t c . ) a b h ä n g i g .  n e m  Z u s a m m e n h a n g  z w i s c h e n  g e s e t z ­

l i c h e n  S t r u k t u r e n  u n d  e t h i s c h e r  O r i e n t i e r u n g  u n d  d e s s e n  

p o l i t i s c h e r  G e s t a l t b a r k e i t g i l t  b e s o n d e r e  f o r s c h e r i s c h e  

A u fm e r k s a m k e i t . 

2 . 4 .  S t e r b e n  i m  i n t r a - u n d  e x t r a m u r a l e n  B e r e i c h : 

D i e  e i n s e i t i � e  n e g a t i v e  B e r i c h t e r s t a t t u n g  u n d  d i e  S k a n d a l  i ­

s i e r u n g  ü b e r  d i e  V o r k o mm n i s s e  i m  K r a n k e n h a u s  L a i n z  m a c h e n  

d e u t l i c h , w i e  w i c h t i g  u n d  d r i n g e n d  e i n e d i f f e r e n z i e r t e  u n d  
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o b j e k t i v i e r e n d e  S t u d i e  z u m  T h e m a  S t e r b e n  i n  I n s t i t u t i o n e n  

i s t . D a  n a c h  w i e  v o r  d i e  M e h r h e i t  d e r  B e v 5 l k e r u n g i n  K r a n­

k e n h ä u s e r n  u n d  A l t e s h e i m e n  r e s p e k t i v e  P e n s i o n i s t e n h e i m e n  

s t i r b t , m u � d e n  I n s t i t u t i o n e n  a l s  O r t  e i n e s  h u m a n e n  S t e r b e n s  

b e s o n d e r e  A u fm e r k s a m k e i t  g e w i d m e t  w e r d e n .  

D i e  i n  j e d e r  e n t s p r e c h e n d e n  I n s t i t u t i o n  s t a t t f i n d e n d e n  H a n d ­

l u n g e n  u n d  A k t i v i t ä t e n i m  B e r e i c h d e s  S t e r b e n s  m ü s s e n a u f  

i h r e  " E f f i z i e n z " , d . h .  i h r e  S i t u a t i o n s g e r e c h t i g k e i t  ( D i e n s t ­

p l a n , P e r s o n a l , s t r u k t u r e l l e  Z w ä n g e , K o o p e r a t i o n  e t c . )  u n d  

i h r e  Z i e l s i c h e r h e i t  ( m e n s c h e n w ü r d i g e s ,  a u t h e n t i s c h e s  S t e r b e n  

u n d  p s y c h o s o z i a l e n  U n t e r s t ü t z u n g e n ) u n t e r s u c h t w e r d e n ; d . h .  

d i e  f a k t i s c h e  " s o z i a l e  O r g a n i s a t i o n  d e s S t e r b e n s " i n  v e r ­

s c h i e d e n e n  S p i t ä l e r n  k 5 n n t e a u s  d e r  P e r s p e k t i v e  d e r v o r h a n ­

d e n e n  Be r u f s g r u p p e n  e r h o b e n  w e r d e n . 

D a z u  b r a u c h t  e s  e i n e  E r g ä n z u n g  d i e s e s  I s t - Z u s t a n d e s d u r c h  

d i e  E r f a h r u n g s w e l t  d e r  B e t r o f f e n e n , i n  d i e s e m  F a l l d e r A n g e ­

h ö r i g e n . E r s t  a u f  d i e s em B o d e n w i r d  e s  mö g l i c h  s e i n , D e s i ­

d e r a t e  f ü r  A u s b i l d u n g , K o m p e t e n z e r w e r b  u n d  b e r u f s ü b e r g r e i ­

f e n d e  K o o p e r a t i o n e n  z u  f o r m u l i e r e n  u n d  s i e  i n  e n t s p r e c h e n d e  

T r a i n i n g s  u m z u g i e ß e n .  

I n  e i n em z w e i t e n S c h r i t t  m ü s s e n d i e  K o o p e r a t i o n s m ö g l i c h k e i ­

t e n  m i t  d e n  e x t r a m u r a l e n D i e n s t e n  � e p r ü f t  w e r d e n . E s  b r a u c h t  

s i c h e r l i c h e i n e b e r u f s O b e r g r e i f e n d e K o o p e r a t i o n  z w i s c h e n  d e n 

I n s t i t u t i o n e n  u n d  l o k a l  g e b u n d e n e n  s o z i a l e n  D i e n s t e n .  Wi e 

s o l c h e  b e r u f s U b e r g r e i f e n d e  Z u s a mm e n a r b e i t  a u s s e h e n  k a n n , 

w i r d  G e g e n s t a n d  w e i t e r e r  U n t e r s u c h u n g e n  s e i n  m U s s e n . 

D i e  Er f a h r u n g e n  a u s  d e r  i n t e r n a t i o n a l e n  H o s p i z - B e w e g u n g  s i n d  

b e i  s o l c h e n  O b e r l e g u n g e n  z u  b e r ü c k s i c h t i g e n . 
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3 .  V O R S C H L I G E  F O R  F O R S C H U N G S A U F T R I G E  

3 . 1 E r a r b e i t u n g  v o n  V o r a u s s e t z un g e n  u n d  S t r a t e g i e n  e i n e r  d e z e n ­

t r a l e n  V e � s o r g u n g  p f l e g e b e d U r f t i g e r  ä l t e r e r  M e n s c h e n 

( H i n w e i s :  A l s A n t i - T h e s e  z u  z e n t r a l e n , r e l a t i v  g r o ß e n  u n d  

a l s  n i c h t  s e h r  me n s c h e n w ü r d i g  e m p f u n d e n e n  A l t e r s h e i m e n ) .  

I n s b e s o n d e r e  u n t e r  B e r ü c k s i c h t i g u n g  v o n  

- d e z e n t r a l e n  P f l e g e - u n d  V e r s o r g u n g s m o d e l l e n , 

P f l e g e  u n d  B e t r e u u n g  i m  Wo h n b e r e i c h , e t w a a u c h  i m  Z u s a mm e n ­

w i r k e n  m i t a n d e r e n  So z i a l - o d e r  K o m m u n i k a t o n s e i n r i c h t u n g e n , 

w i e  e t w a 

- Be z i r k s z e n t r e n , 

- P e n s i o n i s t e n h e i m e n , 

- d e z e n t r a l e n  K r a n k e n a n s t a l t e n  d e r  S t a n d a r d v e r s o r g u n g , 

- P f l e g e  i m  Wo h n b e r e i c h , a b e r  a u c h 

- i m  H i n b l i c k  a u f  k o o r d i n i e r t e  K o s t e n t r ä g e r s c h a f t e n ( a u s  

d e r u n t e r s c h i e d l i c h e n  T r ä g e r s c h a f t  v o n  K r a n k e n a n s t a l ­

t e n , S o z i a l - u n d  F U r s o r g e e i n r i c h t u n g e n , P e n s i o n i s t e n ­

h e i m e n , e t c . s o w i e  d e r  So z i a l v e r s i c h e r u n g , e r g e b e n  s i c h  

a u c h  P r o b l e m e  d e r Z u s t ä n d i g k e i t  f U r  d i e  P f l e g e  a l t e r  

M e n s c h e n ) . 

E r a r b e i t u n g  e i n e s  Mo d e l l s , w e l c h e s  e i n e  b e s t m ö g l i c h e , m e n ­

s c h e n w U r d i g e  B e h a n d l u n g d e r  b e t r o f f e n e n  P e r s o n e n  ( " P a t i e n t " , 

A n g e h ö r i g e  u n d  B e t r e u u n g s p e r s o n e n ) m i t  d e r  � o r d e r u n g  n a c h  

w i r t s c h a f t l i c h  g U n s t i g e n  K o s t e n  i n  E i n k l a n g  b r i n g t . 
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Z u r  E r a r b e i t u n g  d e s  Mo d e l l s  s o l l  e i n e  w i s s e n s c h a f t l i c h e  

D u r c h l e u c h t u n g  d e r  i n  ö s t e r r e i c h  u n t e r s c h i e d l i c h s t  o r � a n i ­

s i e r t  u n d  � n t e r s c h i e d l i c h b e n a n n t e n  P f l e g e e i n r i c h t u n g e n  s o ­

w i e  " H a u s k r a n k e n p f l e g e "  u n d  d e r e n  A u s w i r k u n g  a u f  
- d a s  G e s u n d h e i t s b e w u ß t s e i n  d e r B e v B l k e r u n g  
- d i e  V e r s o r g u ng v o r  u n d  n a c h A k u t e r k r a n k u n g e n  
- d i e  E i n w e i s u n g s p r a k t i k e n  i n  A k u t s p i t ä l e r u n d  P f l e g e h e i m e  
- d i e V e r s o r g u n g  c h r o n i s c h k r a n k e r , b e h i n d e r t e r  u n d  b e t a g t e r  

M i t m e n s c h e n  i n n e r h a l b  d e s  F a m i l i e n v e r b a n d e s 
- E r h a l t u n g  u n d  F B r d e r u n g e i n e r  w e i t g e h e n d  s e l b s t ä n d i g e n  

L e b e n s w e i s e  f U r  A l l e i n s t e h e n d e  i m  e i g e n e n  Wo h n b e r e i c h , b e i  

c h r o n i s c h e n  F. r k r a n k u n g e n , B e h i n d e r u n g e n  u n d  i m  A l t e r 

d u r c h g e f U h r t  w e r d e n . 

3 . 2 .  G e s u n d h e i t s v o r s o r g e  f ü r  d a s  A l t e r  - M B g l i c h k e i t e n ,  S t r a t e ­

g i e n , M a ßn a h m e n , a l s e i n  i n t e r d i s z i p l i n ä r e s  Fo r s c h u n g s o r o ­

j e k t . 

MB g l i c h k e i t e n d e r  V o r s o r g e  f ü r  e i n  g e s u n d e s  A l t e r n , i n d i v i ­

d u e l l e  w i e  � e s e l l s c h a f t l i c h e  O p L i o n e n , Ma ß n a h m e n  u n d  A k ­

t i o n e n  h i e z u . 

3 . 3 .  G e s u n d h e i t s m a n a g e m e n t : 

A u f  d e m  H i n t e r g r u n d  d e r  v o n  d e r  W H O  f o r m u l i e r t e n  P e r s p e k ­

t i v e n  G e s u n d h e i t  2 0 0 0  b r a u c h t  e s  i n  O s t e r r e i c h  d r i n g e n d  I n i ­

t i a t i v e n , d u r c h  w e l c h e d i e  K o o p e r a t i o n  d e r v e r s c h i e d e n e n  G e ­

s u n d h e i t s b e r u f e mB g l i c h e r  w i r d . � o r m a l e r w e i s e  e r f o l g t  d i e  

w i s s e n s c h a f t l i c h e  u n d  b e r u f l i c h e  So z i a l i s a t i o n  m o n o d i s ­

z i p l i n ä r . W i c h t i g e  K o m p e t e n z e n  w e r d e n  n u r  r u d i m e n t ä r  v e r­

m i t t e l t :  I n t e r d i s z i p l i n a r i t ä t , b e r u f s U b e r g r e i f e n d e  H a n d ­

l u n g s f ä h i g k e i t ,  e t c .  
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D a s  Z i e l  e i n e s  Fo r s c h u n g s p r o j e k t e s  " G e s u n d h e i t s m a n a g e m e n t "  

b e s t e h t  d a r i n , e i n e  o p t i m a l e  K o o p e r a t i o n  d e r  G e s u n d h e i t s b e ­

r u f e  z u  e r� 6 g l i c h e n .  D a f O r  m U s s e n  d i e  � e s s o u r c e n  d e r  e i n z e l ­

n e n  B e r u f s s e g m e n t e  e r h o b e n  w e r d e n . E s  g i l t , Mö g l i c h k e i t e n  z u  

e r u i e r e n , w i e  s i e  m i t e i n a n d e r  v e r n e t z t  w e r d e n  k ö n n e n . 

S c h l i e ß l i c h b r a u c h t  e s  Mo d e l l e  u n d  I m p l e m e n t i e r u n g s - b z w .  

B e r a t u n g s s t r a t e g i e n , um e i n e g e d e i h l i c h e r e  K o o p e r a t i o n  

s i c h e r z u s t e l l e n . 

I n  e i n em Fo r s c h u n g s p r o j e k t k ö n n t e n  d i e  v e r s c h i e d e n e n  

R e s s o u r c e n  i m  G e s u n d h e i t s b e r e i c h  ( V e r w a l t u n g , B i l d u n g , 

S o z i a l v e r s i c h e r u n g , P o l i t i k  e t c . ) e r h o b e n  w e r d e n . M i t d em 

Z i e l , d i e  ö f f e n t l i c h e  G e s u n d h e i t s p r ä v e n t i o n  z u  o p t i m i e r e n , 

m U ß t e z u n ä c h s t  e i n e I n d i k a t o r e n fo r s c h u n g ( " w a s  s i n d  I n ­

d i k a t o r e n  f U r  G e s u n d h e i t ? " ) f o r c i e r t  w e r d e n . E r s t  a u f  d e r  

B a s i s  e i n e s  h o m o g e n e r e n  G e s u n d h e i t s v e r s t ä n d n i s s e s  ( S t a t i s ­

t i k , D e m o g r a p h i e ,  E p i d e m o l o g i e , e t c . )  w e r d e n  b r a u c h b a r e  

p o l i t i s c h e O p t i o n e n  z u  f ä l l e n s e i n . 

A u s e i n e r s o l c h e n  V o r a r b e i t  k 6 n n t e n  a u c h  b e r u f s s p e z i f i s c h e  

B i l d u n g s m o d e l l e  e n t w i c k e l t  u n d  i n  K o o p e r a t i o n  m i t  d e r W H O  

e i n e  i n s t i t u t i o n a l i s i e r t e  F o r m  d e s  K o m p e t e n z e r w e r b s  i m  

G e s u n d h e i t s m a n a g e m e n t  n a c h  i n t e r n a t i o n a l e n  V o r b i l d e r n  r e a­

l i s i e r t  w e r d e n . 

3 . 4 .  Fo r s c h u n g s p r o j e k t  " S o z i a l e  D i m e n s i o n  d e r  G e s u n d h e i t  u n d  

e i n e s  m e n s c h e n w U r d i g e n  A l t e r n s "  

u n t e r  b e s o n d e r e r  B e r ü c k s i c h t i g u n g  

- i n d i v i d u e l l e r E i g e n v o r s o r g e  u n d  E i g e n v e r a n t w o r t u n g  ( a u c h  

L e b e n s w e i s e ) , 
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- B i l d u n g s - u n d  A u f k l ä r u n g s m a ß n a hm e n  s o w i e - s t r a t e g i en u n d  

- e i n e r s i n n v o l l e n I n a n s p r u c h n a h m e  v o n  G e s u n d h e i t s - u n d S o -

z i a l e i n r i � h t u n g e n . 

3 . 5 .  " A l t e r n  u n d  R e c h t " 

D a s  T h e m a  v o n  " l a w a n d  a g i n g " i s t  i n  d e r w e s t l i c h e n  W e l t  

s t a r k  p r ä s e n t . D i e F r a g e , w i e  R e c h t a u f  d i e  U b e r a l t u n g s p h ä ­

n o m e n e  m i t  a l l e n I m o l i k a t i o n e n  r e a g i e r e n  s o l l ,  w i r d w e l t w e i t  

d i s k u t i e r t . F ü r  ö s t e r r e i c h  e r g i b t  s i c h  e i n  n a c h  Z i e l b e r e i ­

c h e n  g e o r d n e t  b r e i t e s  M a t e r i a l , d a s  a l l e r d i n g s  g r o ß r ä um i g  

u n d  g r ü n d l i c h  a u f z u a r b e i t e n  i s t , f ü r  e i n e  R e c h t s p o l i t i k  f ü r  

ä l t e r e  M e n s c h e n . 

D i e b i s h e r i g e n  E i n s t e l l u n g s m u s t e r  g e g e n ü b e r d e m A l t w e r d e n  

w a r e n : 

1 .  P a s s i v i e r u n g  
2 .  D e s i n t e g r a t i o n  u n d  I s o l a t i o n  
3 .  I n s t i u t i o n a l i s i e r u n g  
4 .  B ü r o k r a t i s i e r u n g  
5 .  R e g u l i e r u n g  d e s  C u r r i c u l um s  

D i e n e u e U m s o r g e p h i l o s o p h i e b a u t s i c h  b z w . m u ß  d i e s  i n s k ü n f­

t i g  t u n , u m  f o l g e n d e  P o s t u l a t e  h e r um a u f :  

1 .  A k t i v i e r u n g  a n s t a t t  P a s s i v i e r u n �  

2 .  I n t e g r a t i o n  s t a t t I s o l a t i o n  

3 .  N o r m a l i s i e r u n g  s t a t t  I n s t i t u t i o n a l i s i e r u n g , 

H o s p i t a l i s i e r u ng u n d  K l i e n t e l i s i e r u ng 

4 .  F l e x i b i l i s i e r u n g  u n d  M o b i l i e r u n g  s t a t t  B ü r o k r a t i s i e r u n �  

5 .  K o mp l i m e n t ä r e P r o f e s s i o n a l i s i e r u n g  a n s t a t t  t y p i s i e r t e r  

R e g u l i e r u n g . 
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V I I I . L EG I S T I S C H E  O BE R LE G U N G E N  

B u n d e s g e s e t z  v o m  1 4 . 2 . 1 9 7 3  ü b e r d i e  S t u d i e n r i c h t u n g  Med i z i n , 

B G B L  N r . 1 2 3 / 1 9 7 3  i . d . g . F .  - i m  H i n b l i c k  a u f  d i e  � e p l a n t e  

S t u d i e n r e f o r m  M e d i z i n  ( s i e h e  o b e n  I . )  

2 . Ä R Z T E G E S E T Z  - B u n d e s g e s e t z U b e r  d i e  A u s U b u n g  d e s  ä r z t l i c h e n  

B e r u f e s  u n d  d i e  S t a n d e s v e r t r e t u n g  d e r  Ä r z t e  ( Ä r z t e g e s e t z  

1 9 8 4 ) , B G BL N r . 3 1 3 / 1 9 8 4  i . d . g . F .  

- V e r s t ä r k u n g  d e r  A u s b i l d u n g  i n  E t h i k ,  R e c h t s - u n d  S t a n d e s ­

k u n d e  i m  R a h m e n  d e r  p o s t p r o m o t i o n e l l e n  A u s b i l d u n g ; 

- V e r b e s s e r u n g  d e r  A u s b i l d u n g  i m  � a h m e n  d e r  T u r n u s - A r z t - A u s ­

b i l d u n g  ( m i t  Q u a l i t ä t s s i c h e r u n g  u n d  K o n t r o l l e )  s o w i e 

- V e r b e s s e r u n g  d e r  F a c h a r z t a u s b i l d u n g  m i t  g e r e g e l t e m L e h r ­

u n d A u s b i l d u n g s p r o g r am m  m i t  O u a l i t ä t s s i c h e r u n g  ( a l l e n f a l l s  

m i t  F a c h a r z t a u s b i l d u n g s - P r U f u n g ( e n ) ; 

- R e g e l u n g e n  f U r  F o r t - u n d  W e i t e r b i l d u n g ; 

3 . K R AN K E N AN S T AL T EN G E S E T Z  - B un d e s g e s e t z  U b e r  K r a n k e n a n s t a l t e n 

( K r a n k e n a n s t a l t e n g e s e t z  - K A G ) 

N e u r e g e l u n g e n  i m  H i n b l i c k  a u f 

- F ü h r u n g  u n d  V e r a n t w o r t l i c h k e i t  i n  d e r  K r a n k e n a n s t a l t  

- Q u a l i t ä t s s i c h e r u n g  u n d  d a s  K o n t r o l l s y s t e m 

- v e r b e s s e r t e  Wi r t s c h a f t l i c h k e i t  

III-135 der Beilagen XVII. GP - Bericht - 01 Hauptdokument (gescanntes Original) 105 von 200

www.parlament.gv.at



- 5 6  -

4 . G e s e t z l i c h e  R e g e l un g e n  in K r a n k e n a n s t a l t e n , i m  S o z i a l - un d 

F ü r s o r g e b e r e i c h : 

I m  H i n b l i c k  � u f  d i e  g e l t e n d e  v e r f a s s u n g s r e c h t l i c h e K o m p e t e n z ­

l a g e  i n  d e n A n g e l e g e n h e i t e n d e s S p i t a l s w e s e n s  u n d  d e s  So z i a l ­

u n d  F ü r s o r g e w e s e n s  s i n d a u c h  d i e  i n  Fr a g e  k o m m e n d e n  l a n d e s g e ­

s e t z l i c h e n  B e s t i mm u n g e n  d e r ö s t e r r e i c h i s c h e n  B u n d e s l ä n d e r  s o ­

w o h l  i m  H i n b l i c k  a u f  n o t w e n d i � e  V e r ä n d e r u n g e n  i m  B u n d e s ­

k r a n k e n a n s t a l t e n g e s e t z ( s i e h e  o b e n ) a l s  a u c h  i m  H i n b l i c k  a u f  

v e r s c h i e d e n e  i m  B e r i c h t  a ng e f ü h r t e  M a ß n a h m e n  ü b e r o r ü f e n  u n d  

g e g e b e n e n f a l l s  a b z u ä n d e r n . 
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A I\I L A G E  1 

REFORM DES MEPIZINSIUDIVMS 

ZWISCHEHBERICHT DER WEITSRUJ?PE "ptWLINISCHE9 PRAXTIK\JM" (PP> 1 

am 2 8 .  Jun i  1 98 9  

D i e  Arbe itsgruppe hat in vier S itzung.n ( 2 4 .  Apr i l ,  27 . /28 . Mai , 7 .  Jun i �nd 
2 1 . Juni 1 989 ) das fo lgende vor läuf ige Konzept für e in PP erarb.itet . Es ist 
vorgesehen , d i eses Konzept unter E inbeziehuna des Besprechunss.rlebn isses der 
S i t:ung m i t  Herrn Bundesminister Dr . Bus.k am 2 8 .  Jun i  1 989 b is Ende 
Oktober/Mitte November 1 989 in e iner endltilt igen Form vorzulesen. 

O i e  Erarbe i tuns erf o lgte unter dem Vorsitz von Katschnis vorw ies.nd durch 
L i schk a .  Ko l l e .  Sonneck , W isiak . Ha5ib� , sowi e  Barnerth und Oob.rauer . An 
e inze lnen S itzu�sen nahmen daruber h inaus te i l : Kunze ,  !rumm.r ,  
E isenmenser-Pe lucha . 

Para l l e l  zu dieser Arbe itsgruppe tasten a )  e ine m in i st er i e l le Arbe itsgruppe 
. :ur �ventue l len E inführuns e ines prapromot ionel len Sp italsj ahres , b >  d i e  

Stud i enkomm iss ionen ( bzw .  e ine von ihr beauftrast e Kommission ) der dre i 
med i z in i schen Fakultaten mit dem Schwerpunkt "Reform des ersten 
Stud i enabschnittes" . E ine Koord inat ion mit diesen anderen Arb.itsgruppen 
konnt e tro t z  persone l ler Uberschne idunaen wesen der kurzen Zeit nicht 
wahrgenommen werd.n . 

Das to lgende vorläufil' Konzept für e in "Präkl inisches Prakt ikum" s l i edert 
s ich in sechs Abschn itte : 

1 .  
2 .  
3 .  
4 .  
5 .  
6 .  

�E FUR DIE EIJCFtJHR\1R EIHES pp 
LEHR-IERFAKRUNGSIMHALTE • • : • • • • • • • • • • • • • •  

ORGMISATION UND ZEln.ICHER ABLAUF • • • • • •  

P'EItSONAL • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • • •  

MöGLICHE PRAlTIIUMSPLlTlE • • • • • • • • • • • • • • •  

KostD . . . . . . . . . . . . . • • • . . . . . . . . . . • . • . • . . •  

9 . 2  
9 . 3  
9 . 4-5 
9 . 6-7 
S . 8  
9 . 9  

1 D i ese Beze ichnuns wird mö.l icherw. is. I.änd.rt . HÖllich. Alternat iven : 
"E ins t i essprakt ikum" . "E inführunasprakt ikum" . o . a .  
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• 2. -

1 . GRUNDE fUR PIE EINIUHRVNi EIKES pp 

1 . 1 . Mehr Praxi$ und Erwerben von mehr Hand lungskompet enz im Med i z instud ium 
insaesamt ist wunschenswert ( Anwesendse in in e iner prak t i schen 
S i tuat ion : Hand l ungen e inuben > .  Je fruher der Kontakt m i t  d er Prax is 
erfo lat ( a lso z . B . wahrend e ines pp im ersten Stud i en j ahr ) .  desto 
besser . Es i st aber anzustreben . daß der Prax iskontakt w ahrend des 
�esamt en Stud iums vorhanden i st - das pp so l l  k e in A l ib i  fur d i e 
Prax i so r i en t i erthe it des Stud iums insstsamt werden . 

1 . 2 .  Die helfende Motiyation. d i e  geradl zu Besinn d e s  Stud iums noch i n  
hohem Maße vorhanden ist . so l l  erha l t tn werdln : s i e  geht heute im 
Ver l auf des Stud iums verloren < .mpir ischl Befundl in W i l l i . 1 986 ; 
s i ehe Be i lase ) . Fo lse : e i n  Te i l der Studlnten bricht das Studium ab . 
v i e l e  derer . : d i e  we i t ermachen . erfahren e inl Hot i vat i ohsandltun8 . E in 
fruhz e it iser Kontakt mit der prakt ischen Blru!ssituati on kann a l len­
fal ls auch zu e iner Mot ivat ionsklarunc bl itracln . 

1 . 3 .  E s  so l l  fruhz e i t is e in Rahmtn stschafftn WIrdin , i n  dem das W is sen . 
das im �aufe des Stud iums erworbln wird . t inslbaut wlrden kann . Im 
S inne e iner AUfhebUi der Beschrankunc dtr Vork l inik auf Gesundh.it und 
der K l inik ' auf Krankhtit so l l  auch dtr sanzh.it l ich. Asplkt zum Tragen 
kommen . u . a . e twa auch in der Int egrat ion somat ischer und 
psychosoz ia l er Komponenten . 

. , . 4 .  Es so l l  f ruhz e i t is verm i t t e l t  und prakt isch er lebt werden , daß 
Aufaaben im Gesundhe i tswesen nur durch Kooperation ge löst werden 
konnen ( Kooperat ion mit anderen Ko l les.n und and.ren Berufsgruppen : 
Verst and n i s  für Ab l aufe so l l  aefördert werden ) . 
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2 .  LEHR-/ERFNiRUlf�SIHlW.IE 

2 . 1  . 

� ? '- . _ .  

EintjJhryns in das Medizinstydiym ( " O r i ent i e rung im Med iz instud iumn , . :-i :. er 
so l l e n  sowo h l  a l lgeme i n e  Persp e k t i v en als auch konkret e F ragen behan ­
d e l t  w erd en ( % . B . : Er l aut eruog der Struk tur des S tUd iums ; � i e  stud i er e  
i c h  � i cht i g ?  �e lche L e �nbehe l f e g i b t  e s ?  � i e benut z e  ich B ib l iotheken ? 
W i e arbe i t e  ich in e iner Gruppe ? )  

< � nr.en l �rnen von 

3 )  Diensten ynd Einricbtuogen 

- des Gesundh e itswesens und der Krankenversorgung 
- soz ia l en D i ensten und Einr icbt�en 
- anderen D i ensten und E inr icbtungen ( d i e  z . B .  mit  " komp l ementarenn 

tberapeut ischen Verfahren , w i e  Akupunktur etc . arbe iten )  und 

b )  Selbstbilfeaktiyitaten 

2 . 3 .  Kennen l ernen der Berufe, die in den unter 2 . 2 .  genannten Di.nsten und 
E inrichtungen tat il sind < z . B .  Krankenpfleg • •  Soz i alarbe it , Phys iko-· 
therap i e .  prakt isch.r Arzt . Betriebsarzt etc . ) 

2 . 4 .  Kennen lernen der sptz ifischen Rollensitujtionen im Gtsundh.itsw.sen 
und in der. Xrankenv.rsorsuna 

a )  Erl eben der Ro lle  des professione llen He lfers im med iz inischen/ ­
psychosoz ialen B.r. ich 

b l  Erfahrung der Probleme der Betroffenen 
C l  Interakt ion zw ischen profess ionel lem Helfer und Betroffenem 

( nArzt -Patient - Bezi ehuns" ) 

2 . 5 . K ennenlernen verschi edener Aspekt. des G.,uodheitsyerhaltensl 
Krankheitsyerhjltens/lnanspruchn�tv.rh�ltens/H11!e5Uchverhaltens . 
auf dem Hintersrund des sp.zi f isch.n sozialen Kontextes ( Fami l i e .  
Arbe it . Freund. , B.kannt . )  

2 . 6 .  Etbische. rechtlicbe und finanzielle Rabm.nbediOlUDl.n pro fessio ne l l er 
H i lfe im G.sundhtitswesen und in der Krankenversorgunc ( z . B .  Fragen 
der V erantwortuna . Sozialversicherunc etc . ) 

2 . 7 .  Exemplarisch.s Au!z.i8en der Praxis arzt1icbtr EntscbtidUDIsfindung 
( Problem- und P�t itnt.norient i.runc , Berucks icht isuna yon Laitnwissen 
etc . ) .  Oi.  unt.r 2 . 2 . - 2 . 6 .  genannten Thtmen so l l en an Model l fal len 
i l lustri.t w.rd.n , wob. i auch diacnostischt und therapeut isch. Maßnah­
men andiskut i.rt werd.n und Frac.n des L�ienv.rstandni5S'S derart iaer 
Entsche idunsen besprochen werden so l l.n . 

2 . 8 .  O i e  Beschäft iguna mit den bisher I.nannt.n L.hr- /Erfahrunssinhalten so l lte  
d em Studenten d i .  MOll ichk.it b i et en ,  st int Motiyation Zum Medizinstydium 
zu yberprtifen. 
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J .  ORGANISATION UHp ZEIILICHER ABLAUf 

3 . 1 .  Allgemeine Strukt�r 

� ie L ehr inha l t e  so l : en verm i t t e l t  �erden durch 

a )  Fersonliche Erfahrung in �inem Praktikym im engeren S inn : 

�nw@ser.h e i t  in  e iner der D i enst e  und E inrich tungen des Gesundhe l t swes�r.5 
: e r  �rankenverso rgung oder der psychOSOZ ia len Betreuung , d i e  am �r�k� :k� 
� i tM i rken . Zweck : Erl eben der prak t ischen S i tuat ion und uben �rak t i scher 
Hande lns ( d i es kann notgedrungen nur be isp i e lhaft �rfo lgen ) . D i eses 
Prakt lkum im engeren S inn ist nur sinnvo l l  bei e iner gew issen z � i t � :c�e� 
AUSdehnung < mehrere Stunden am Taa durch e in ige �ochen ) und so l l t e  r. i cht 
nach dem Muster e iner Exkursion in e ine E inrichtung gest a l t et � erden . 

b )  e ine Lehrveranstaltuna "PraxisbelleitUQI" mit 

- Wissensyepmittluos ( 5 .  2 .  Lehr-/Erfahrunasinhalte  des PP ) und 

- Bearbeitu08 und VertietyOI der im Praktikym gewoocenen persOnlichen 
Erfabrunc - z . B .  durch Erst e l len von Protokollen, d ie von den Studente 
uber ihre prakt ische Tat iskeit aus.tarbt itet werden und Diskussion 
daruber ( z . B . mit  Beschreibunc der D itoste und E inrichtungen , ihrer 
Struktur , Arbe itsweis. und Bez iehunc zu and.r.n D ienst.n und 
E inri�htUOlen , Kr itik daran : B eschrtibuna der e isenen Tät iskeit und 
Re! le·x ion daruber : prob lemor ient iertt Fa l lbeschreibUtll > . 

Aus den unt er , . genannten Grtinden für die  E inführuns e ines PP erg ibt s ich . 
daß d i eses pp im ersten Studienjahr stattf ind en muß .  Es ze igt sich auch , d� 
au!grund der Stud i enp lane an den dre i M� iz inischen Fakultaten e in PP nur ic 
erst en Stud ienj ahr ohne großere Schwieriskeiten unt erzubringen ist . Uegen 
der Unterschi ed e . der Stud ienp lane in Wien . Innsbruck und Graz s ind an den 
e inze lnen Fakultat en vermut l ich unterschi � l icht Losunaen vorzusehen . Auch 
wesen der verschi eden großen Erst inskribentenzah l en in Wien ( Annahme fur 
1 992 : 800 ) , Graz ( 400 ) und Innsbruck ( 300 ) werden untersch i ed l iche Losungen 
erforder l ich sein . 

Im Prinz ip s ind zw,i praktische LosUDIen mö.l i ch :  

- e in. BlocklÖSUOl und 

- e ine LÖ5Unl nach dem Muster trad it ionel l er wochentlich stat t f indender 
Lthrveranstaltunaen . 

O ie 8 1ocklöSUOl ist welen der kont inuierl ichen ErfahrunssmOll ichkeit  e iner 
Praxiss ituat ion vermut l ich im al lstm. inen vorzuz i ehen . doch ist hier sicher­
l ich auf d i e  die Praxisp lätz e  anbietenden D ienste und E inrichtUQIen Ruck­
s icht zu nehmtn und e ine Abstimmuns mit den anderen LehrveranstaltUQIen des 
erst en Stud ienabschnitt es not il .  Bei stationaren Prakt ikumsplätzen ist 
vermut l ich nur die B locklösUQ8 s innvo l l  durchführb�r , w�end be i Praxis­

plätzen in ambulanten und mob i l en Dienst,n auch e ine Or.anis�t ion nach dem 

Muster der tradit ione l l en wochent l ich stattf indenden Lehrveranstaltuna,n 
denkbar ist . Da be i der Bearbe itUOl der Prakt ikumserf� in k l e inen 

Gruppen < s i ehe unt en 3 . 2 . > aber moal ichst viele  verschiedene Praxis­
situat ionen gle ichze i t is vertreten se in sol l.n . ist es vermut l ich nicht 

mog l ich , e ine M ischuna zw i schen beiden Syst@men zu rea l isieren . Im fo lgenden 

w i rd  a l s  Be isp i e l  e in konkreter vorschlac für e ine B lock lösuns dargest e ll t .  
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3 . 2 .  Beispiel tur ein pp als 3lockveranstaltuog 

a >  Das Prak t i kum f i nd et a l s 8aoz�agige Blockyeraostältung w ahrend '/ i � r 
au! e inand erfo lgend e r  Uochen s t a t t . Vo raus s e t zung : Abst immung m i t  and e r�n 
L ehrveranstal tung en und Pru!ungen ( e twa nach dem derz e i t  von Pro f essor 
P l atzer in I nnsbruck prakt i Z i e r t en Syst em ) . Außerd� ersche int e s  
anaebracht , zugunst en d i e s e r  vers t ark t en Prax i so r i ent i erung im erst en 
Stud i enabschn i t t  e in e  entsprechende Reduk t ion der Stund enanzah l 
�heor e t i scher F ach e r  vorzunehmen . 

0 )  D er prak t i sche T e i l  f inde t  im Ausmaß von 4 Stunden vormittags in � i�er  
der Einrichtungen und Dienste, d ie Prakt i kumsp latze  anb i eten < und d i e 
max ima l 1 / 2 bis  1 Stunde von der Med i z in ischen Fakultat ent f ernt s e i n  
so l len ) , statt . In d i esen E inr ichtungen mussen prof ess ione l l e  g e z�gs ­
personen fur d i e  Studenten vorhanden se in . Es ist darauf zu ach t en . j aß 
n icht zu v i e l e Studenten g l e ichz e i t ig an e in und derse lben Prakt ikums ­
ste l le tat ig sind . 

c )  D i e  Au!arbeitYO.l der praktischen Erfaht\lD8en und die Wissensyer:ni :t!',jC8 
erfo lgen in K l e ingruppen j eden Nacbmittac im Ausmaß von 3 <2 7) 
Untjrrichtsstuoden·. D iese Zeit  so l l  drd V i erte l  zur Bearbei tung der aal 
Vorm ittaa gemacht en prakt ischen Erfahrunsen und zu etwa e inem Vi ert e l z�r 
Vermitt luna von Lehrinhalten genutzt werden . 

d >  Fur e ine Gruppe yon maximal 1 0  Studenten ist j ewe i ls e in HOchschullehr:r 
als Eraktikymsbesleiter zustandi l .  dessen Aufgabe es ist . mit  den Studen­
ten dere.n prakt i sche Erfahrunctn aufzuarbe i un und das entsprechende 
W issen Zu vennitt.ln . Student en ein und derse lben Praktikumsgruppe so l l ­
t en .  um den Erfahrungsbereich e iner Gruppe bre it zu streuen , i n  mogl ichst 
unterschi ed l ichen E inrichtungen tat il s. in . In � ien werden vermut l ich pro 
Stud i en j ahr 80 Gruppen zu betreuen sein . in Graz 40 . in Innsbruck J O . 

e )  Fur d i e  Praktikymsbesleiter/ioneo ist e ine entspr.chende Vorbere i tung 
notwend ig < 5 .  4 . 1 . 3 > .  Prakt ikumsbeg leiterl innen so l lten zum ind e s t  e inma l 
im Semester zu e inem Erfahrungsaustausch zusammenkommen . 

Es kann notweodia sein. yon diesem Schema abzuwticben: 

Beispiel 1 :  Prakt ische Arzt e  in e in� vom Stud i enort we i t er ent f ernten Geb i et 
b iet.n e ine Praktikumsmoll ichktit  an und besorgtn auch d i e  
W issensvermitt lUOl und BearbeitUOl d.r prakt iSchen Erfahrungen .  I n  
d iesem Fal l  mußte eine Gruppe von Studtnten für v i er Uochen aal 
entspr.ch.nden Ort wohnet ! .  ( Prakt ikumsmodel l  im Rahmen des 
LehraUftrages fur A l lgeme inmediz in an der Universi tat Graz . > 

Beispiel 2: Es erweist s ich a l s  sinnvo l l . daß das Prakt ikum tiber e inen 
länler.n Zeitraum hinwel an best immt.n Tae.n stattf indet < z . B .  
Mitfahr.n b. i der RettUOl . SOz ia lsprens.l Zirl > .  In d iesem Fa l l  
müßt. d i e  Prakt ikumsbell . itUOl and.rs organisert sein . 

3 . 3 . Gultise AbsolyictuDI des pp 

Ein  pp i st gUlt il abso lvi ert durch Be.tätilUOl der Anwts.nhe it an einem 
Prakt ikumsp laU im vorg.sthenen ze i t l ichen Ausmaß und durch pos.i t i  ve 
Beurt t i lUOl d.s Erfo lses der Tei lnahm. an d.r Lehrvtranstaltung 

"Praxisbell e itung" . D iest erfo lgt durch Beurte i lung von Anwesenheit  und 

M itarbe it . Bei  nelat iver B eurt e i lYnl ist das lesamt. Prakt ikum zu 

w i ederho l en .  
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4 .  PERSONAL 

4 . 1 .  Allsemeine Struktyr 

4 . 1 . 1 . Professionelle Bezysspersonen an den iewtilisen praktikymsplatzen 

D i ese pro f 7s s i�n e l len Bezugspersonen haben d i e  F unkt ion e iner An l e i t�n� 
und Beau!s l cht lgung der Prakt ikanten . D iese tat igke i t  der profess ione l l en 
8�zugspersonen erfo lgt ehrenamt l ich . 

4 . 1 . 2 . Praktikyrnsbesleiter/ionen 

D i e  Bearbe i tuns der an Prakt ikumsp latzen erworbenen Erfahrungen erfo lgt il 
d er L ehrveranst a l tuns "Prax isbeg le i tung" . d i e  durch 
" Prakt i kumsbes l e i t er/ ionen " abgeha l t en w ird . Prakt ikumsbeg l e i t erl innen 
so l len aktuell oraktisch mediziniSCh tati.e Ärzt. s e i n  ( who can does - �h( 
can t t  t e aches ) ,  und zwar Assistenzarzt. an K l iniken und Ärzte m i t  E igenb e '  
recht iguns ( z . B  prakt ische Arzt. > .  Es  ersche int wicht ia . daß d i ese 
"Prakt ikumsbesleiter/ innen" üb.r al18emeinmedizinische Handlungserfahruns 
verfÜlen . Nur in Ausnahmefäl l en so l lte es sich um N icht -Ärzte hande ln . 

4 . 1 . 3 .  Entwicklyoc. Evalyation. AysbildUOl. Sup.ryision. Qu,litätskontrolle 

Für d i e  Entw ick luns der Unt .rr icht5Prolr�e , d ie AUSb i lduns und 
Supervision der Prakt ikumsb'lltit.r/ inntn , dit  Evaluat ion d.r 
t ehrvtranstaltuna.n und tür Kontakte zu Citnst.n und E inrichtunc.n und 
deren Qu.l itatskontrol l. ( z . 8 .  gtl.n Mißbrauch d.r Studenten als 
Arbtitskraft für nicht s inna�aße rät iaktit.n > ,  sowie tür die Adm i ­
nistrat ion dts pp ist an j edtr Fakultat e ine institutiontll, Verankeruos 
zu schaffen . 

Vermut l ich i st e i n  Fakultitsinstityt nach § 83 VOG ,  d as  a l s  Praxis­
bel l e it inst itut < PB I > funaitrt , für d iese Aufgaben am gee ignetst en . E in 
derart iges Fakultatsinstitut ersch.int für dies. Aufgab. u . a . deshalb 
besond.rs geeignet , w. i l  es d.r intccratiyen Zi,ls.tzunc des pp am ehesten 
gerecht werdtn kann . Al lenf�l ls konnte t in d.rart is.s Inst itut auch fur 
d ie Orlanis.t ion d.r ins Auae l.faßte "präpromot ionel len Spitalspraxis" 
herana,zol.n w.rd.n . 

Ptr50nalbtdarf : 

2 A-Ditnstpost.n an j ed.r Fakultät ··,: 6 A-D hnstposten :l oS 2 . 4  Mio 

C -D ilnstpost.n an j eder Faku l tat - : 3 C-Di.n5tposten = oS 0 . 8  Mio 

oS 3 . 2  Mio 
: : : : :I :l a a a : . : :I :I : : : : :I : : : : : : :  

4 . 2 .  personalbedarf tür das unter 3.2. 8COaonte Beispiel .io.s 
Blockpraktikyms 

FUr das unter 3 . 2 .  dara •• t e l lt. Model l  s ind unt.r der Annahme von 1 . 500 
Erst inskrib.nt.n in ganz öst.rr.ich in j tdem erst.n Studi.nj ahr 
1 50 Stud.nttnaruppen a 1 0  Stud.nten j .wei ls durch 4 Woch.n zu betrtuen . 
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Es s ind dr e i  Var i an t en für d i e p ersone l l e  Abdeckung d er L e hrveran ­
s t a l tuns Prakt i kumsbeg l e i tung d enkbar : 

4 . 2 . 1 .  Variant. 1 ;  Abdeckuns dyrch neye Oienstpostenj 

Annahm. : von j ed em D i enstpost en werden 4 Gruppen/ J ahr abgedeckt 
< aUßerd em M itarbe i t  in 4 . 1 . 3 und Grund t at i gk e i t  in entsprechend 
e ingeschrankt em z e i t l i chen Ausmaß im Rahmen e iner der K l in iken der 
rdku l t a t l .  

IaK 3 0  Gruppen - 7 1 / 2 D i enstposten a 4 Prakt i k a  
Graz 40 Gruppen - 1 0 D i enstposten a 4 Prakt i k a  
wilc ·ag !.il:ypeIC - 2g CiIC:I�pg:l:tIC i � El:ik:t1ki 
ost . 1 50 Gruppen - 37 1 /2 D i enstpost tn a 4 Prakt i k a  

Kost en : öS 1 3 . 5  Hio/ Jahr 

= = : : = : : : : : = : : : : : = : : : : : : : :  

4 . 2 . 2 .  Variante 2i AbdeckUOl dYl:ch Lehrayttl:aI'i 

Berechnuncsbas iS : 1 5  Stunden pro �och. durch 4 �ochen s 60 Stunden 
pro Semester : Lehrauttrac � 4 Stund.n pro Sem.st .r und Student engruppe 

Innsbruck 30 Grupp.n � 4 Stunden : 1 20 Stunden Lehraufträct a 20 LektQre 
Graz 40 Gruppen � 4 Stunden 2 1 60 Stunden Lthrauftrac • •  27 LektQre 

Wien sg Gryppec i 4 Stunden : J2g Stund.n L'hraytträc' : 53 Lektol:' 
osterreiCh 1 S0 Grupp.n � 4 Stund.n s 600 Stund.n L.hrauttraa. = 1 00 L ektore 

. )  unter der Annahm. , daß .tw. die Hältt. d.r Lektoren Gruppe , 
d i e  Hälft. 2 Grupp.n pro Stud ienj ahr b.treutn 

Kost.n : ca . ÖS 1 0  Hio/Jahr 
= = : : : : : = : : : : : : : : : : : : : : : :  

4 . 2 . 3 .  Variant. 3; Abd.ckunc durch Lehrayttl:ac' und D1'OIt09't,n 

H ischuna �U5 V.ri.nten 1 und 2 etw. im A� von zw. i  Drittel D i enst ­
posttn und t in.m Dritt . l  L.hrauftra.. , 

Für dtn F.I l ,  dAS e il.nt D ien'tposttn Itschaften w.rden könntn , würde es 
sich empfehl.n , d iesl D i enstposten Kl inikln zuzuordnen , die b.re it s ind . 
d it" D itnstpo't tn mit Ärzt en zu bts.tztn , d i t  Iltichz.it il am PP m itw i r­
ktn und deswe.en auch dem Fakultätsin't i tut nach § 83 UOQ zuaeordnet s ind . 

Im F.l lt der variante 3 hatt l man insoftrn tin. flexible Lösuna , a l s  
zusätz l ich zu dtr � idmuns von D i .nstpo't .n für Assist.nzarzt. für d i ese, 

. Prakt ikum t in Dr itt . l  d.s Vo lumtns ubtr Lehr�uftra.. vlr.tbtn werden 
könnt e , so dAS auch Ärzt e von auBerhalb und untlr Umst�.n besond ers 
qua l if iz ierte nichtarzt l iehe Personen nach BtlUt�tuna durch das Fakul ­
t ats inst itut nach . §  8 3  UOG eb.nfal ls als Praktikumsb •• l titer/ innen t at ig 
w erden konnten < z . 8 .  prakt isch t�t i.e k l inisch. Psycho lo.en - d ies so l lte 
j edoch vermut l ich nur d i t  Ausnahn. 5tin ) . 
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5 .  MÖGLICHE PRAKIIKVMSPLÄllE 

In Fral@ kommen Prakt ikumsp latze in D i enst en und E inrichtunsen . in denen deI 
S tud ent m08 1 i chst alle Lehrinhalte (s. 2.2. bis 2.6. ) erleben kann . Es 
so l l en �orw i esend Prakt i kumsp latze in D i enst en und E inr ichtunsen , in denen 
Angehor �g @  von Ge sundh e i tsberuf en tat is s ind . �eschaf f en werden . aber auch 
P l a t z e  �n aussewah l t en and eren D i ensten und E i nr i chtunsen .  d i e  vom P B I  
anerkannt w erden < 5 .  Qua l it at skr i t e r i en unt er 4 . 2 . ) .  Es so l len schwer­
punk tmaß is D i enst e und E inr ichtunStn heransezosen werden . die n i cht Kranken'  
hausstat ionen entsprechen < max ima l 20 4 a l l er Prakt ikumsp latze so l len an 
Krankenhausstat ionen sein : mehr a ls 2 0  4 der Prak t ikumsp latze so l l en o e i  
n i ed erge lassenen prakt ischen Ärzten und K inderarzt en s e in ) . Innerhalb e iner 
Prak t ikumsgruppe so l len mos l ichst viele  verschi ed ent Typen von 
Prakt ikumsp latzen vertreten sein . 

B e ispie l e für Prakt ikumsp lätz e : 

a )  "stationartr" Btreich; Krank.nh�usst�t ion,n ( maximal 20 � ) , Pflegehe ime . 
A ltenhe im. , R,hab i l itat ionsz.ntr.n , Wohnh.im. tur B.hind.rt. 

b >  ambulanter/teilstationir.r Bertich; Ambulatorien . Ambulanz,n , 
Tas.sk l iniken , TiI.Sstitt tn , B eh inderttnw.rkstatt.n , D ialysestat ionen , 
n i ederae lassen@ prakt isch. Ärzt./K ind.rärzt. ( mind.stens 20 � ) , andere 
n i edera,lassent Ärzt t ,  G.sundht itsimt , 9oz iilsprenct l ,  Beratunassttl len . 
Schu lärzte , Bttr iebsarzt. 

c )  mobile pienste; Rettuna , Notarztwastn , Kranktn- und Behindertentransport , 
arzt l icher Notdi.nst , Hauskrank.nptle  •• • Essen auf Rädern , He imh i l f en 

In Innsbruck wurde von der Fakult atsv.rtretunc Medizin e ine Akt ion 
durchgeführt , in d.r Studenten personlich b.i Inst itut ionen vorsprachen und 
s ich erkund iAten ,  ob Stud.nt ln für . in Prakt ikum aufstnommtn wurden . In Graz 
wurde e in. ahnl ieh. Akt ion eb.nt�l ls üb.r die Fakult atsv.rtretuns Med i z i n  
durchseführt . In beiden Fäll.n zliat. sich.  d �  es  vermut l ich n icht sehr 
schwer se in wird , Prakt ikumsplätze aufzutr.ib.n . In W ien erfo llt d i e  B efraguna 
po st al isch durch d i e  F akultitsvertretuns Mediz in , j edoch s ind b is j et zt k e ine 
Antwort en e in.t lanet .  Vermut l ich wird � �uch hier p@rsOnl ich vorsprechen 
muss.n . 

off.n. Frac.n: 
Was so l l  . in Stud.nt in d i esem Prakt ikum tun ? ( Vorschlac: vorwi e  •• nd 

pat i.nt.n- / k l i .ntenb.zo •• n. Tat iak.iten > . 
Wes dar! tin Stud.nt in d i esem Prakt i kum tun? ( Vorschlac : Unter Anle i tUOl und 
Aufsicht nur solch. T�t iak.it.n ,  d ie in d.n Aufcab.n- und 
Verantwortunasb.r. ich d.r b.au!s icht i •• nd.n P.rson fallen ;  z . B .  keine 
med i z in i schen Handlunc.n in e in.r B.r�tunasst . l l. ) . 
Was muß e in Stud.nt nach Auftordtrunc durch . in. �l.it.nd. und be�uf­
s icht iaende Person tun? ( noch zu klär.n ; Mod. l l  Z iv i ldi.nst ? )  
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6 .  KOSIDC 

6 . 1  Prak t ikumsbe. l e i t er/ - i nn en < aktue l l  prak t i sch m ed i z in isch tat ige Arz t e  d i e  
j ewe i ls e iner Gruppe von 1 0 Med i z instudenten durch v i er Wochen im P r 3k t � ��m 
" b el l e .it en" ) . Kost en - zw i schen os 1 0 und oS 1 3 . 5  M i Ol J ahr .  

6 . 2  F �ku l t at s inst itut nach § 8 3  ( �rax isbel l e i t inst i tut - PBI ) m it fo lgenden 
Aufgaben : 

o Ausarbe i t en von L ehr inha l t en und schr i ft l i ch en Unt e r l ag en , V ideo f i :men . 
int erakt iven V ideoprogrammen 

CI Vorber.e i tung und Supe rv i s i on der Prakt ikumsbel l e i  t er/ innen < ware fur d i e  
Prak t i kumsbel l e it er/ innen durch L ehrauftrage - Vorbere i tuni und 
Nachbere i tung - abledeckt > 

o Ausarbe itung von R i cht l in i en für d i e  Beurt e i lung des Erfo lles der !e i lr.aha 
o Eva luat ion und V erbesserung der L ehrveransta l tungen 
o Kontakt zu D i enst en und E inr ichtungen , d i e  Praxisp latze anb i e t en ,  i nk l .  

Qua l i t atskontro l l e  
o Organ isat ion und Adm i n i strat ion 

Kost en : P ersona l oS 3 . 2  M i o / J ahr . 
ZuzUSl ich Kosten t ur Raume und Betr i e b  des Inst ituts . 

6 . 3  R e isekost en tür Studenten < innerha lb des Un ivers i t at sort es vermut l ich k e in 
Prob l em ; a�trha lb des Univers i t atsortes 7 >  

6 . 4  Kosten tür E inb induns von " Gast en" , d i e  Ub.r ihr Gebi.t ber icht en 
( Kr ankenpf l es.r , Soz ia l arbe i t er ,  Se l bsth i l f eSTUPptnm i tg l i eder , 
Arb e i t sm ed i z iner , Soz ia lmed i z iner , prak t ische Arzte . . .  > 

6 . 5  HaftPf l ichtfras.n s ind zu beacht en < Schaden , den Student erle idet ; Schaden , 
d er durch Student entst eht > 

H .  Katschnil 
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A N L A G E  2 
- I -

n h a n g 

1 . A u s  den Ri c ht l i n i en des Rates der Europä i sc he n Gemei nschaften vom 
27 . Juni 1 977 z u r  Koord i n i e r u n g  d e r  R ec h t s - u n d  V e rw a l t u n g s v o r sc h r i f t e n  
f ü r  d i e T ä t i g k e i ten d e r  K r an k e n s c hwe s t e r und d e s  K r a n k e n pf l e g e r s ,  d i e 
f ü r  d i e a l l g eme i n e  P f l ege v e r antwort l i c h  s i nd ( 7 7 / 4 5 3 / EWG ; Amt s b l a t t  der 
E u r op ä i s c h e n  Geme i n s c h aften , N r .  L 1 7 6 /8 u .  L 1 7 6 / 9  v .  1 5 . 7 .  1 9 7 7 ) : 

" D i e Au s b i l d u n g  . . .  umf aßt m i n d e s t e n s  

a )  e i n e  1 0 j äh r i g e  a l l geme i ne S c h u l  a u s b i l d u n g , d e r e n  e r fo l g r e i c h er 
A b s c h l uß d u r c h  e i n von den z u s t ä n d i g e n  B e h ö r d e n  o d e r  S t e l l en e i n e s  
M i t g l i e d s t a a t s  a u s g e s t e l l t e s  D i p l om ,  P r ü f u n g s z e u g n i s  o d e r  d u r c h  
e i n e n  s o n s t i g e n  Befäh i gu ng s n ac hwe i s b zw .  d u r c h  e i n Z e u g n i s  ü b e r  
e i n e  b e s t andene Aufn ahme p r ü f u n g  v o n  g l e i chwert i gem N i v e au f ü r  d i e 
S ch u l en f ü r  K r a n k e n pf l e g e  b e s t ät i g t  wi rd ; 

b )  e i n e  s p e z i e l l e  V o l 1 z e i t - B e r uf s au s b i l du n g , d i e s i c h auf d i e F äc h e r  
d e s  i m  A n h an g  e n t h a l t e n e n  A u s b i l d u n g s p ro g r amms e r s t re c k e n  m u ß  u n d  
d r e i  J ah re oder 4 6 0 0  S t u n d e n  t h e o r et i s c h e  u n d  p r ak t i s c h e  A u s b i l ­
d u n g  umfaßt . ," 

2 .  Aus s agen der We l tgesundhei tsorgan i s at i on :  

" Kr an k e n s c hwe s t e r n  s o l l t e n  au s g e b i l de t  we rden i n  u n d  Z u g a n g  h ab e n  z u  
d e n  o b e r s t e n  B i l d u ng s e i n r i c h t u n g e n  e i n e s  L an d e s . "  ( Sympo s i um o n  H i g h e r  
Educ at i on i n  N u r s i n g ,  Kopenh agen , 1 9 7 3  - E U R O  4408 , z i t . n ac h  G e r d a  
K aufman n , Empfeh l un g e n  d e r  W H O  z u r  A u s b i l d u n g  l eh re n d e r  u n d  l e i te n ­
d e r  P f l e g e p e r s o n e n , i n :  Deut s c h e  K r a n k e n pf l e g e ze i t sc h r i f t ,  1 / 1 98 4 , 
S . 3 - 5 ) . 

" Da s  D i p l om o d e r  d e r  ak ademi s c h e  G r ad , we l c h e  den K r an k e n p f l eg e s tudenten 
n a c h  A b s c h l uß d e s  S t u d i ums v e r l i e h e n  werden , s o l l te n  dem S t at u s  von D i ­
p l omen und ak ademi s c h e n  G r ad e n  d e r  anderen S t u d e n t e n  g l e i c h g e s te l l t  
s e i n . "  ( C o nc 1 u s i o n s  and Rec omme n d at i o n s  of Meet i n g s  o n  N u r s i n g i n  the 
European R eg i on of WHO s i nce 1 95 0 , U n v e röffent l i c h t e s  Arbe i t s p ap i e r , 
z i t . n ac h  Gerd a K a u fman n , a . a . O . ) .  

" F o r s c h u n g  s o l l te s o  d u r c h g e f ü h r t  werd en , d a ß  d l e  K r an k e n p f l e g e  a l s 
e i g e n s t ä n d i g e  Ge s u n d h e i t s d i s z i p l i n  gegen ü b e r  a n d e r e n  D i s z i p l i n e n  a b ­
g e h o b e n  w i r d . "  ( N u r s i n g S e rv i c e s , E U R O  R e po r t s  and S t u d i e s  2 2 , z i t .  
n ac h  Gerd a K a u fman n , a . a . O . ) .  

" D i e F o r s c h u n g  z u r  V e rb e s s e r u n g  d e r  P f l e g e p r ax i s i m  S i n n e  d e s  v o r h e r  
G e s a g t e n  s o l l t e g e f ö r d e rt werden d u r c h  F e s t 1 e g u n g  e i n e r  F o r s c h u n g s ­
po l i t i k  u n d  d u r c h  g e e i g n e t e  f i n an z i e l l e  M aßn ahme n . F ü r  d i e se F o r ­
s c h u ng s o l l t e n  men s c h l i c h e  R e s s o u r c e n  i n  e f f i z i e n t e r  W e i s e  e i n g e ­
s e t z t  u n d  d i e F o r s c h u n g s e r g e b n i s s e  e v a l u i e r t  s owi e i n  d i e P r ax i s 
umg e s e t z t  werde n . 'D i e  P f l egenden s o l l t e n  e b e n f a l l s  i n  d e n  F o r s c h u n g s ­
prozeß e i n be zo g e n  werden . "  ( W i e n e r  D e k l a r at i o n ü be r  d a s  P f l egewe s en 
i m  R ahmen d e r  e u r o p ä i  s c h e n  S t r at e g i  e " Ge s u n d h e i t  f ü r  a 1 1  e " , E u ro p ä i ­
s c h e  P f l e g e k o n f e r e n z  2 l . - 2 4 . J u n i  1 988 i n  W i e n ,  P u n k t  V I ) .  

III-135 der Beilagen XVII. GP - Bericht - 01 Hauptdokument (gescanntes Original)116 von 200

www.parlament.gv.at



- I I -

Rec omme nd at i o n s  d e r  WGO " Ta E d u c a t i o n a l  I n s t i t u t i o n s : . . .  S h i f t  
ac ademi c reward sys tems a n d  p r o v i d e c areer opport u n i t i e s s o  a s  t o  
ac k n ow l ed g e  a n d  e n c o u r ag e  c areer ac ademi c c ommi tme n t s to p r i mary 
h e a l t h c ar e  . . .  " ( Empfeh l u n g e n  d e r  WGO , z i t i e r t  n ac h  I n t e r n at i o n a l  
N u r s i n g R e v i ew 3 5 , 5 ,  1 9 88 , S . 1 4 1 ) .  

" I m P f l e g e b e r e i c h Au s z ub i l dende s o l l ten e i ne h ö h e r e  S c h u l b i l d u n g  . . .  
a b g e sc h l o s s e n  h ab e n ; d e r  A b s c h l u ß s o l l dem e n t s prech e n , d e r  f ü r  d e n  
B e s uc h  e i n e r  U n i v e r s i t ä t  oder ä h n l i c h e n  L e h r an s t a l t e n  erforde r l i c h 
i st . "  ( W i e n e r  Dek l a r at i o n ü b e r  d a s  P f l egewe s e n  i m  R ahmen d e r  E u ro ­
p ä i s c h e n  S t r at eg i e  " Ge s u n d h e i t  f ü r  a l l e " ,  E u ropä i sc h e  P f l e g e k o n f e -
ren z 2 1 - 2 4 . J u n i  1 988 i n  W i e n ,  R e s o l ut i o n  4 ;  V g 1 . d a z u  E n tw u r f  Empfe h ­
l u n g  3 ,  R e v . I , 2 3 . 6 . 88 :  " F ü r  d i e H e r an b i l d u n g  e i n e r  s o l c h e n  a l l g eme i n 
e i n s e t z b ar e n  P f l e g e p e r s o n  i s t e s  empfeh l e n swert , d aß K an d i d at e n  f ü r  d i e 
K r a n k e n pf l e g e a u s b i l du n g  ü b e r  e i n e n  h ö h e r e n  ( s e k u nd ä ren ) Sc h u l  a b s c h l uß 
verfü g e n  u n d  d i e Z u l a s s u n g s vo r a u s s e t z u n g e n  f ü r  e i n U n i v e r s i t ä t s - o d e r  
s o n s t i ge s  H oc h sc h u l s t u d i um b e s i t z e n " ) .  

D i e M i t g l i ed s t a a t e n  wurden e i n d r i n g l i c h g e b e t e n , 
" 1 . d i e U n i v e r s i t ät e n  u n d  andere H oc h s c h u l e n d a z u  aufzufordern , d i e 

s oz i a l e n und s ac h l i c h e n  Kon z e pt e  d e r  ' Ge s u n d he i t f ü r  a l l e '  i n  d i e 
Au s - u nd W e i t e r b i l d u n g s g ä n g e  a l l er S t u d e n t e n  u nd G r ad u i e r t e n  auf­
z u n e hmen u n d  d i e b r e i t e  Öf f e n t l i c h k e i t m i t d i e se n  K o n z e p t e n  v e r ­
t r a u t  z u  mac h e n ; 

2 .  d i e U n i v e r s i t ät e n  b e i  dem V e r s u c h  z u  u n t e r s t ü t ze n , d i e A u s - u n d  
We i t e rb i l d u n g s g ä n g e  d e r  G e s u n d h e i t s b e r u f e  u n d  a n g r e n z e n d e r  F ac h ­
b e re i c h e  auf · d i e ' Ge s u nd h e i t  f ü r  a l l e '  a u s zu r i c h t e n . 

Außerdem e r g i n g  an d i e U n i ve r s i t ä ten d i e A n r e g u n g : 
1 .  den  S t u d e n t e n  u n d  G r ad u i e r t e n  d e r  Ge s u n d h e i t s b e r ufe u n d  b e n ac h b ar ­

t e r  F ac hb e r e i c h e  e i ne Au s - u n d  We i t e rb i l d u n g  z u ·  b i e t e n , d i e  s i e 
f a c h l i c h  u n d  g e s e l l s c h af t l i c h auf d i e g e s un d he i t l i c h e n  B e d ü rfn i s s e  
d e r  M e n s c h en v o r b e re i t e t , d e n e n  s i e  d i e n e n  s o l l e n ;  

2 .  b i omed i z i n i s c h e , t ec h no l og i s c h e , s o z i a l e ,  w i r t s c h aft l i c h e  u n d  v e r ­
h a l t e n s or i e n t i e r t e  F o r s c h u n g s v o r h a n b e n  d u rc h z u f ü h ren , d i e  e i n e  V o r ­
au s s et z u n g  f ü r  d i e V o r b e re i t u n g  u n d  D u r c h f ü h r u n g  v o n  S t r at e g i en 
f ü r  d i e ' Ge s u n d h e i t  f ü r  a l l e '  d a r s t e l l e n . . .  " 

( WHA37 . 3 1 von  1 98 4 , z i t i e r t  n ac h  P f l e ge - / He b amme nwe s e n , K u r z e r  
L e i t f ad e n  z um P f l e gewe s e n  i n  d e r  WGO , · S . 7 - 8 ) . 

3 .  A u s  d e n  R i ch t l i n i en des I C N  ( I nternat i onal Coune i l of Nurses ) :  

" De r  I n t e r n at i o n a l e K r a n k e n pf l e ge v e r b and fordert i n t e r n at i o n a l e  O r g an i ­
s at i o n e n  und S t a a t s r e g i e r u n g e n  d r i n g e n d  auf , d i e E x p e rt i s e  v o n  K r a n k e n ­
pf l e g e p e r s o n e n  z u  e r k e n n e n  und s i e  i m  R ahmen von E n t s c h e i d u n g s f i n d u n g  
und P l a n u n g  v o n  Ge s u n d he i t s d i e n s t e n  e i n z u s e t z en . "  ( z i t .  n ac h  Ö s t e r r . 
K r a n k e n pf l eg e z e i t s c h r i f t ,  4 / 8 7 , S .  1 2 3 ) . 
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I 

30 . 10 . 1 9 8 9  

E x p e r  t e n b e r i c h  t 

zur Entschließung des Nationalrates vom 26 . April 1989 , 

E 1 1 3  - NR/XVI I . GP . , anläßlich der Verhandlung des Berichtes 

des Bundesministers fUr Inneres im Zusammenhang mit den Vorgängen 

1m Krankenhaus Lainz 

Der Nationalrat hat in der genannten Entschließung die Bundesre­

gierung ersucht , unter besonderer Heranziehung des Bundesministers 

fOr Arbeit und Soziales , des Bundesministers für Gesundheit und 

öffentlicher Dienst ,  des Bundesministers für Wissenschaft und For­

schung und des Bundesministers für Föderali smus und Verwaltungsre­

form , dem Nationalrat bis zum Ende des Jahres 1 9 8 9  einen Bericht 

vorzulegen� der sich mit Fragen der Betreuung alter Menschen , mit 

der Medi zinerausbi ldung , mit den Konsequenzen der Entwicklung der 

modernen Medizintechnik aber auch mit dem Verhältnis von Bund und 

Ländern auf diesen Gebieten auseinandersetzt und auch Reformvor­

schläge enthält oder Reformansätze aufzeigt . Zur Vorbereitung die­

ses Berichtes sollte eine Expertengruppe eingesetzt werden, die 

sich unter Berücksichtigung der Arbeitsergebnisse einer zu diesen 

Fragen vom Wiener Gemeinderat eingesetzten Kommission insbesondere 

mdt folgenden Problemkreisen beschäftigen sollte : 

1 .  Ausbildung von Ärzten und des Pflegepersonals :  

2 .  deren Arbe i tsbedingungen und ständige psychologische 

Betreuung : 

3 .  die Frege des Kontrollsystems im Spital ; 

4 .  die Probleme des Umfangs und der Notwendigkeit von 

Spitalsaufenthalten im Zusammenhang mit der Forcierung 

der Hauskrankenpflege ; 

5 .  die Frage der Autonomie der einzelnen Spitäler ; 
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6 .  der Stellung der Alten in unserer Gesellschaft und 

1 .  den ethischen Problemen im Zusammenhang mi t diesen 

Fragen . 

Im Hinblick auf die Uberwiegende Zuständigkeit der Länder und Ge­

meinden i n  diesem Bereich sollten dieser Expertengruppe auch Ver­

treter dieser GebietSkörperschaften beigezogen werden . 

1 

Hierauf wurde vom führend zuständigen Bundesminister für Gesund­

heit und öffentlicher Dienst unter Beiziehung der Bundesminister 

�ür Arbeit und Soziales , fUr Wissenschaft und Forschung sowie fUr 

Föderalismus und Verwaltungsreform eine Expertengruppe eingesetzt . 

der folgende Mitglieder angehörten : 

Univ.  Prof . DDr . FELLINGER ( Präsident des Obersten Sanitätsrates ) 

Univ .  Prof . HR Dr . NEUMAYR ( Ludwig Boltzmann Forschungsstelle für 

Geriatrie ) 

Univ. Prof . Dr . PELIKAN ( Ludwig Boltzmann Institut fUr 

Medizinsoziologie ) 

Uni v .  Pro f .  Dr . ROSENMAYR ( Vorstand des Institutes für Soziologie 

der Universität Wien,  Ludwig Boltzmann 

Institut fUr Sozialgerontologie und 

Lebens laufforschung ) 

Univ.  Prof . Dr . SPIEL ( Vorstand der Univ. Klinik für 

Neuropsychiatrie des Kindes und 

Jugendalters ) 

Univ.  Pro f .  Dr . SCHMIDT-LAUBER ( Ev .  Oberkirchenrat A . u . H . B . ) 

Univ .  Prof . Prim . Dr . TRAGL ( Vorstand der I .  Hed . Abteilung im 

Kaiser-Franz-Josef-Spital der Stadt 

Wien ) 

Univ .  Prof.  Dr . VIRT ( Kath . -theolog .  Fakultät der Universität 

Wien ) 

Dr . KRAJIC ( Ludwig Boltzmann Institut fUr Medizinsoziologie ) 

Mag . SCHAFFENBERGER , ( Ludwig Boltzmann I nstitut fUr 

Medi zinsoziologie ) 

Prim . MR Dr . TEUBL ( Österr . Ärztekammer ) 
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Pri m .  i . R .  Dr . AIGNER ( Vors itzender der Internationalen 

Gesellscha ft fUr Sterbebegleitung und 

Lebensbeistand ) 

Dr . HOFER ( Präsident des Berufsverbandes österr . Psychologen ) 

Univ .  Dez . Dr . WIMMER-PUCHINGER ( Berufsverband österr . 

Psychologen, Ludwig Boltzmann 

Institut für Geburtenregelung und 

Schwangerenbetreuung ) 

OR Dr. WIDAUER ( Psychologi sches Labor der Landesnervenklini k  

Salzburg ) 

SenR Dkfm . Dr . INGRUBER ( Österr . Städtebund , Verwaltungsdirektor 

des a . ö . Krankenhauses der Stadt 

St . Pölten ) 

Dir. SCHRENK ( Österr . Städtebund , Pflegedirektorin des 

a . ö .  Krankenhauses der Stadt St . Pölten ) 

Vi zebgm . KI EFER ( Österr . Gemeindebund ) 

Chefarzt Prim . Dr . KASPAR ( Verbindungsstelle der Bundesländer , 

Chefarzt der MA 17 der S tadt Wien ) 

HR Dr. KRALIK ( Verbindungsstelle der Bundesländer , Abt . Landes -
. 

anstaltendirektion des Amtes der OÖ Landesreg . )  

Dr. MÜLLER ( Verbindungsstelle der Bundesländer, Abt . Landes -

anstaltendirektion des Amtes der oö Landesreg . )  

Mag . KRIEGL ( österr . Krankenpflegeverband ) 

Pflegedir • GÖSSWEINER ( Österr . Krankenpflegeverband ) 

Pflegevorst . HÄUSSLE ( Gewerkschaft der Gemeindebediensteten ) 

Vors . HASLE ( Gewerkschaft öffentlicher Dienst ) 

S chuloberin PRIBERNIG ( Fachgruppenvereinigung im ÖGB )  

Fr . ZEHETGRUBER ( Österr . Krankenpflegeverband ) 

Lehrpfl . DORFMEISTER ( Österr . Krankenpflegeverband ) 

Dipl . rad . techn o MARCHL ( Dachverband der gehobenen med . -techn . 

Dienste österreichs ) 

S r .  SESSING ( österr . Bischo fskonferenz ) 

Fr . STÖCKLER ( Pro Senectute österreich ) 

Vertreter des Österreichischen Bundesin�titutes für Gesundheitswe­

sen 

Vertreter der Bundesminis teri en fUr Arbeit und Soz i ales sowie für 
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Wissenschaft und Forschung 

Vertreter des Bundeskanzleramtes , Sektionen V 

( Verfassungsdienst ) und VI ( Volksgesundheit ) 

Die Auswahl dieser Mitglieder erfolgte unter Wahrung des vom Na­

tionalrat gestellten Auftrages , namhafte Experten sowie Vertreter 

der für die Spitalsangelegenheiten zuständigen Gebietskörperschaf­

ten und Institutionen beizuziehen . Überdies war bei der Auswahl 

der Experten darauf Bedacht zu nehmen, daj3 die Ergebnisse der vorn 

Wiener Gemeinderat eingesetzten Expertenkomrnission Berücksichti ­

gung finden konnten . 

Nach der Konstituierung der Expertengruppe erfolgte eine Teilung 

in zwei Arbeitskreise , wobei der Arbeitskreis 1 die Fragen der 

Ausbildung von Ärz ten und des Pflegepersona l s , deren Arbeitsbedin­

gungen und sttmdige psychologische Betreuung , die Frage des Kon­

trollsystems 1m Spital sowie die Frage der Autonomi e von Kranken­

anstalten zu behandeln hatte . Ein zweiter Arbei tskreis wurde zu 

den Fragen der Probleme des Umfanges und der Notwendigkei t  von 

Sp�talsaufenthalten im Zusammenhang mit der Forcierung der Haus­

krankenpflege , der Steilung der Alten in unserer Gesellschaft und 

den ethischen Problemen im Zusammenhang mit diesen Fragen einge­

setz t .  

Oie Themen des Arbeitskreises 1 wurden in zahlreichen Arbeits­

sitzungen von eingesetzten Arbeitsgruppen aufbereitet und die ge­

samten Beiträge schliej31ich vom Arbeitskreis 1 diskutiert und nach 

Endredaktion angenommen . Ebenso legte der Arbeitskreis 2 einen 

Bericht zu den ilm betreffenden Fragen vor . Der gesamte Bericht 

der Expertengruppe wurde schließlich im Plenum a.m 24 . Oktober 1 9 89 

erörtert und angenommen .  

I m  einzelnen fUhrten die Experten z u  den vorn Nationalrat aufgewor­

fenen Problemkreisen aus : 
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I .  Ausbildung von Ärzten und des Pflegepersonals : 

A) Ausbildung von Ärzten 

Wenngleich ein unmittelbarer Zusammenhang zwischen der Ausbildung 

von Ärzten und den Vorfällen im Krankenhaus Lainz nicht besteht , 

so ist es dennoch im Lichte der zentralen Bedeutung des Arztes auf 

dem Gebiet der Gesundheitsversorgung geboten, auch diesen Bereich 

Ül die Be trachtung m1 teinzubeziehen . 

Aufgrund der erwähnten Bedeutung des Arztes scheint es erforder­

�ich, bereits im Rahmen der universitären Ausbildung dafür Sorge 

zu tragen , dap der künftige Arzt verstärkt angeleitet wird , die 

ihm anvertrauten Menschen in Kenntnis umfassender Interdependenzen 

zu betreuen . Dabei sind insbesondere folgende Schwerpunkte zu nen­

nen , in denen Konsequenzen für die Ärzteausbi ldung zu ziehen wä-

ren : 

- psychologische Fähigkeiten ( im Umgang mit Patienten und 

Mi tarbei tern ) , 

- Fähigkeit zur Teamarbeit ,  

- Managementkenntnisse ( v . a .  im Hinblick auf Leitungsfunktionen ) .  

In ellen diesen Bereichen sollten zunächst eine Sensibili sierung 

�Ur die grundsätzlichen Probleme bzw . die prinzipielle Bedeutung 

des j eweiligen Bereiches einsetzen, die theoretischen Grundlagen 

vermittelt und schlie�lich d�esbezUgliche praktische Fertigkeiten 

in Selbsterfahrung und Supervision entwickelt werden . 

Überlegungen, wie diese Mapnahmen konkret umgesetzt werden können , 

wurden im Zusammenhang mit den in Diskussion stehenden Vorschlägen 

zur Studienreform Medizin erörtert . Diese nun seit fast zwei Jah­

ren im Bundesministerium für Wissenscha ft und Forschung laufende 
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Diskussion wurde nach Ansicht der Expertengruppe durch die Vorgän­

ge in Lainz in ihrer Zielrichtung zu mehr Handlungs- und Sozial­

kompetenz bestätigt . 

In diesem Zusammenhang wäre zunächst das am Studienbeginn vorge­

sehene ·präklinische Praktikum" zu nennen. Die Gestaltung dieses 

Praktikums ist so vorgesehen , da ß der Studierende durch einen ge­

wissen Zeitraum sowohl in Einrichtungen des Gesundhelts� und Sozi­

alwesens anwesend ist als auch seine Erfahrungen und ergänzendes 

Wissen in einer begleitenden Lehrveranstaltung in e iner Gruppe 

aufarbeitet . 

Um diesem umfassenden Vorhaben gerecht werden zu können, sollte 

nach Ansicht der Expertengruppe das präklinische Praktikum blo� zu 

einem Tei l  in Krankenanstalten selbst zu absolvieren sein . Dabei 

wäre aber dafür zu sorgen, da� die Einführung eines präklinischen 

Praktikums nicht zu Lasten des in Krankenanstalten tätigen Perso­

nal s führt . 

Der Studierende würde damit schon am Studienbeginn das gesamte 

Spektrum medizinischer Tätigkeiten kennenlernen . Die Selbsterfah­

rung insbesondere auch im Hinblick auf psychosoziale Fähigkeiten 

und Fähigkeiten zur Teamarbeit wären damit zweckmä�igerweise be­

reits an den Studienbeginn gesetzt . Die Expertengruppe unterstützt 

das Anliegen der Studienreform nach Intensivierung der Praxis wäh­

rend des gesamten Studiums , dem j eweiligen Wissensstand des Stu­

dierenden angepaßt . Dabei i st auch eine Spitalspraxi s  gegen Ende 

des Studiums zu erwägen . 

Auper Streit hat zu stehen, dap ein präklinisches Praktikum nur 

dann seinen Zweck erreichen kann, wenn durch personelle Vorkehrun­

gen dafür Vorsorge getroffen ist , dap die Inhalte des Praktikums 

auch tatsächlich vermittelt werden können . 
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Ferner sollte i m  Rahmen des Medizinstudiums Gelegenheit geboten 

werden , Kenntnisse über die einschlägigen berufsspezifischen 

Rechtsgrundl agen zu erlangen . Die derzeit 1m Rahmen der Gerichts­

medizin angebotenen Lehrinhalte sind nach Ansicht der Experten­

gruppe ndcht ausreichend genug , um das erforderliche Wissen über 

die Rechte und Pflichten der im Gesundheitsbereich tätigen Perso­

nen - v. a .  der Ärzte - zu vermitteln . 

Ein weiteres zentrales Thema ist die Darstellung der Ethik bereits 

�m Rahmen des Studiums der Medizin. Ethische Themen sollten dabei 

�cht nur als Vorlesung, sondern praxisbezogen aufbereitet werden, 

was �besondere durch begleitenden Unterricht parallel zur Spi ­

talspraxis erfolgen könnte . 

Darüberhinaus sollte nach Ansicht der Expertengruppe der Bereich 

der Ethik auch als Forschungsschwerpunkt vorbereitet werden . 

An dritter Stelle sind die spezifischen Probleme der Versorgung 

alter Menschen, Behinderter und chroni sch Kranker zu nennen . Geri­

atrie und Rehabil itation könnten während des Studiums als eigenes 

Fach oder verschiedenen kl inischen Fächern zugeordnet , nach Mög ­

�ichkeit institutionell unterstützt , verstärkt angeboten werden . 

Schließlich ist zu betonen , da ß die n dargestell ten Gesichts -

punkte sinngemäß auch im Zusammenhang mit der postpromotionellen 

Ausbildung Beachtung finden müßten . Dabei sollte auch die Möglich­

keit geprüft werden, ob und in welchem Rahmen eine Tätigkeit in 

Pflegeheimen auf die postpromotionelle Ausbildung angerechnet wer­

den könnte . Dies könnte schon kurzfristig sowohl eine inhaltliche 

Erweiterung auf dem Ausbildungssektor wie auch eine Verbesserung 

der personellen Situation bewirken . In diesem Zusammenhang ist 

euch auf die Ausführungen unter Punkt 4 und die dort gefOrderte 

Intensivierung von Aus- sowie von Fort- und Weiterbildung auf dem 

Gebiet der Geriatrie zu verweisen . 
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3) Ausbildung von Pflegeper sona l 

us der Sicht der Expertengruppe wurde einhellig die Ansicht ver­

treten, da� sowohl Aus- wie Fortbildung im Bereich der Kranken­

flege nicht mehr zeitgemäß sind und daher einer grundlegenden 

eform bedürfen . Dies hat nicht nur dem Ziel einer qualitativen 

Verbesserung dieser Ausbildung zu dienen , sondern auch dem Zweck , 

durch eine Aufwertung der Ausbildung eine entsprechende Anhebung 

des Ansehens der diesen Beruf Ausübenden zu erreichen . 

Krankenpflege-Grundausbildung: 

Die zur Zeit geltende Regelung ist ungünstig : 

Die Voraussetzung der zehn absolvierten Schul stufen für den Aus­

bildungsbeginn hat für Pflichtschul abgänger zur Folge , da ß die 

fehlenden zwei Jahre mangels Angebotes an zweij ährigen Fachaus­

bildungen , die als sinnvolle Vorbereitung für die 

Krankenpflege-Grundausbildung gewertet werden können , " irgendwie 

überbrückt "  werden ( die Absolvierung des POlytechnikums und an­

schli eßende Tei lnahme am 1 .  Ausbildungsj ahr der 

Krankenpflege-Grundausbildung ist eine auf Wien beschränkte Mög­

l ichkei t ) . Alle
· 
anderen Schüler/innen ( 3  -j ährige Fachschulen, AHS , 

te . ) werden vor die Entscheidung gestellt , die begonnene Ausbil ­

jung abzubrechen . 

arüberhinaus hat sich die Tätigkeit der Krankenpflegepersonen zu 

iner hochqualifizierten und professionellen Arbeit entwickelt,  

ie die Gesamtheit der Bedürfnisse des Menschen in die Pflege mit­

inbezieht , sodaß eine entsprechende umfassende Ausbildung erfor-

der l ieh 1st . 

Aus diesen Gründen schlägt die Expertengruppe folgende zwei Model ­

le f ür  d i e  Ausbildung des Pflegepersonals vor : 
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1 .  Eine berufsbildende Höhere Schule : 

Eintritt der Schüler/ innen nach absolvi erten 8 .  Schul stufe : Dauer 

der Ausbildung : 5 Jahre ; Abschl u ß : beru fsbezogene Matura und ein 

Praktikumsj ahr ,  bezahlt,  im Schul status , das als praktische Aus­

bildung mit einer praktischen Abschlu ßprüfung zu verstehen ist , 

die die Berufsberechtigung erteil t .  

2 .  Fachausbildung fUr Maturanten : 

Dauer : 3 Jahre , davon das letzte halbe Jahr als bezahltes 

Praktikum . Für Berufstätige mit Lehre oder 4-j ähriger Ausbildung , 

Schulabbrecher aus ARS und BHS und ähnl iche Gruppen soll ein Vor­

bereitungslehrgang den Zugang zu dieser Fachausbildung ermögl i ­

chen . 

Die bei den Modelle ermöglichen den Zugang für unterschiedlichste 

Gruppen von Interessenten/innen für die Krankenpflege -Grundausbil ­

dung , was angesichts des g ro ß en Bedarfs an Pflegepersonal von her­

vorragender Bedeutung ist . 

Die Absolventen der Krankenpflege -Grund ausb i ldung sol len unabhän­

gig vom gewähl ten Ausbildungsgang gleiche Bezahlung erhal ten . 

Für die bereits im Dienst befindl ichen diplomierten Pflegepersonen 

ohne Matura sollen Übergang sbestimmungen ( z . B .  nach dem Vorbild 

der Kindergärtnerinnen-Ausbildung ) eine Gleichstellung 

( insbesondere 1n dienst - und besoldungsrechtlicher Hinsicht ) mit 

den Diplomierten m1 t _ Matura ennöglichen .  

Die Leitung der Schulen soll bei beiden Modellen ausschl ießliche 

Kompetenz des Pflegepersonals sein . 
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Sanitätshil fsdienst und diplomiertes Personal : 

Davon ausgehend , daß qualitativ hochstehende Pflege "ganzheitlich "  

ausgeführt wird , d . h . , da ß alle Pflegeaktivitäten sich am Patien­

ten als Individuum mit allen seinen BedUrfni sen orientieren, und 

ni cht an einem Krankheitsbi ld, ist die Au f teilung der Pflege in 

eine Grund- und Behandlungspflege und deren Delegation an ver­

schiedene Berufsgruppen abzulehnen . In diesem Sinn i st dem Pflege­

system der Gruppenpflege der Vorzug zu geben, da es die DurchfUh­

rung bzw. Zuweisung von möglichst vollständigen Handlungsabl8ufen · 

gestattet . In diesem System versorgt eine gleichbleibende Gruppe 

von Pflegepersonen eine überschaubar kleine Anzahl von Patienten 

mögl ichst über die gesamte Zeitspanne ihrer Pflegebedürftigkeit . 

Dies bietet günstige Voraussetzungen fUr eine optimale Pflegeorga­

nisati on : Die Anzahl der Patienten ist überschaubar , kontinuierli ­

che Beziehungen sind herstellbar , die Entwicklung der Patienten 

ist gut nachvollziehbar . 

Daraus ergeben sich nach Ansicht der Experten folgende Überlegun­

gen zur Ausbi ldung und beru flichen Posi tion des Sanitätshil fsdien­

stes:  

Die Organisation und Durchführung ganzheitlicher Pflege erfordert 

gut ausgebildete Pflegepersonen . Es ist daher wünschenswert , die 

Zahl der diplomierten Pflegepersonen in Relation zur Zahl der 

Nichtdiplomierten zu erhöhen ( fUr den intramuralen Bereich wäre 

etwa eine Schlüsselzahl von 80 : 20 günstig ) .  Langfristig sollte 

eine Versorgung der entsprechenden Bereiche ausschließlich mit 

iplomierten Pflegepersonen angestrebt werden . 

Jm den gegenwärtigen Pflegebedarf zu deck�n, 1st die Einstell ung 

von Hil fspersonal unerläßlich,  seine Ausbildung soll te daher ver­

ssert werden . Die Kompetenzen der Hil fsdienste sollten j edoch 

nicht in Form eines Tätigkeitskat aloges , sondern im Sinne einer 

"unselbständigen Tätigkeit unter Anlei tung einer diplomierten 
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Pfl egeperson " de finiert werden . Dami t fiele die Ent scheidung über 

den T�tigkeitsbereich des Sanit!tshil fsdienstes sowohl intra- a l s  

auch extramural ausschl ießlich i n  die Hände des diplomierten Per -

ona l s . Dieses kann nach Einschät zung der PflegebedUrfni sse eines 

zu betreuenden Menschen und der vorhandenen Ressourcen bestimmte 

Tätigkeiten an den San1t�tsh11fsdienst delegieren . 

Für Angehörige des Sanitätshi l fsdienstes sol l eine Ausbildung zum 

Diplom 1m zweiten B i ldungsweg angeboten werden . 

Wei terbi ldung: 

Au fbauend auf der Grundausbi ldung sol lte zur Vermittlung von Spe­

z i alkenntnissen und zur Be fähigung für lehrende und mittlere lei ­

tende Pfl egepersonen ( z . B .  Lehrschwestern/ -pfleger und Stations ­

schwestern/-pfleger ) eine deutl ich verbesserte Weiterbildung ange-

t en werden • 

• ie für schl ä gt die Expertengruppe die E rrichtung einer Akademie 

Ur Sonderausbildung vor . 

Im Zusammenhang mit Fragen der Weiterbi ldung ging die Experten­

)ruppe auch davon aus , daß fUr die Pflege chronisch Kranker bzw . 

Iter Menschen - sowohl stationär als auch extramural - keine neue 

3parte des Krankenpflegefachdlens tes geschaffen werden sol l . Dies 

�de nicht nur die für notwendig erachteten Rotationsmöglichke i ­

ten d e s  Personal s  behindern , sondern auch d i e  Ge fahr einer Disk r i -

41nlerung des Personals un d  der Patienten i n  s i ch  bergen . 

ie�ehr soll aufbauend auf der Krankenpflege-Grundausbildung den 

Besonderheiten der Pflege chronisch Kranker bzw . alter Menschen 

sowohl im Rahmen stationärer wie auch extramuraler Betreuung durch 

eine Sonderausbildung Rechnung getragen werden . 
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Für die Funktion als Pflegedirektor/in und für die Schul leitung 

soll in einer weiteren Stufe eine universitäre Ausbildung angebo­

ten werden . Diese Kenntnisse könnten in einem neu zu errichtenden 

Studienzweig "Pflegewissenschaft" vermi ttelt werden . 

I I . Arbeitsbedingungen und ständige psychologische Betreuung von 

Ärzten und Pflegepersonal : 

A) Arbe i tsbedingungen 

Grundsätzlich ist zu betonen, dap zufriedenstellende Arbeitsbedin­

gungen der Arbeitnehmer in Krankenanstalten eine wesentliche Basis 

�ür qualitative Aspekte der Patientenbetreuung und der psychoso­

zialen Aspekte der Patientenbetreuung sowie der Teamkoordination 

und -kooperation darstellen . 

Unerlä�liche Voraussetzung für zufriedenstellende Arbeitsbedingun­

gen ist eine Bereitstellung des erforderlichen Personals auf al len 

Ebenen einer Krankenanstalt . Dies kann nur durch Aufstockung des 

derzeit nur ungenügend vorhandenen Personal s  erfül lt werden ( vg l . 

3uch den Bericht der Wiener Expertenkomrni s s ion , S .  2 1 ) .  Wird a u f  

iese Wei se das Personal vermehrt ,  so kommt die dadurch gegebene 

erbes serung des Arbe itsklimas unmittelbar auch den betroffenen 

Pat ienten zugute . Auch ist es nur dadurch möglich ,  die schon der­

,et t bestehenden Gesetze, z .  B. auch im Zusanunenhang mit der Ab­

grenzung der einzelnen Berufsgruppen sowie den diesen vorbe­

haltenen Tätigkeiten, einzuhalten . Dabei wird im Rahmen eLner 

durchzuführenden Bedarfserhebung weiters mitzuberUcksichtigen 

seinp inwiefern ausgebildetes , derzeit aber nicht den Beruf 

ausübendes Personal durch verbesserte Arbei tsbedingungen, wie z . B .  

auch die Möglichkeit von Teilzeitbeschäftigung, wieder für eine 

tarbei t in den Spitälern zurUckgewonnen werden kann. 

I m  Zusammenhang mit dieser Forderung nach Verbesserung des Ar­

beitsklimas und Schaffung familienfreundlicher Arbeitsbedingungen 

gilt es , die be stehenden arbeitsrechtlichen Vorschri ften 
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( insbesondere Arbeits zeit- und Arbeitsruhegesetz ) unter d iesen 

Gesichtspunkten zu prüfen , weiters aber auch sicherzustel len , daß 

Vorschriften zum Schutz von Arbe i tnetunern fUr alle Bediensteten in 

al�en Krankenanstalten in gleicher Weise zur Anwendung konunen . 

Eine Differenzierung der Anwendbarkeit von Arbeitnehmerschutzvor­

schriften nach unterschiedlichen Rechtsträgern von Krankenanstal ­

t en  1st abzulehnen . Das Ziel sollte dabei sein, daß als Regel fall 

uch �Ur das in Krankenanstalten beschäftigte Personal auf dar 

Grundlage der maßgeblichen Bestimmungen eine 40-Stunden-Woche mit 

urchgehenden freien Wochenenden erreicht wird . Die Expertengruppe 

�rsieht dabei nicht , da ß aufgrund der Besonderheiten des Kran­

enanstaltenbetriebes Vorsorge für Wochenend- , Feiertags- und 

achtdienste getroffen werden muß .  Dafür ist jedoch , wie bereits 

fes tgestell t ,  Personal in solch ausreichendem Ausmaß zu beschäfti­

gen , da ß  eine dauernde Oberbeanspruchung des vorhandenen Personals 

nicht die Voraussetzung für die Sicherstellung eines reibungslosen 

Krankenanstal tenbetriebes ist . 

B ) Psychologische Betreuung ( einschl ießlich Supervi sion ) 

Die Expertengruppe vertritt die Ansicht , daß neben der in der Ent­

schließung des Nationalrates erwähnten ständigen psychologischen 

Betreuung von Ärzten und Pflegepersonal auch die psychologische 

Versorgung der Patienten ein zentrales Anliegen darstellt . 

Bei der Untersuchung der Erfordernisse einer psychologi schen Be­

treuung sind zunächst folgende Grundbedürfnisse der Patienten i n  

Krankenhäusern hervorzuheben : 

- das Grundbedürfnis medizinisch richtig behandelt zu werden ; 

- d as GrundbedUrfnis nach Ruhe und Vertrautheit ; 

das Grund.bedUrfnis nach Zuwendung ; 

das Grund.bedürfnis nach Aufklärung ; 

d as GrundbedUrfnis , · ,als eigenverantwortliche Person behandelt 

und respektiert zu werden . 
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Diese Grundbedürfnisse erkl ären sich daraus , da� 

- bei Patienten oftmals unrealistische Vorstellungen über die me­

dizinischen Möglichkeiten bestehen ; 

bei vielen Patienten , die unter chronischen ( unheilbaren ) Krank­

heiten leiden , nicht nur ein spezifischer medizinischer Eingriff 

entscheidend ist , sondern auch eine auf die menschlichen Bedürf­

nisse eingehende Krankenpflege und deren Modalitäten; 

- InformationsbedUrfnisse im Spitalsalltag oft unterschätzt wer­

den; 

Lebensform und -rhythmus im Krankenhaus einschneidend verändert 

werden und das Selbstbestimmungsrecht des Patienten praktisch 

o ftmals drastisch e ing eschränkt wird . 

In der Anamnesegestaltung , im d iagnostischen Gespräch und in der 

operativen Vorbereitungsphase sol lte auf dies psychologi schen 

Prozesse Bedacht genommen werden . Z u  verwe isen ist auch darauf , 

da ß eine strukturelle E i nbi ndung von Psychologen in das Kranken­

hausteam in einigen europäi schen Ländern wie be i spi el swei se Hol ­

land , Eng land ,  Schweden , Fi nnland und Dänemark abe r  auch in den 

USA gegeben ist . 

Ein wei terer Aspekt nach einer qualitativen Verbesserung der Pa ­

tientenbetreuung stel lt die Forderung nach Patientenschulung ( z . 8 .  

Diabetespatienten ) dar . 

Neben dieser psychologischen Betreuung der Patienten sind die er­

forderliche psychologische Beratung und Schulung des Personals ( in 

Aus- und Fortbildung ) sowie die Supervision der stationären Teams 

eIs wei tere Notwendigkeiten zu erwähnen . 

Forderungen nach einer systematischen Verankerung des Funktionsbe­

reiches · Supervision" entsprechen einem Nachziehen und Realisieren 

längst erkannter Zusammenhänge von Teamkooperation und Interaktion 

mit dem Patienten , d . h . einer regelmäßigen Reflexion der Arbe i t s ­

bedingungen un d  Arbei tsbezi ehungen a l s  berufs beg lei t ende Ma ßnahme . 
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Supervision als spezifische Form einer Teamberatung hat daher zum 

Ziel , die von den Supervisanden eingebrachten Problemsituationen 

besser wahrzunehmen , zu erkennen und zu diagnostizieren , um für 

ihn selbst und � Sinne der Teamarbeit günstigere Konflikt­

�ösungsstrategien zu entwickeln . 

Die Dringlichkeit einer zu diskutierenden formalisierten Supervi­

sion �eitet sich aus folgenden Überlegungen ab : 

. spezifische Berufsrolle der Hel fer ; 

gruppenspez i f ische Konfliktmomente ; 

emotionelle Belastung durch ständige Verantwortung , Konfronta­

tion mit chronischem Leiden , Tod und Hi lflosigkeit ,  wobei die 

Reaktionsbildungen seitens des betreuenden Personals im Hinblick 

auf bewußte und unbewußte Anteile zu beachten sind ; 

informeller Austausch der Gruppenprozesse , der Gefahren der Pro­

blemverschiebung ( z . B . Agression , Depression ) in sich birgt . 

die Realisierung der Supervi sion werden folgende Bedingungen 

ringlich empfohlen : 

- Unabhängigkeit des Supervisors von der Institution der Supervi­

sanden; 

- hierarchische Funktionen und SuperviSions funktionen können nicht 

gleichzeitig von ein und der selben Person wahrgenommen werden ; 

- Autonomie und Weisungsungebundenheit des Supervisors : 

- Schweigepflicht des Supervisors : 

- vertragliche Bestellung des Supervisors mit einer Mindestdauer 

von einem Jahr . 

�die Qualifikation des Supervisors zu gewährleisten , sollten 

Grundkriterien einer qualifizierten Aus - und Fortbildung festge­

legt sein . 
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Schlieplich sind auch model lbegleitende Effektivitatsstudien als 

.:fl.anki erende Ma ßnahmen zu psychologi scher Betreuung und Supervi ­

aion zu f ordern . 

�) Legis t i scher Handlungsbedarf 

Von den arbei t s zeitrechtlichen Regelung �  mUssen unabhängig vom 

Rechtstr!ger alle Krankenanstalten erfaßt werden . Die arbeits ­

% ei trechtlichen Vorschri ften sollten d en  unter A )  dargestell ten 

Bedürfni s s en des in Krankenanstal ten beschäftigten Personal s  

Rechnung trag en . 

- Die Möglichkeiten zu Ma ßnahmen aus dem Gesichtspunkt des Arbei t ­

nehmerschutzes sol lten i n  Bezug auf j ene Krankenanstal ten ver ­

bessert werdenr d i e  zum Zeitpunkt des Inkrafttretens d e s  Arbe i t ­

nehmerschutzgesetzes bereits bestanden habe n .  

- Schaffung rechtlicher Rahmenbedingungen fUr die Tätigkeit von 

Psychologen in Kr ankenanstalten .  Als Grunds ätze sollte dabei 

geltenr daß hauptberuflich anges tellte oder kons i l i ariter tätige 

Psychologen in e inem Maß beschäftigt werden , wie e s  der Funktion 

der Kra nkenanstal t r  der Bettenanzahl und der Patientenfrequenz 

entspricht . Der im Krankenhaus tätige Psychologe mu ß in fachl i ­

cher Hins i cht e inem Konsi liararzt vergleichbar sein . Für Super ­

vision im Sinne e iner psychologi schen Betreuung und emotionel l en 

Entlastung des Personals sollte ein entsprechend vorgebildeter 

Psychol.oge , der nicht in der entsprechenden Abtei lung tätig i s t  

bzw. diesem T eam nicht angehört , herangezogen werden . 

D) Sonstige Maßnahmen 

Zur Verbesserung der Arbeitsbedingungen schl ägt die Expertengruppe 

übrigen folgende sonstige Ma ßnahmen r die zum Tei l  auch in ande­

ren Zusammenhängen getrOffenen Vorschl ägen entsprechen , vor : 

- Verbess erung der Ausbildung des Krankenp flegepersonal s  und der 

med . - techn . D i enste . 

- B e i  Au fnahme i n  ein Diens tverh ä l tn i s  s o l lten Persönl ichkei tsk r i ­

t erien be s s e r  berÜcks iChtigt werden . 
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I n  regelmä ßi gen Abs tänden soll t en verbind l i dl vorgeschriebene 

S t ationsbesprecllungen abgeha lten werden . 

D i e  Persona l s i tuation bedarf einer deut li chen Verbes serung . Dazu 

wäre von unabhängiger Sei te unverzüg l ich eine Personalbedar f s er ­

hebung durchzuführen . Das Persona l hat au f  allen Ebenen ( Ärzte , 

P f legepersona l ,  mad . -techn . Dienste , Hebammen ,  Psycholog en ,  Ver­

waltungs - und Betriebspersonal , u . a . ) dem tatsächlichen Bedar f 

angepa ß t  z u  werden , um da durch e ine Entlas tung vo r a l lem des 

P fl egepersona l s zu erreichen . Dafür wird auch eine bedarfsge ­

rechte Erhöhung der Ausbildung skapa z i tät�� in den �usbi ldung s ­

einrichtungen vorzunehmen sein . Z ur Entlastung des Pflegepers o ­

nals sollten Scl1reibkräfte ( zumindest eine Schreibkraft f ü r  zwei 

S tationen ) eingeste l l t  werden . 

Lei tende Funktionen ( z . B .  P flegediens t l e i tung , sonstige leitende 

S tellen mit M itverantwortung ) mU ßten a u s g e s chrieben w e r d e n . 

'iber Mi ß s t cmde sowoh l  auf dem Geb 1et d e s  t'2 C', 1',i �; c ljl::�n Arbei tnc h -

rschu t z p s  ß l s  euch d e s  Verwe ' .  

3. i? 1  t �� E . .r l � ', ) ·J :J n g en a l s  G r"'j :1d l a c . 

, Li  sC!1af fc' ; L  

' : } ', '..: (� i n  s t �rke ::::(,-,'T1 

, \ ,erden , um g �:; -

" ' I" i -I ehen )"la ßna\-. �,on _ ,.� � "  ... _,� o# _  1·� .L. J.j, � I _  

' ::i1 f ung der Mög l i chk e i  ten , d i e  'Be , ::c : =: u n c n  . c:, s t e n  m i t  Füh­

rung s funktionen wi eder rückgängig machen zu körmen . 

Arbei t spl a t zbeschre ibung m i t  ex akter Kompetenz abg r enzung . 

Eine r�uml iche Konz entrat ion von Schwers tkranken und S terbenden 

s o l l  t e  nadl Mögl ichkei t vermieden werden . 

Oie Rotation des Personal s  sol l te , insbesondere , wenn s i e  vom 

Personal gewünscht wird , e rleichte rt werd en . 

Es sollte versucht werden , scl1ri ttwei se von der FUl1..�tionspflege 

zur Gruppenpflege überzugehen . 

Die Bezahlung des Pflegepersonals hat s i ch  verstärk t  an den Kri ­

terien von Ausbi ldung und erbrachten Leistungen zu orientieren 

( lei s tungsgerechte EntlOhnung ) .  

Dem Person a l  sol l ten im Rahmen der geset Z l i ch vorgegebenen Mög ­

l i chkei ten in s t ä rk erem M a ß e  a l s  bi sher M i tsp rachemög l i chke i t e n  
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bei der Gestaltung des Arbeitspl atzes und der Arbeitsvorgänge 

sowie der sonstigen Arbei tsbedingungen ( v . a .  Arbei tszei t ) e,inge­

räumt werden . 

- Sozialräume sollten in ausreichender Anzahl vorgesehen und öko­

psychologisch gestaltet werden . Die räumliche Ausgestaltung wird 

häufig als besonders motivationshemmend empfunden , wobei Anla ß  

z u  besonderer Kritik völlig einsehbare Diensträume von Ärzten 

und Krankenpflegepersonal geben . Es wären auch Räume fOr Nicht­

raucher vorzusehen . Das Personal sollte in die Gestaltung dieser 

Räume eingebunden werden . 

- Die Meinung der Arbe1tsinspektoren hat ein wesentliches Ent­

ache.idungskri terium darzustellen, da neben der bestmöglichen 

Betreuung der Patienten auch der Schutz der Arbe i tnehmer zu be­

rücksichtigen ist . 

- Um berufsbedingte Unfälle und Krankheiten zu vermeiden , sollten 

gernä� den schon bestehenden Arbeitnehmerschutzvorschriften die 

Arbeitnehmer in stärkerem Ma ß vor der Aufnahme ihrer Tätigkeit 

auf die i n  der Krankenanstalt bestehenden Gefahren für das Leben 

und die Gesundheit und Ober die zur Abwendung dieser Ge fahren 

bes tehenden oder anzuwendenden Schutzma ßnahmen in verständlicher 

form unterwiesen werden . 

1 1 1 . Kontrollsysteme im Spi tal (einschl . Qualitätss icherung und 

Dokumentation ) :  

A) Allgemeines, Ist- Zustand : 

Aus den in den Krankenanstalten gegebenen verschiedenen Funktions­

ebenen resultieren entsprechende Verantwortungs�reiche , die j e­

weils eine besondere Ausgestaltung von Kontrollmechanismen erfor­

dern . Diese Funktionsebenen und Verantwortungsbereiche werden i m  

wesentlichen repräsentiert durch 
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ärztl iche Le i tung der Krankenanstalt , 

ärztliche Lei tung der lei stungs erbr1ngenden Organi sat1onse1nhe1 t  

( insbesondere Abtei lungsleiter/in ) ,  

E igenverantwortlichkeit des unmittelbaren ärztl ichen Leistungs­

erbringers , 

- Leitung des Pflegedienstes der Krankenanstalt,  

- verantwortliche Lei tung des Pflegedienstes auf der Ebene der 

leistungserbringenden Einheiten, 

- Eigenverantwortlichkeit des unmittelbaren Erbringers von 

Pf�egeleistungen, 

Lei tung der Verwaltung , 

Träger der Krankenanstalt . 

Die daran anknüpfenden Kontrol lsysteme sind in interne und externe 

zu unterscheiden . 

Die interne Kontrolle gliedert sich streng in die Bereiche von 

medi z inisch-ärztlichen Leis tungen , pflegeri scher Leistungen und 

onstiger nichtärztlicher Leistungen . I m  Rahmen der Erbringung 

ed i z ini sch- ärz tl icher Leis tungen geht dabei die Expertengruppe 

avon aus , d a ß  unbeschadet der den Ärzten mit ius practicandi zu­

ommenden selbständigen eigenverantwortl ichen Tätigkeit dem ver -

Ultwortl i chen ärztlichen Leiter der Lei stungseinhei t der Kranken­

talt Leitungs- und Kontrollrechte zustehen , die auch medizini­

che Belange umfassen . 

ine spitalsinterne alle Funktionsebenen integrierende Gesamtkon­

olle ist nicht gegeben . 

ine externe Kontrolle kommt den Krankenanstaltenträgern sowie den 

taatlichen Aufsichtsbahörden ( Ombudseinrichtung� , staatliche 

Aufsicht einschließlich sani tärer und wirtschaftl icher Aufsicht ) 

zu . Eine weitere externe Kontrolle kann in der Umsetzung der be­

stehenden Patientenrechte erfolgen, was entweder im Gerichts- oder 

Verwaltungsweg geschehen kann. Be i den Landes ärztek ammern sind 

außerrechtliche Schfedsstel len eingerichtet . 
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Kontrollsysteme verfolgen insgesamt den Zweck , eine optimale 

Erbringung von Gesundheitsleistungen sicherzustellen . Neben den 

rein mediz�ischen Belangen ist dabei insgesamt auch auf das Wohl­

befinden des Patienten Bedacht zu nehmen . 

B) Qualitätssicherung :  

Dieses durch die beschriebenen Kontrollsysteme retrospektiv ver­

folgte Ziel mup auch durch prospektiv ausgerichtete Mapnahmen der 

Qualit!tssicherung auf der Grundlage internationaler Standards 

erreicht werden . Mapnahmen einer institutionalisierten Qualit!ts­

s icherung werden in österr . Krankenanstalten derzeit nur verein­

zelt gesetzt. 

Die Expertengruppe vertritt die Auffassung , dap der Oualitätss i ­

�erung bereits primäre Bedeutung für j edes Gesundheitsversor­

gssystem zukommt . Deshalb muß Qualitätssicherung auch oberstes 

Ziel . bei de� Erbringung von Leistungen der Krankenanstaltenversor­

gung sein . 

ualitätssicherung hat dabei auf den Ebenen von 

- Struktur • Struktur der Gesundheitsversorgung ( Gebäude , 

Ausstattung , Geräte , Personal , Hotelleistung , Vorschriften, 

Qualifikationen, etc . ) 

Prozep - Aktivitäten in der Gesundheitsversorgung ( diagnostische 
------

Prozeduren , therapeutische und pflegerische Maßnahmen , also alle 

Aktivitäten d er psychischen und physischen Patientenbetreuung ) 

�d 

- Ergebnis • outcome of medical care ( Charakteristika von 

Patienten, Personal , Problemen als Ergebnis der Versorgung ) 

zu erfolgen . 
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Verbindl i che internationale Standards sind derzeit nur teilweise 

vorhanden . Es wird daher sicherzustellen sein , daß nunmehr in die­

se Ri chtung Bestrebungen intensiviert und kontinuierlich fortge­

setzt werden. um laufend im Rahmen der täglichen Arbe i t zu aktuel­

�en konkreten wissenschaftlichen Standards zu gelangen . Dieser 

Prozep sollte auf allen Ebenen ( einzelne Krankenanstal ten , Länder 

und Bund ) ablaufen. 

Ausgangspunkt e iner Qualitätssicherung kann dabei nur eine genau­

este Dokumentation sämtlicher Vorgänge der Erbringung der ver ­

schJ.edensten Leistungen am und für den Patienten sein. 

Die Umsetzung der Qualitätssicherung in den einzelnen Leistungs ­

einheiten mup derart gestaltet sein, dap ein zielgerichtetes Han­

deln der Leistungserbringer ermöglicht wird . Dadurch soll gewähr­

leistet sein. daß Qualitätssicherung nicht nur eine Vermeidung von 

Fehlleistungen bewirkt, sondern das Oualitätsniveau ständig den 

sich ändernden Bedürfnissen anpaßt . Die mitverantwortliche Einbe­

ziehung aller im Gesundheitsversorgungsprozeß Tätigen i st dabei 

die Grundvoraussetzung . In gleicher Wei se muß auch dem Patienten 

im Rahmen seiner Patientenrechte die Möglichkeit einer aktiven 

Tei lnahme angeboten werden . 

Die Expertengruppe legt Wert auf die Feststellung , daß Qualitäts­

sicherung nicht durch ökonomische Z iele gefährdet werden darf . 

C) Umsetzung, Handlungsbedarf : 

Unter dem Blickwinkel von Versorgungsgerechtigkeit ,  Akzeptanz und 

Durchsetzbarke1t ist davon auszugehen , daß bestimmte Maßnahmen 

durch normative Akte vorzugeben, während andere Maßnahmen nur auf 

der Basis kollegialen Zusammenwirkens umzusetzen sind .  
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1 .  Legistischer Handlungsbedarf : 

Die Expertengruppe vertritt die Ansicht , daß Kontrolle und ' Quali ­

tätssicherung nur auf der Grundlage genauester Dokumentation er­

�olgen können . Diese Dokumentation hat nicht nur die rein medizi­

ndsch gesetzten Maßnahmen , sondern auch alle relevanten Betreu­

ungsma ßnahmen ( pflegerische Leistungen , medizinisch-technische 

Leistungen, psychologische Leistungen ) genau zu umfassen . Die 

durch § 10 KAG normierte Pflicht zur Führung von Krankengeschich­

ten s te1l t dies nicht jJn ausreichenden Maß sicher . Mindeststan­

dards müssen rechtlich verbindlich vorgegeben werden . 

Ober die Notwendigkeit des Einsatzes der modernen Technik der Da­

tenverarbeitung besteht kein Zwei fel . Dabei sind Kompatibilität 

und einheitliche Ookumentationsri chtlinien anzustreben . 

Die Qualität hochwertiger Lei stungen und Qualitätssicherung können 

wei ters nur bei entsprechender personel ler Ausstattung der Lei­

stungseinheiten erreicht werden . Dies gilt für alle Le�stungsebe­

nen . Die durch die rapide Technisierung bedingten s teigenden Ko­

sten im Bereich der Sachleistungen , denen tendenziell mit Einspa­

rungen am Personal sektor entgegenzuwirken versucht wird , dürfen 

nicht zu einer mangelhaften Versorgung der Patienten führen . 

Um eine rigorose Einhaltung der bestehenden Vorschri ften, die die 

Erbringung bestimmter Leistungen entsprechend qualifiziert ausge­

bildeten Angehörigen bestimmter Berufsgruppen vorbehalten, sicher­

zustellen , sollten personelle Mindestausstattungserfordernisse für 

alle Leistungseinheiten und Leistungsebenen vorgegeben werden . 

Die Expertengruppe übersieht dabei nicht , daß dies in den ver­

schiedensten Bereichen nicht unbeträchtliche Pe�sonalvermehrungen 

bei allen Berufsgruppen bedingen kann .  Sofern eine solche Perso­

nalvermehrung nicht erreicht werden kann , mü ßte ins Auge ge faßt 

werden , eine Schl ießung der betre f fenden Leistungse inheit vorzu-
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nehmen, wobei die dadurch freiwerdenden Kapazitäten den bestehen­

den Spi talsversorgungseinheiten oder auch tei lweise erst aufzubau­

enden alternativen Versorgungseinrichtungen zugute kommen könnten . 

Der steigende Bedarf an qualifiziertem Personal sollte auch zu 

einer Ausweitung der Ausbildungskapazitäten im Bereich der Schulen 

für Krankenpflege sowie im Bereich der medizini sch- technischen 

Dienste ( v . a .  gehobene med . -techn . Dienste ) fUhren, wobei die Ab ­

solventen dieser Schulen dann auch in ausreichendem Ausma� für 

Einrichtungen au�erhalb der Spitäler zur VerfUgung stünden . Als 

Beispiel ist in diesem Zusammenhang auf den hohen Bedarf an quali­

�izierten Physikotherapeuten und Ergotherapeuten zu verweisen, de­

ren Einsatz gerade auf Pflegeabteilungen besonderes Gewicht zu­

konunt . 

In diesem Zusammenhang ist ferner darau f hinzuweisen , da� konse­

quente Oualitätssicherung eine Intensivierung und e inen Ausbau der 

Ausbildung aller in Betracht kommenden Berufsgruppen erfordert . 

Dies gilt insbesondere auch fUr die während der Ausbildung zu ver­

mittelnden medi zinpsychologi schen und psychosozialen Aspekte . Die 

gebotene qualitativ hochwertige Ausbildung kann nur auf der Grund­

lage einer leistungsfähigen Infrastruktur vermittelt werden . 

Weiters ist es für alle in der Gesundheitsversorgung tätigen Per­

sonen unerläßlich,  über den Fachbereich hinausgehende notwendige 

Kenntnisse von Menschenführung , Gruppendynamik , Organisationsbe­

langen , etc . zu erlangen . Kenntni sse auf diesen Gebieten sollten 

bereits während der Ausbildung vermittelt werden und ausnahmslos 

Voraussetzung für die Betrauung mit Leitungsfunktionen sein. 

Darüber hinaus sol lte eine berufsbeglei tende Fortbildung für 

sämtliche in den Krankenanstal ten und im Gesundheitsbereich be­

Schäftigte Personen ausdrücklich normiert werden . 
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Wesentliche Mängel sind nach Ansicht der Expertengruppe auch in 

der derzeitigen Ausgestaltung der sanitären Aufsicht über Kranken­

anstalten zu erkennen .  Während das Hauptgewicht qualitätssichern­

der Maßnahmen primär im krankenanstalteninternen Bereich liegen 

sol l , bedarf es doch einer begleitenden krankenanstaltenexternen 

Kontrolle dahin , daß die sanitätsrechtl ichen Vorgaben einschl-ie ß­

�ich der darin enthaltenen , auf eine Qualitätssicherung zielenden 

Best�ungen , auch bei größtmöglicher Autonomie der Spitäler ein­

gehalten werden . Auf eine strikte Trennung zwischen Krankenanstal­

tenträger und den die sanitäre Aufsicht ausübenden Behörden ist 

Bedacht zu nehmen . Nicht zuletzt hat eine derartige externe Kon­

tro11funktion auch Auswirkungen in qual itativer Hinsicht . 

Schließlich geht die Expertengruppe bei der durch das Krankenan­

staltenrecht gegebenen funktionel len Einteilung in Standard- , 

Schwerpunkt- und Zentralkrankenanstalten davon aus , daß bestimmte 

Versorgungsleistungen nach überregionalen Kriterien bestimmten 

Krankenanstalten vorbehalten sein sollten . Dies verhindert nicht 

nur eine gefährliche Streuung der Qualität , sondern dient auch ei­

ner ökonomischen Optimierung . 

2 .  Organi satori scher Handlungsbedarf : 

Neben den bereits geforderten Verbesserungen im Bereich von Aus­

und Fortbildung sowie der Dokumentation bedarf es auch in rein 

organisatorischer Hinsicht zahlreicher Verbes serungen . In diesem 

Zusammenhang sind zunächst erforderliche Impulse zur Motivation 

aller Beteiligten zu setzen . Herausragende Bedeutung erlangen da­

bei die Verbesserung der Arbeitsbedingungen, die Intensivierung 

der Kommunikation sowie eine Aufwertung der Teamarbeit . 

Die Expertengruppe teilt die im Bericht der Wiener Exper­

tenkommission geäUßerte Ansicht , daß die komplexe Problematik der 

Arbeitssituation des Pflegepersonals die Ursache für eine auffal-
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lend kurze Verweil dauer im Beruf , für die oftmals resignierte Hal­

tung der Pflegekräfte und damit schließlich auch für eine biswei­

�en unzureichende Pflegequalität ist . 

Daneben sind auch die Möglichkeiten der Supervision hervorzuheben . 

Die Expertengruppe hat festgestell t ,  dap mangelnde Kommunikation 

und Teamarbeit zwischen allen am Leistungsprozeß Beteiligten rasch 

zu einer sehr großen Demotivation führt , was wieder ursächlich für 

Fehlleistungen gesehen werden kann . Besonderes Gewicht kommt dabei 

der Frage zu , wie die einzelnen Entsche.dungsprozesse am Kranken­

bett ablaufen. Berichtslinien zwischen den einzelnen Berufsgruppen 

soll ten nicht nur hierarchisch durch vertikale Kommunikation gege­

ben sein, es sollte auch für eine unmittelbare Kommunikations ­

struktur zwischen den einzelnen Berufsgruppen in horizontaler Hin­

s icht gesorgt werden . Es sind daher durch interne organisatorische 

Ma�nahmen Vorkehrungen zu treffen , die die gebotene interdiszipli­

näre Zusammenarbeit v . s . auch auf der unmittelbaren Leistungsebene 

fördern . 

Solche Ma pnahmen können sein : 

- Regelmä ßige Dienstbesprechungen zur Erörterung und Koordination 

behandlungsrelevanter Mapnahmen ; dabei ist es unerläßlich , daß 

alle Beteiligten ( auch nichtärztliches Personal ) ihre Erfah­

rungen und Empfehlungen einbringen können . 

::-Zur Behandlung der Fragen der Qualitätssicherung sind inter­

disziplinäre Quslitätssicherungsgruppen einzurichten . 

- Supervisionsgruppen sind einzurichten , wobei auf berufsgruppen­

spezifische Bedürfnisse einzugehen ist . 

- Dem Patienten soll die Möglichkeit eingeräumt werden , vermehrt 

mit allen sm Leistungsprozep Beteiligten zu kommunizieren . In 

diesem Zusammenhang ist beispielsweise ein für medizini sche Fra­

gen des Patienten zuständiger Stationsarzt , der zu keinen Tä­

t igkeiten auperhalb der Station ( OP ,  Ambulanz ) herangezogen 

werden darf,  zu fordern . Daneben könnte dieser Stationsarzt auch 

Kontakte zu vorhandenen extramuralen Diensten herstellen ,  um im 
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Falle der Entlassung eines Patienten einen ( auch i n  medizini­

scher Hinsicht ) nahtlosen Übergang zu einer Betreuung außerhalb 

der Krankenanstalt zu erreichen . 

- Neben diesem Stationsarzt sol len vermehrt auch fachspezi fische 
Arzte am Nachmittag zur Verfügung stehen . Bei Bedachtnahme au f 

das Arbeitszeitgesetz erscheint es der Expertengruppe nicht 

s�voll ,  die Blockarbeitszeit zu verl!ngern . Es muß daher in 

einigen Bereichen ein Tagesschichtdienst bzw. ein Nachmittags­

dienst eingerichtet werden . 

- �n Gruppengesprächen könnten die verschiedensten Aspekte von 

�herapie, Nachsorge , psychischer Krankheitsbewältigung, etc . 

erörtert werden ( Steigerung der Patientenorientierung ) .  Daneben 

wären aber auch Einzelgespräche anzustreben, wofUr die Bereit­

stellung von geeigneten Besprechungszimmern unerläßlich scheint . 

Auf der Grundlage einer genauen Dokumentation wird den Dienst ­

Ubergaben auf allen Ebenen besonderes Augenmerk zukommen . 

Im Rahmen der zu setzenden organi satori schen Ma ßnahmen wird im 

Sinn einer Stei gerung der Versorgungsqu a l i tät für den Patienten 

auch auf die Einhal tung der bes t ehenden RiGhtlinien in Bezug au f 

Raumangebot zu achten sein ( z . 8 .  absolute Minimierung der Verwen­

dung von " Notbetten" ) . 

Hinsichtlich der zu steigernden Motivation ist weiters darauf hin­

zuweisen, daß auch die fUr Patienten so wichtigen Leistungen im 

Zusammenhang mit GesprächsfUhrung und Organisation vermehrt für 

den Verl auf einer Karriere Bedeutung erlangen sollten .  �lein 

wissenschaftliche Leistungen sollten fUr den Verlauf einer Karrie­

re nicht von entscheidender Bedeutung sein . 

Wei ters ist auch im Zusammenhang mit den Organisations fragen die 

Bedeutung der Fortbildung aller Berufsgruppen hervorzuheben. 
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Zu all diesen Organisations fragen vertritt die Expertengruppe j e­

doch die Ansicht , da� obrigkeitliche Anordnungen, etwa auch durch 

entsprechende Rechtsvorschriften, häufig kein geeignetes Mittel 

sind , die fUr notwendig erkannten Verbesserungen zu erreichen . Vor 

allem verbesserte Kommunikation und Supervision können nur auf­

grund von Überzeugung , Akzeptanz und freiwilliger Mitarbeit sinn­

voll verwirklicht werden . Dies schlie�t freilich nicht aus ,  da� im 

Rahmen der Anstaltsordnungen grundsätzlich die Möglichkeit zu den 

beschriebenen Maßnahmen eröffnet wird . Auch Ouali tätssicherung 

sowie �e dafür notwendigen spitalSinternen Oualitätssicherungs­

gruppen ( -zirkel ) werden ihr Ziel verfehlen, wenn sie ohne Akzep­

tanz allein aufgrund zwingender Rechtsvorschriften eingerichtet 

würden . Eine Förderung überregionaler Auswertungsmöglichkeiten, 

etwa durch die Bereitstellung von EDV-Kapazitäten sowie von Exper­

ten , Software , etc . i st demgegenüber anzustreben .  

Aus den gleichen Erwägungen sind nach Ansicht der Expertengruppe 

a�ch andere Formen obrigkei tlicher Steuerung ,  wie etwa zentrale 

Aufsichtskommis sionen , kein geeignetes Instrument für Verbesse­

rungen. 

Unter Anerkennung der Bedeutung der Förderung von Kommunikation , 

Information und Motivation kommt der Einrichtung der Kol legialen 

Führung einer Krankenanstalt besonderes Gewicht zu . Diese horizon­

tale Kommunikation sollte - wie schon erwähnt - auch über die 

obersten Führungsebenen hinaus auf tiefer gelegenen Leistungsebe­

nen ebenso vorgesehen sein . 
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Oie Expertengruppe tei l t  daher nicht die in j Ungster Zeit ver ­

schiedentlich geäußerte Kritik an diesem Führungsmodell . Hervorzu­

heben ist aber� daß die Aufgabe der Kol legi alen Führung darin be­

steht . Entscheidungen zur Führung der Krankenanstalt zu treffen . 

Davon ist die eigenverantwortliche Entscheidung eines Arztes im 

Einzelfall zu unterscheiden . So schließt es etwa die Kol legiale 

Führung keineswegs aus � daß dem zuständigen verantwortlichen Arzt 

( z .  B .  Abteilung slei ter ) die Ertei lung der notwendigen ärztlichen 

Anordnungen an die Angehörigen der anderen Berufsgruppen zusteht . 

Sollte dies �n einzelnen Krankenanstalten ausges�ossen sein 

( etwa durch entsprechende Anordnungen, die in der j eweiligen An­

staltsordnung enthalten sind ) ,  so  wären entsprechende Korrekturen 

vorzunetunen. 

Daneben sind die bestehenden Vorschriften Uber die Mitbestimmung 

( z . B . nach dem Arbeit sverfas sungs gesetz ) zu wahren . 
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IV . Die Probleme des Um fangs und der Notwendigkeit von Spi ta l s ­

aufenthal ten im Zusammenhang mit der Fo cierung der Haus­

krankenpflege : 

Die Expertengruppe hat zu diesem Problemkreis die S ituation alter 

Menschen im stationären, sernistationären und extramuralen Bereich 

untersucht und folgende Verbesserungen sowohl in organisatorischer 

�s auch in personeller Hinsicht für notwendig erachtet . 

A) Organi satori scher Bereich : 

Bei der stationären Unterbringung soll nicht primär das Alter des 

Patienten entscheidend sein, sondern der Behandlungs- und Rehabi­

�itationsbedarf . Ziel der stationären Betreuung im Krankenhaus mUß 

e s  j edenfalls sein , den Pat ienten in die Lage zu versetzen, sobald 

als möglich wieder nach Hause entlassen werden zu können . 

Die Betreuung im stationären Bereich sollte in überschaubaren Ein­

heit en und unter Bedachtnahme auf eine ganzheitliche Betreuung , 

insbesondere auch unter Einbeziehung der psychosozialen Situation,  

erfolgen . Der Multimorbidität des Patienten muß durch eine multi­

disziplinäre personelle Ausstattung Rechnung getragen werden . 

BezUgl1ch der medizinischen Betreuung alter Menschen im weiteren 

Sinn ( durch Arzt , Krankenschwester , aber auch Physikotherapeuten, 

Ergotherapeuten , etc . ) mUß " sichergestel lt sein, daß diese Leistun­

gen unabhängig vom Ort der Erbringung quantitativ und qualitativ 

1n gleicher Weise in Anspruch genOIMlen werden können . Derzeit ha­

ben alte Menschen nicht inuner den gleichen Zugang zur Krankenbe­

handlung und Rehabilitation wie j unge und berufstätige Menschen . 

Die ärztliche Behandlung und Betreuung des betagten Patienten kön­

nen weder in der häuslichen Pflege noch im Krankenhaus voneinander 

getrennt werden . "Sie sind eine Einheit und mUssen als solche be ­

trieben werden . Deshalb sind i n  der stationären , medi zinischen 
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Betreuung älterer Menschen die Übergänge von Akutabteilung und 

geriatrisch-rehabilitativen Abtei lung zur Abteilung für Kurzzeit­

pflege, z ur Obergangspflege , zum Tagesheim und schlieplich zum 

Pflegeheim flie pend �u gestalten . Dazu sollte im stationären Be­

reich die Kommunikation zwischen den genannten Abteilungen herge­

stell t  und verbessert werden . Anzustreben ist nicht nur die funk­

tionelle Einheit von Akutstation , Rehabilitationsabteilung , Tages­

heim und Pflegeheim, sondern sm besten ihre Einrichtung innerhalb 

eines organisatorischen Verbandes eines Krankenhauses . Damit könn­

te das schriftliche oder telefonische Aviso eines Patienten durch 

die pers�nliche Obergabe des Patienten von Arzt zu Arzt und von 

Pflegepersonal zu Pflegepersonal erfolgen . 

Um die Aufwertung eines Teiles der bisherigen Pflegeheime zu er­

möglichen , mup ihnen zunächst der FUrsorgestatus genommen werden . 

Wei ters müssen die räuml ichen Voraussetzungen zur Wahrung der In­

t imsphäre und Identität der Pfleglinge geschaffen
'
werden . Darüber­

hinaus ist das Image der Pflegeheime zu fördern, um sowohl den 

Vorstellungen der Patienten wie auch dem Beru fsbild der Bedienste­

ten Rechnung zu tragen . 

Die Regionalisierung der stationären Behandlung und Versorgung 

besitzt fUr den betagten Patienten einen ebenso hohen Stellenwert 

wie die Regionalisierung der ambulanten Betreuung alter Menschen 

durch die mobilen sozialen Dienste , aber auch durch Obergangspfle­

ge und Tagesheim . Sie besitzt für die Betagten , die in der Regel 

� ihrem Bezirk verwurzelt sind , auch im Hinblick auf eine allfäl­

lige verminderte körperliche Mobilität grope Bedeutung . Sie er­

leichtert daneben den Kontakt nicht nur zu den Familienangehöri ­

gen, sondern auch zu Freunden und Bekannten ,  die überwiegend aus 

derse1ben Gegend bzw . demselben Bezirk stammen . 
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Unter Bedachtnahme auf die Forderung nach Regionalisierung sollten 

ausreichende Möglichkeiten zur geriatri sch-rehabili tativen Behand­

lung vorhanden sein . Auch der Ersatz von Akutbetten durch Pflege­

betten und die Einrichtung von Tagesheimen soll unter dem Ge­

sichtspunkt der Regionalisierung erfolgen . 

Selbst für den verwirrten und desorientierten Patienten ist der 

Aufenthalt in seinem Heimatbezirk und in seinem Regionalspital der 

erste Sehri tt zur Gesundung . Doch selbst wenn eine solche nicht zu 

erreichen 1st , werden Besuche von Verwandten oder Angehörigen im 

zuständigen Regionalspital eher möglich und in j edem Fall 

erleichtet . 

D a  man davon ausgehen kann, daß die mei sten Pflegesituationen in­

nerfarnilial beWältigt werden,  ist eine systematische Stützung die­

ser hel fenden Angehörigen notwendig , obwohl bzw . gerade deswegen , 

wei l sich diese Hilfe- und Pflegeleistungen nach au ßen 

" unsichtbar" abspielen und bei Angehörigen vielfach Skepsis gegen­

über solchen Angeboten vorherrscht . Dazu gehört : 

( a )  Gesprächsgruppen fUr 'pflegende Angehörige . Solche mUßten drei 

Themen behandeln : 

* Aussprache über die zu bewältigende Situation; 

* Information ü�r verschiedene , insbesondere psychogeriatrische 

Krankheitsbilder ; 

* Information über Koordination mit sozialen Dienstleistungen 

als Entlastung . 

( b )  Einrichtung von Ferienbetten in geeigneten Einrichtungen, z .  B .  

� Pensionistenheimen , bzw . temporäre soziale Dienstleistungen 

während des Urlaubes . Diese Einrichtungen gibt es im Prinzip, wer­

den aber nicht sehr propagiert ; 

( e )  Schaf fung von Tageskliniken und Ausbau von Tageszentren . 

( d )  Die Basler Versuche , Angehörige in Spitälern be i  der Langzeit-
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pflege unter Anleitung vom geschu lten P f l  gepersona l mitarbeiten 

zu l as s en ,  sollten unter österreichischen Verh!ltnissen repl i z i ert 

werden. um Erfahrungen zu sammeln . 

Die Einrichtung von Hospi zmodel len und Pall i ativsta tionen wäre 

sowo� finanziell als auch mit begleitender wissenschaftlicher 

Forschung zu fördern . Für den Einsatz in Hospizen bzw . fUr die 

Nachbetreuung ( etwa von Tumorpatienten ) könnten ehrenamtliche 

Helfer bzw. Selbsthi l fegruppen zur Unterstützung des quali fi zier­

ten Pf�egepersonals eingebunden werden . 

Vorrangiges %ie1 ist j edoch im Hinblick auf die Zunahme der Pf1e­

gebedUrftigkei t in der Altenbevölkerung die Förderung j ener 

Dienste. die eine Betreuung und P flege alter Menschen - wo immer 

dies möglich ist - in ihrer gewohnten häuslichen Umgebung ermögli­

chen bzw. d i e  Schaf fung der entsprechenden Voraussetzungen . 

Eine der wesentl ichsten Vorausset zungen hiefür ist die Übernahme 

der Hauskrankenpflege als Pflichtlei stung der Sozialversi cherung . 

Weiters sollte die UnterSCheidung zwi schen " Behandlungs- und Pfle­

gefall - .  die auch negative " psychologische " Konsequenzen für die 

Mot ivation des Pflegepersonals ha t ,  weg fallen . 

Eine wei tere wesentliche Voraus setzung i s t  das Vorhandensein und 

FUnktionieren anderer persönl icher Hil fen . Vor allem ist - insbe ­

sondere auch in finanzieller Hinsicht - eine entsprechende soziale 

Betreuung ( Es sen auf Rädern , Heimhil fe ,  Famil ien- und Nachbar­

schaftshilfe etc . ) si cherzustellen . Unbedingt notwedig ist j eden­

�alls ein koordinierter Einsatz der quali f i zierten Hauskranken­

pflege mdt anderen sozialen Diensten . 

Besonders wichtig ist die Erhaltung der eigenen Wohnung während 

e�es notwendig werdenden Aufenthalts in einer teil stationären 

oder stationären Einrichtung .  Ist ein Aufenthalt in privater Umge­

bung �cht mögl ich oder von dem betref fenden Menschen vielleicht 

auch nicht erwünscht , soll ten entspreChende " Heime " zur Verfügung 
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stehen . I n  einem solchen Fa ll ist die Absicht des Patienten , sei ­

nen Haushalt au fzulösen, nach Möglichkeit zu unterstützen . Auf 

j eden Fal l  mup dem alten Menschen die tatsächliche Entscheidungs­

�re1heit über seinen Aufenthalt belassen werden . 

B )  Personalsituation : 

Wesentlich erscheint die unbedingte Notwendigkeit der Vermehrung 

von qualifiziertem Personal in allen Bereichen der stationären 

Akut- bzw . Rehabilitativbetreuung , aber auch 1m aemiatationären 

Bereich sowie im Rahmen der Betreuung im Wohnbereich oder in 

·He�en· ( etwa durch eine der Ausbildungsqualität angemessene Ent� 

lohnung ) .  

Anfor�erungen hinsichtlich Quantität und Qualität der ver­

schiedenen Mitglieder des Betreuungsteams sind sowohl für Kranken­

anstalten ( Akutabteil ung , geriatrisch-rehabil itative Abteilung ) 

als auch für semistationäre Einrichtungen bzw . ambulante Dienste 

und auch " Heime " fe�tzulegen . Bei der Berechn�g des Pflegeperso­

nalbedarfes sol lte - wie im Model l " Schwei zer Wegleitung " ( vgl . 

Anhang ) - die Pflegeabhängigkeit des Patienten berücksichtigt wer­

den. 

Die Besonderheiten der Krankheitsabläufe verlangen eine besondere 

Ausbildung der Krankenpflegepersonen ebenso wie der Ärzte und der 

sonstigen im Krankenpflegegesetz geregelten Berufe im geriatri­

schen Bereich sowohl in der Grundausbildung als auch in der Fort� 

und Weiterbildung . Die derzeit bereits im Rahmen der Turnusausbil­

dung zum praktischen Arzt oder Facharzt in den einzelnen Ausbil­

dungskatalogen vorgesehene " Bedachtnahme auf geriatrische Proble� 

ma "  wäre daher zu intensivieren und müßte auch in der Fort- und 

Weiterbildung Eingang finden . DarUberhinaus wäre eine praktische 

Ausbildung in P flegeanstalten für chronisch Kranke erforderlich . 

Dies gilt analog ' für die Ausbildung der Krankenpflegepersonen und 
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der sonst im Krankenp flegegesetz geregelten Berufe . Weiters ist 

die Ausbi ldung sowie die Fort - un d  Weiterbi ldung vor allem auch in 

psychosozialer Hinsicht zu verbessern und vermehrt anzubieten . 

Angehörige des Sanitätshil fsdienstes müssen unter Anleitung des 

diplomierten Personal s  stehen ( vgl . dazu S .  10 unten und S .  1 1  

oben ) .  Für die Sanitätshi 1 f sdienste wird eine theoretische und 

praktische Ausbildung vor dem Einsatz am Krankenbett für notwendig 

erachtet . 

Die Tätigkeitsbereiche der einzelnen Mitglieder des Betreu­

ungsteams sind möglichst kl ar festzulegen und abzugrenzen . Teamar­

beit einschlie�lich Supervision ist durch entsprechende organisa­

tori sche Maßnahmen regelmä�ig zu fördern , auf Führungsstrukturen 

kann dabei ni ch t  verzichtet werden .  

In der ambul anten Betreuung alter Menschen dürfen krankenpfle­

gerische Tätigkeiten nur von diplomierten Pflegepersonen durchge ­

führt werden . F ü r  d i e  Hauskrankenpflege mu ß der Grundsatz gelten , 

�a ß  e ine i n  diesem Bereich tätige Krankenp fl egeperson zumindest 

genaus o  kompetent sein soll wie e ine im stati onären Bereich 

Tätige . 

Im Rahmen der Hauskrankenpf l ege sollte der Patient von seinem 

Hausarzt und einer diplomierten Krankenpflegeperson be sucht und 

gemeinsam die medizinischen und p flegeri schen Notwendigkei ten 

fes tgelegt werden . 

Die in ambulanten sozialen Hil fsdiensten in der Altenbetreuung Tä­

tigen sollten über die erforderlichen medizinischen und psycholo­

gischen Kenntni sse verfügen, um den Arzt bzw . die diplomierte 

KrankenSchwester/pfleger - sofern dies notwendig ist -

verständigen zu körmen . 
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v .  Die Frage der Autonomie der einzelnen Spitäler : 

A) Definition von Zielen der Krankenanstalten : 

Grundsätzlich soll sich j ede Tätigkeit in einem Betrieb an dessen 

Z i elen orientieren . Nach der Zielkonzeption lassen sich Betriebe 

grundSätzlich i n  zwei Gruppen einteilen , in erwerbs- und bedarfs­

wirtschaftliche Betriebe . 

Im erwerbswirtschaftlichen Betrieb stellt die Erzielung von Gewinn 

oder Einkommen im Regelfall das oberste betriebliche Ziel dar . 

Beim bedarfswirtschaftlichen Betrieb ist das Hauptziel die Deckung 

e ines kol lektiven Bedarfes . Au ßer einer in Be zug au f die Bettenan­

z ahl relativ kleinen Gruppe von privaten , nicht öf fentlichen Kran­

kenanstal ten , die nach erwerbswirtschaftl ichen Kriterien geführt 

wird,  s ind die österreichi schen Krankenanstalten zum überwiegenden 

Teil in den bedarfswirtschaftlichen Bereich e inzuordnen . 

Beim erwerbswirtschaftlichen Betrieb gehört die Definition der 

konkreten betrieblichen Zielsetzung zu den wichtigsten Aufgaben 

der Betriebsführung , genauso wie die Festlegung der Betriebspoli­

tik , d . h . der " Marschroute " ,  die durch den Betrieb einzuschlagen 

i s t ,  um die gesteCkten Ziele zu erreichen . 

Zweifellos hat die Definition von Zielen bei Krankenhäusern des 

bedarfswirtschaftlichen Bereiches nicht mindere Bedeutung . Auch 

hier sollte der Grad der Zielerreichung ein Beurteilungskriterium 

für den Erfolg der Betriebsführung darstellen . 

Die Leistungen des Krankenhauses haben unter Beachtung der humani ­

t ären und e thischen Grundforderungen zum Wohl des Patienten und 

zur Abdeckung der Bedürfnisse des Patienten zu erfolgen . Das be­

darfswirschaftliche Krankenhaus hat dabei i m  Rahmen der genannten 

Grundforderungen die Bedarfsdeckung seines Elnzugsbereiches mit 
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j enen Lei stungen der Gesundheitsversorgung , die i n  qualitativ 

gleicher Weise nicht von anderen Einrichtungen des Gesundheitswe­

sens erbracht werden können , sicherzustellen . 

Das Oberziel der Bedarfsdeckung ist unter wirtschaftlichen Bedin­

gungen zu erbringen. 

B) Schwachstellenanalyse 

Eine Ana1yse der heutigen Situati on der österreichischen Kranken­

anstalten zeigt eine Reihe von Schwachstellen auf : 

1 .  Krankenhäuser werden häufig als ein Teil der öffentlichen Ver­

waltung und nicht als Betrieb gesehen . Dies führt d azu , da� Kran­

kenanstalten "verwaltet " und nicht "geführt " werden . Die Führung 

des Krankenhauses als komplexer hochsensibler Dienstleistungsbe ­

trieb verlangt kurzfristige Entscheidungen , die durch unzureichen­

de Kompetenzen bisher selbst oft nicht möglich sind . Viele Ent­

scheidungen fallen vielmehr durch betriebs ferne Organe der Rechts­

träger r bei denen das Ver s t ändnis für k onkrete betriebliche Zusam­

�enhänge fehlt . Dies führt auch d a z u ,  daß Rationali sierungs­

möglichkeiten, z . 8 . die Aus g l i ederung von Leistungen, gemeinsame 

Nut zung von Geräten, etc . , meist nicht ausreichend geprilft oder 

genutzt werden können . 

2 .  Dem Personal bereich des Dienstleistungsbetriebes Krankenhaus 

kommt 1n vielfacher Weise, insbesondere hinsichtlich der Qualität 

der erbrachten Leistungen, besondere Bedeutung zu . Dieser Bereich 

entzieht sich aber häufig den EntScheidungen der Krankenhausfüh­

rung . Personalentscheidungen sind im Regelfall den Organen des 

ReChts trägers vorbehalten . Die Krankenhausleitung hat mei st gerin­

ge Mitsprachemöglichkeiten bei Personal einstellungen , was oft zu 

schlechter Personalqualität führt und zu Problemen mit der Effi ­

zienz der eingesetzten Mittel . 
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3 .  Motivi erende Faktoren für das Personal fehlen häufig . 

Be l ohnungen sind mei st ebensoweni g üblich wie Sanktionen . Das Lei ­

stungsprinzip fehlt als betrieblicher Steuerungs faktor weitgehend . 

4 .  Eine qualifi zierte KrankenhausfUhrung ist nur möglich, wenn die 

Führungsorgane Führungswissen und Führungsqualitäten aufwei sen . 

Besetzungen mit qualifizierten , entsprechend ausgebildeten 

Führung skräften scheitern häufig am Gehaltsschema des öffent­

�ichen Bereiches oder an Einstufungsproblemen im Zusammenhang 

mit Hierarchien zwischen Trägern und Krankenanstalten. 

Findet man � wirtschaftlichen Bereich der Spitäler immer 

häufiger betriebswirt schaf tl ich ausgebildete und mit dem 

notwendigen Führungswissen ausgestattete FUhrungskräfte , so 

bestehen in den anderen Bereichen der Kollegi alen Führung der 

Spi täler in dieser Beziehung zum Teil noch grope Probleme . 

Vor allem die ärztliche Leitung i s t  hier anzu führen . Ärztli­

che Leiter von Krankenanstalten , meist in ihrer 

medi z ini sch- fachlichen Quali fikat ion unbestri tten , weisen i� 

den seltensten Fällen Führungswi s sen oder zumindest eine 

betriebswirtschaftliche Bas i sbildung au f .  Die mei s t  nebenbe­

ru f l i ch  w ahrgenommene Funkt ion des ärztlichen Direk tors ver­

hindert eine e f fi ziente Obernahme der Führung sau fgabe . 

5 .  Schwachstellen findet man auch im Bereich der I nvestitio­

nen sowie beim Einkauf von Gebrauchs - und Verbrauchsgütern . 

Auch hier s ind Entscheidungen häu fig dem Rechtsträger vorbe­

halten . Starre Vorschri ften im ö f fentlichen Bereich verzögern 

Entscheidungen und führen zu Unwirtscha ftlichkeit . Wertgren­

zen, j enseits derer der Rechtstr!ger entScheidet , s ind häufig 

sehr ni edri g  angesetzt , was zur Verkomplizierung von Abläufen 

führt. Oft werden betriebs ferne Einkaufsabteilungen beim 

Rechtsträger tätig , die nicht immer die Notwendigkeit des 

Betriebes zu erkennen vermögen . 
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Veraltete Budgetvorschri ften führen dazu , daß Apparate und 

Gegenstande angekau ft werden , die nicht notwendig sind ,  f üh­

ren aber auch dazu , da ß Ausgaben getätigt werden , um Budget­

ansätze auszuschöp fen , bzw . Mittel zu verbrauchen , da sie 

nicht in andere Abrechnungsperioden übertragen werden können 

( vg l . dazu auch den " Offenen Brie f "  in der Österr . Kranken­

haus - Zeitung 1 9 8 9 , S .  402 ) .  

C) Überwindungs strategi en :  

1 .  Ein klares und eindeutiges auf das Gesundheitswesen abge­

stirmntes Ziel system i st fUr Krankenhäuser zu schaffen, an dem 

sich die betrieblichen Entscheidungen orientieren können . 

2 .  Kompetenzen zwis chen Träger und Krankenhaus mUssen eindeu ­

tig abgegrenzt werden . Die Krankenhausführung ist mit ent­

sprechenden Kompetenzen auszustatten . Strategi sche Entschei­

dungen sol lten dem ReChtsträger vorbehal ten bleiben . Operati ­

ve und taktische Entscheidungen sind von der Krankenhaus füh­

rung zu tre f fen , wei l  da fUr Detai l kenntnis erforderlich i s� ,  

d i e  s i ch wieder positiv au f die Entsche idungsqu a l i t ät aus ­

wirkt . Entscheidungen können dadurch auch rascher entspre­

chend der Notwendigkei ten des Krankenhausbetriebes getrof fen 

werden . 

Nach Möglichkeit sol l te eine organi satorische und wirtschaft­

�iche Verselbständigung von Krankenhäusern erfolgen . 

3 .  Zwischen Kompetenz und Verantwortung der Krankenhausfüh­

rung ist Übereinstimmung herzustel len . 

4 .  Neben der für die wirtschaftlichen Angelegenheiten verant­

wortlichen Person ( Verwaltungsdirektor/ in ) sind auch der 

ärztliche Leiter ( är z tlicher Direktor/in ) der Krankenanstalt 

und der Lei ter des P f legedienstes ( P flegedirektor/ in ) vol l  in 

die wirtscha ftl iche Gesamtverantwortung für d a s  Krank enhaus 
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miteinzubeziehen . Damit wird erreicht , daß sich diese mit 

Fragen der Wirtschaftlichkeit identi fizieren und Forderungen 

nur nach Abstimmung mit den finanziellen Möglichkeiten stel­

len . 

Im Hinblick auf die umfassende Aufgabenstellung der für den 

Pflegedienst verantwortlichen Person sollte die Funktion des 

verantwortlichen Leiters ( Oberin ) des Pflegedienstes stets 

hauptamtlich ausgeUbt werden . Darüber hinaus sollte aber auch 

bei bestiDDDten Krankenanstal ten die Funktion des verantwort­

�1chen ärztlichen Leiters hauptamtlich wahrgenommen werden. 

Auschlaggebend werden hiefür beispielsweise Art und Funktion 

der Krankenanstalt oder ihre Größe nach der Zahl der vorhan­

denen Betten sein . 

5 .  Die Organisation der Betriebs führung soll so erfolgen, daß 

Mitarbei ter auch Mitgestaltungsmögl ichkeiten haben und nicht 

nur Ausführende sind . 

6 . Anreize materie l ler oder ideel ler Art sol lten bereit­

gestellt werden , um auch im bedarfswirtschaftlichen Kranken­

haus des öffentlich-rechtlichen Bereiches beim Personal wirt­

schaftlichen Verhalten zu fördern . Daneben sollten aber auch 

die fUr ein positives Arbeitsklima erforderlichen Sozial- und 

Humanleistungen nicht durch ein allzu starres und striktes 

System unmöglich gemacht werden . 

7 .  Führungskräfte im Krankenhaus sollten in Zukunft in erster 

Linie aufgrund ihrer Führungsfähigkeiten bestellt werden . Für 

die entsprechende Aus- und Weiterbildung ist zu sorgen . 

8 .  Was fUr die Führungskr!fte gilt,  sollte im weiteren auch 

fUr das übrige Personal gelten . Personalbesetzungen sollten 

nur aufgrund der für die Aufgaben notwendigen Quali fikationen 

erfolgen . Fortbildung smöglichkeiten mUs sen angeboten werden . 
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9 .  Eine Neuregelung der Spitals finanzierung erscheint drin­

gend notwendig . Das heutige System sollte durch ein lei­

stungsbezogenes ersetzt werden , das Anreize für betrieblich 

s innvol�e s  Verhal ten bietet .  

D )  Idealtypische Krankenhausführung und Organisation : 

Das moderne Krankenhaus ist ein Betrieb , dessen Aufgaben­

ste�lung einen hohen Grad an Eigenverantwortung erfordert und 

dessen Ablauf in den verschiedenen Bereichen nicht so vom 

Träger vorgegeben werden kann wie im bürokratischen Bereich 

der Hoheitsverwaltung . Eigenverantwortung und Eigendynamik 

verl angen ein besonderes Ma ß an organis atorischer und wirt­

schaftlicher Ei genständigke i t , wenn das Krankenhaus seine 

Au fgaben optimal und rationell erfüllen sol l . Dies aber unab­

hängig von der Rechts form des Krankenhauses . 

Die Betri ebs führung sollte damit den Organen der Kr ankenhaus­

führung vol lverantwortl ich überlassen werden . Die Kranken -

hausfUhrung i s t  in den betriebl ichen Entscheidungen im Rahmen 

des vorgegebenen Versorgung sau ftrages autonom . Im Detai l sind 

der Krankenhausleitung folgende Kompetenzen eigenständig zu 

übe rtragen : 

� .  Planung , Organisation und Kontrolle im Behandlungs- , Pfle­

ge- und Versorgungsbereich innerhalb der vom Trager festge­

�egten Zi ele . 

2 .  Personalmanagement im Rahmen einer mittel- und langfristi­

gen Person�planung sowie auf Bas is des durch den Träger 

� bes chlossenen Dienstpostenplanes . 

3 .  Vermögens- und Sachverwal tung im Rahmen des durch den 

Rechtsträger vorgegebenen Budgetrahmens . 
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4 .  Finanzgebarung innerhalb des vom Rechtsträger vorgegebenen 

Budgets . 

5 .  Public Relations . 

Dem Rechtsträger kommen in diesem Modell folgende Funktionen 

zu : 

1 .  Grundsatzentscheidungen über Z ielsetzung in Bezug auf 

Diagnostik , Therapie und Pflege . 

2 .  Grundsatzentscheidungen über die bauliche und te�sche 

Infrastruktur. 

3 .  Grundsatzentscheidungen über die Betriebsorganisation, 

d . h . , die Aufbau- und Ablauforganisation in Diagnostik , The­

rapie , Pflege , Versorgung , Verwaltung , Informations- und 

Rechnungswesen . Der Kompetenzverteilung innerhalb der An­

staltsleitung kommt dabei vorrangige Bedeutung zu • 

• 

4 .  Grundsatzentscheidungen im Personalwesen, die mittel- und 

l angfristige Personalplanung , d . h .  Besetzung der Krankenhaus­

leitung , der Prirnariate , Genehmigung des Stellenplanes . 

5 .  Grundsatzentscheidungen im Bereich der Investitionen , im 

Bereich des Finanzwesens durch Beschlup eines Budgets . 

6 .  Kontrolle der Krankenhausleitung in Form von Dienstauf­

sicht und Erfolgskontrolle,  Kontrolle auf Einhaltung der 

Grundsatzentscheidungen, des Stellenplanes , des Budgets , der 

Einhaltung des Versorgungsauftrages . 

Damit sind strategische Entscheidungen beim Rechtsträger , der 

damit die langfristige Entwicklung des Krankenhauses steuern 

kann . Taktische und operaitve Entscheidungen liegen voll 

verantwortlich bei der Betriebs führung des Krankenhauses und 
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ermöglichen das aufgrund der Besonderheiten von Krankenhaus­

betrieben rasche Reagieren , sichern aber aufgrund des vorhan­

denen betrieblichen Wissens auch die Qualität der Entschei ­

dung . 

VI . Die Stellung der alten Menschen in unserer Gesellschaft 

A .  Die gesellschaftliche Stellung der Alten kann nur als 

steter Wandlungsprozep gesehen werden : sie ist niemals ein­

deutig und einhei tlich , sondern auch geschichtlich voller 

.1tmerer Spannungen und WidersprUche . Es werden daher für den 

begrenzten Bereich hochentwickelter Industriegesellschaften 

Tendenzen benannt ,  die einer Abwertung und Au fwertung des 

�tenst atus förderlich sind . Eine genaue �schreibung und 

Dars tel lung wird aufgrund einer vom Jubl i äums fonds der Öster­

reichi schen Nationalbank ge förderten Untersuchung erarbei tet , 

deren ers t e  Ergebnis s e  für Österreich bereits vorliegen . * )  

Z uerst werden die Tendenzen , die in hochentwickelten Indu­

striegesellscha ften auf eine Abwe rtung des gesellschaftlichen 

Altenstatus hindrängen , sod ann solche , di e  einer Au fwertung 

förderlich sind , benannt .  

* )  Leopold Rosenrnayr, Älterwerden . Erleben, Gestalten, Er­

tragen ( Gerontologische Untersuchungen zu exi stentiellen 

Entscheidungen ) .  Wien : Atelier Verlag 1 9 8 9 . 
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1 .  Tendenzen der Abwe rtung des A l tenstatus 

1 . 1  De- Institutionalisierung der Familie und Singularisierung 

Die Selbstverständlichkeit der Stützung Älterer durch 

Familienmitglieder schwächt sich ab .  Die Kritik an insti­

tutionalisierten Beziehungen zwi schen den Geschlechtern und 

Generationen in der Familie nimmt zu und damit auch das 

In-Frage-Ste1len von vor allem langdauernder Betreuung und 

Pflege durch die Familie . 

Die Steigerung der AnsprUche auf psychische 

- BedUrfnisbefriedigung " fUhrt schon in der Jugend und � 

mittleren Alter zu erhöhter Wandlungs- und Trennungsbereit­

schaft . So entsteht gesellschaftliche Unsicherheit in den 

persönlichen und privaten Beziehungen . Die Wertunsicherheit 

durch ideologisch-gesellschaftlichen Pluralismus begünstigt 
. . 

Bindungsfestigkeit nicht • .  Dies fUhrt zu weiterer Verknappung 

familiärer Ressourcen für die Älteren . Dazu ko�men Tendenzen 

der Singularisierung, der gesellschaftlich legitimierten und 

bis in die Konsumstrukturen z . T .  sogar begünstigten Ver­

einzelung ( Haushaltsmaschinen, Zulieferung, Supermärkte und 

Dienste verschiedener Art ermöglichen stärker Einzel-Perso­

nen-Haushalte auch fUr Alte ) .  Singulari sierung wirkt nicht 

sol idaritäts fördernd oder -heraus fordernd . 

1 . 1 . 1  Innovationsdynamik und sozi ale "Veraltung " 

Die Innovationsdynamik,  vor allem auf den Gebieten des Infor­

mationswesens und der Technologi e ,  trägt in verschiedenen 

beruflichen Sparten, aber auch im All tag , insgesamt dazu bei , 

daß wer nicht umlernt und neu zulernt, kulturell "veraltet " ,  

d . h .  in verschiedenen LebensvollzUgen nur mehr teilweise 

mitwirkungs fähig ist . Traditionalismus im Verhalten hil ft 
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nicht wei ter, die Beru fung auf Traditionen läuft Ge fahr ,  

denj enigen z u  entwerten , der sich stark auf s i e  s tützt und 

beruft. 

� . � . 2  Idol -Jugendlichkeit " 

Auf fast allen Gebieten körperlicher Leistung und Selbst­

darstellung setzen weiterhin die Werte , die von Phasen der 

Jugendlichkeit abgeleitet s ind , den Ma ßstab . Die Äs thetik -

je mehr sie mit Erotik verknüpft ist, umso intensiver - ist 

so gut wie vollends auf Jugendlichkeit abgestimmt .  Eine 

�lianz aus Technologie und AlltagS-Ästhetik baut Hürden 

gegen die Aufwertung höheren Alters . Die teilweise aufwerten­

den Bemühungen um körperliche Agilität und "Fitness " bei den 

Älteren tendieren daz u ,  das Idol der Jugendlichkeit zu ver­

stärken , statt eine eigene altersbej ahende Grundeinstellung 

zu finden . Worin liegt eine gesel lschaftlich und individuell 

tragfähige , "altersbej ahende "  Grundeinstellung? In welcher 

Form von Verzicht? I s t  überhaupt "Verzicht " oder ist nicht 

eher E inscHränkung auf Grund von irreversiblen Entwicklungen 

die angemessene Reakt ion? Je weniger die Al ten sich ein­

schränken , ein ihrem Lebens zustand angemessenes , nicht-resig­

nat ives Verhalten finden , desto weniger werden sie sich dem 

S trom der Abwertung widersetzen können . 

2 .  Tendenzen der Aufwertung des Altenstatus 

Durch die Verlängerung der durchschnittlichen Schulbildung 

und Berufsvorbild�g einerseits und der Pensionierungsphas e  

andererseits , also der Zeiten vor und nach der Berufsarbe i t ,  

entstehen ökonomisCh-gesellschaftliche Gewichtsverlagerungen . 
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2 . 1  Umgewichtungen vom Berufss tatus auf den Frei z e i t s tatus 

Einstellungen hinsichtlich der ( Berufs ) -Arbei t ändern sich , 

i ndem z . B .  die Zentralität der Berufsarbeit im Lebenslauf 

eingeschränkt wird . Interessenfokus und Status werden in 

abnehmendem MaJ3e durch Berufsarbei t definiert . 

Nicht-1m-Beruf-Sein ist heute weniger ein Makel als in 

Sozial- und Kulturepochen , da der Beruf der vorwiegende Sta­

tus -Zuweiser war . Die Verbindungen zwischen GlUckserwartung 

einers ei ts , Beruf und Leistung anderersei ts werden allgemein 

entscheidend gelockert . 

Die zunehmende LebenserfUllung aU ßerhalb des Berufes erhöht 

die soziale Akzeptanz der NiCht - Berufstätigen . Gelebte Stan­

dards von Freizeit und Konsum beginnen die Berufsqualifi­

kation als gesellschaftlichen Maßstab zu überholen . Die so­

z iale Geltung macht sich in abnehmendem Maße am · Beruf , eher 

an der " conspicious consumption" fest . Wer Geld ausgeben kann 

und dies sichtbar, zählt,  wer etwas erwirbt , zählt nur dann , 
• 

wenn dies deutlich ( finanziell ) sichtbar wird . 

Durch die stärkere Gewichtung anderer als beruflicher Aktivi­

taten im gesamten Lebenszusammenhang dUrfte der Übergang vom 

Beruf i n  die Pension sozialpsychologisch erleichtert werden . 

Neuere Studien zeigen , daß ein beträchtlicher Anteil von 

�teren neue "konviviale" Aktivitäten aufzugreifen, bzw . � 

Leben bereits erprobte "persönlichkeitsnahe " Tätigkeiten 

auszuführen im Stande ist . Die Abwertung nachberuflichen 

Lebens wird dadurch abgeschWächt . Dies sollte aber nicht dazu 

verleiten, ältere Menschen frühzeitig aus dem Berufsleben 

hinauszudrängen . 

2 . 2  SchUtzen und Bewahren als "neue Werte " 1m ökologischen 

Bezug - Vorreiter von Umwertung in Humanbeziehungen zu den 

Alten? 
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Der Vorstellungskreis des Schützens und Bewahrens , der durch 

die ökologische Bewegung in das politische System eingebracht 

wurde , dürfte den Alten zugute kommen, wenngleich dies theo­

retisch und politisch noch zu wenig zur Geltung kommt . Histo­

risch war Makrobiotik ( sowohl in der klassischen chinesischen 

Kultur, die sich auf den Taoismus stützte , als auch in Ansät­

zen europäischer Romantik ) sowohl die Kenntnis der Rückfüh­

rung des Lebens auf naturnahe Lebensweisen als auch Wei shei t  

zur steten verbessernden Entwicklung des Lebens . 

Das Ideal der Reinerhaltung von Wasser und Luft und die Baum­

und Tierl iebe werden vorderhand im politischen Kampf leichter 

akzeptiert als die Anerkennung geschaffener Werte durch frü­

here Generationen oder gar Schutz und Bewahren schwieriger, 

" pf1egeau fwendiger " alter Menschen . Trotzdem scheint sich der 

Gedanke des Schützens auch außerhalb streng konservativer 

Grundha1tungen stärker durchzuset zen . 

Soz i ale Anerkennung des Schutzes könnte künftig auch eine 

Erwe i terung der Toleranz gegenüber sozialen und -ökonomi schen 

Randsituationen und Randstellungen bringen . Vermutl ich wird 

sich dies als soziale Aufwertung der Alten auswirken . Bahnt 

sich trotz Weiterbestehens eines Technologie- und Jugendkul­

tes eine sozial nicht ganz unbedeutende Akzeptanz von 

Schwachheit an und damit ein verstärktes Eingehen auf die 

Al ten? Bei biologisch-psychischer Schwäche, aber bei 

potentieller Stärke durch Wissenskomplexität ( nicht einfach 

ßäufung von Wissen ! ) und Entscheidungsstärke, könnten die 
ftneuen Altenft ges�llschaftlich stützend und entlastend wir­

ken . 

2 . 3  Komplexe Vernunft und Beratungsfähigkeit als Formen 

von ·�terswe i s heit " 
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Die zunehmende Kri tik der a u f  ins trumentelles Denken be­

s chränkten Rationalität begünstigt komplexe Vernunftformen . 

Diese aber tolerieren ein hohes Maß von innerer Spannung und 

wechselseitiger Relativierung einzelner Einsichtskomponen­

ten . 

Eine komplexe Vernunft kennt andere Wachstums- und Entfal­

tungsmomente als j ene ,  die vor allem den Wandel von Informa­

tik und Technologie beflügelt . Die komplexe Vernunft schließt 

Denkweisen und Inhalte ein, die auf individuell ( oder in 
Gruppen gemeinsam )  erworbener Lebenserfahrung beruhen. 

� s  Beratungswissen z . B .  für Krisensituationen, vermag kom­

plexe Vernunft überall dort wirksam zu werden, wo lebendige 

BeziehW'lgen VoraussetzW'lg für ihre Verwendung sind . Die zu 

erwartende gesellschaftliche Aufwertung der " komplexen Ver­

nunft " darf als BegUnstigung des Altenstatus gesehen werden . 

Der ältere Mensch erscheint in seinem , ihn besonders aus­

zeichnenden Wis sen, nicht mehr auf· allen Bahnen des Ver­

gleichs mit den j üngeren Generationen als " Überholt" . Können 

die alten Menschen sich so als "Generalisten" spezialisieren? 

Alte Menschen vermitteln eher Merkzeichen für die E rduldung 

und zum Teil für die Versöhnung von Widersprüchen im Dasein . 

Werden die Grenzen der Steuerbarkeit von Leben und Biographie 

bewußt , gewinnen so die integrativen Kapazitäten gegenüber 

Widersprüchlichem W'ld Ungelöstem und gegenüber verbleibendem 

Leid an Ansehen W'ld Wert . 

2 . 4  Revis ionskapazität und " späte Freiheit "  geben dem 

Alter innere Lebendigkeit 

Der menschliche Lebenslauf bietet Chancen der Realisierung 

von mehreren , voneinander verschiedenen Selbstbildern . Spiel­

räume " später Freiheit " begünstigen die Zubil ligung einer 

multiplen Persönlichkeitskonstellation an sich selbst und 
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andere. Wandlung verl iert so traumatische ( Neben- ) Wirkungen . 

Dies verbessert die Voraussetzungen fOr eine erhöhte Aus­

schöpfung von Kapazit8tsreserven . 

Auch wird sich in den kommenden Jahrzehnten die gesell­

schaftlich-kulturelle Toleranz gegenüber Positionswechseln, 
wRUcknahmen" und Änderungen erhöhen , was den sozialen und 

moralischen Spielraum im Alter vermutlich erweitern wird • 

.Änderungsfähige 81 tera Menschen , die ihre Verantwortung nicht 

glei.chgül. tig verkonunen lassen, anderersei ts aber ni.cht an der 

eigenen Strenge sich selbst gegenüber und den Tendenzen der 

Selbstbestrafung durch neurotische Überich-Strukturen schei ­

tern , tragen zur gesellschaftlichen Aufwertung des Al­

tersstatus bei . 

B .  Viele Untersuchungen in Soziologie , Psychologie , Poli ­

tologie oder Meinungs forschung werden als punktuel l e ,  al s 

Studien von Einstellungen zu einem bestimmten Z e itpunkt , 

gepl ant und als solche abgeschlossen . I n  dieser Hinsicht 
• 

s o l l t e  eine wichtige Änderung be i  der theoreti schen Konzep-

t ion und der Au sarbei tung von Untersuchungen und Erhebung s in­

strumenten eintreten und so vorgegangen werden , daß eine 

spätere Wiederholung von zumindest einigen Elementen der 

Untersuchung bei identischen Personen möglich wird . So könn­

�en sich dann Gleichbleiben und Veränderungen lebenszykli­

scher und generationsspezifischer Art ermitteln lassen . Eine 

solche spätere Untersuchung vermag näml ich zu zeigen, wie 

sich das Bild vom Alter einerseits mit dem eigenen Alter 

( lebenszyklisch ) wandelt und wie anderersei ts neue Generati­

onen durch veränderte Lebensgewohnheiten auf ihr Äl terwerden 

geschi.chtlich anders Einfluß nehmen und sich darin von frühe­

ren ( heute älteren ) Generationen unterscheiden . 
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S tudien sollten daher 8 0  angelegt werden , daß eine spätere 

Fortführung im Sinne von Längsschnittuntersuchungen 

( Longitudinalstud1en ) prinzipiell möglich wird . In der Le­

benslauf- und Altersforschung haben solche Longitudinalunter­

suchungen � Ausland in den letzten Jahrzehnten wertvolle 

Ergebnisse erbracht . Bei kUnftigen Ansätzen größerer Proj ekte 

der Al ternsforschung ( und nicht nur dieser ) sollte in öster­

reich auf die Möglichkeit späterer Fortführung zu Vergleichs­

zwecken Bedacht genommen werden . 

Ein " Bericht über die Lage alter Menschen in Österreich" 

sollte in periodischen Abständen in Auftrag gegeben werden, 

um ihn der neuen , an diesem Problemkreis arbeitenden Genera­

tion von Wissenschaftern, anzuvertrauen . 

Unbedingt notwendig ist eine verstärkte kurz- und l angfri­

stige Altersforschung . Diese mUß denselben Stellenwert wie 

etwa die medizini sche Forschung erhalten . 

VII . Ethi sche Probleme 

�le Bemühungen , älteren , kranken und sterbenden Menschen in 

unserer Gesellschaft bessere Lebensbedingungen zu schaffen, 

mUssen sich von ethischen Grundsätzen leiten lassen . In die­

sen werden Zielvorstellungen für eine ganzheitliche Humani­

sierung des Lebens in Sollensaussagen aufgeschlüsselt . 

A )  Prinzip Person 

Zur Bewältigung des menschlichen Lebens gehört in erster 

Linie dessen Annehmen in allen seinen Facetten und Phasen . Zu 

diesem Leben gehören auch Krankheit , Alter, Leiden und Ster­

ben . In unserer Gesellschaft werden solche Er fahrungen aber 

wei thin ausgeblendet . Der Mensch wird wesentlich über Lei -
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stung , Erfolg , Kraft und Gesundheit def iniert . Dieser Bewu�t­

seins- und Verdrängungsvorgang führt zu einer halbierten 

Sichtweise des Menschen . Auf diese Weise kann das Leben nicht 

gelingen. 

Zum GlUcken des Lebens gehört auch wesentlich die grundsätz­

lich gleiche Achtung der WUrde eines jeden Menschen, die 

gebietet, ihn immer auch um seiner selbst willen zu achten 

und ihn niemals blo� anderen Interessen zu unterwerfen: denn 

ein Leben kann nicht gel.ingen ohne Bezug auf das ' Leben des 

anderen, auch und gerade wenn dieser Mi tmensch krank, h11fs­

bedürftig oder alt ist und keine " Leistung" mehr erbringt . 

Die Behandlung und Pl fege sehr alter und/oder geistig und 

körperlich schwer behinderter und/oder unheilbar kranker 

Menschen verlangt nicht nur hohen Einsatz an Wissen und tech­

ni�chen Möglichkeiten , sondern auch die Fähigkeit zur Zuwen­

dung aus sittlich guter und tragfähiger Motivation . Wenn es 

nicht gel ingt , dieser gesellscha ftlichen Tendenz der Verdrän­

gung ' von Alter , Leiden und Sterben bere i ts bei der Jugend 

g egenzusteuern , bleiben Reformbemühungen vermutlich wenig 

wi rksam . Ma�nahmen , die Voraussetzungen dafür schaffen, alte 

und j unge Menschen zusammenzubringen sowie j unge Menschen in 

kompetenter Weise an der Pflege Alter und Sterbender zu be­

teiligen , dienen diesem Ziel . 

Dem gesellschaftlichen Trend zur Versachlichung im Umgang mit 

al ten, kranken und sterbenen Menschen und in diesem Sinn zu 

einer gewissen Ent�rsonali sierung sollte auf diese Weise 

begegnet werden . Es zählt j a  weiterhin nur das, was wir ma­

chen können, wir werden zunehmend hilfslos gegenüber dem, was 

schicksalhaft Ober uns kommt . Wenn medizinisch bei Sterbenden 

nichts mehr zu machen ist , bleibt der Sterbende weitgehend 

allein , wo kein " Erfolg " mehr zu erzielen ist , ziehen sich 

die Behandelnden und die Angehörigen viel fach zurück . Die 

Gel egenhei t zur Sterbebegleitung durch Angehörige oder sonst 
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nahestehende Menschen sollte im Krankenhaus auch organisato­

risch vorgesehen werden . Da der Tod auf vielfältige Weise 

seine Vorboten mitten im Leben vorausschickt ,  bedarf es einer 

Auseinandersetzung mit dem Sterben bereits mitten im Leben. 

Die Fortschritte der modernen Medizin haben bewundernswerte 

Möglichkeiten der Lebensrettung und Lebensverlängerung ge­

schaffen. Früher nicht bekannte EntScheidungSSituationen aber 

werfen nicht selten die Frage auf : Soll und darf die Medizin 

in jedem Fall alles, was sie kann? Das Sterben des Menschen 

rückt ±mmer mehr in die Perspektive der Verfügbarkeit . Viele 

Menschen haben Angst, durch den Einsatz der Intensivmedizin 

an einem menschenwürdigen Sterben gehindert zu werden. Bis­

weilen kann der Verzicht auf eine oder das Absetzen einer nur 

mehr das biologische Leben erhaltende Maßnahme ethisch ver­
treten werden, gerade um den Menschen in gemeinsamer Ergebung 

�n Würde sterben zu lassen . Der Bereitschaft , im Sterben das 

Leben unwiderruflich zu lassen, steht der Trend der Ver­

fUgbarkeit und Machbarkeit in unserer Gesellschaft entgegen . 

Der Tod aber widersteht dieser Leitidee . 

Es besteht die Gefahr, daß immer mehr Menschen im Sog dieses 

Trends durch Selbsttötung oder Verlangen nach Tötung ihrem 

Sterben sozusagen zuvorkommen wollen,  enn sie schon keine 

Herrschaft über den Tod erringen können . Abgesehen davon, daß 

bei der schwer durchschaubaren Vielschichtigkeit menschlichen 

WUnschens der Sinn eines solchen Verlangens unsicher bleibt 

und unabsehbares Mißtrauen in die pflegenden Berufe die Folge 

wäre, wäre eine solche aktiv tödliche Verfügung über den 

Menschen zutiefst inhuman . Eine Tötung auf Verlangen wUrde 

den Menschen nämlich daran hindern, seine letzte wichtige 

Lebensaufgabe wahrzunehmen, sich vielleicht erstmals mit dem 

zurückliegenden Leben zu versöhnen, dieses als Ganzes anzu­

nehmen und in gelöster Weise zu sterben . Wer um diese Aufgabe 

wei ß ,  auch das Sterben ethi sch zu bestehen, wird dem da und 

dort hörbaren SI?9an von " Tötung aus Mitleid" , der in der 
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Geschichte schon zu den von gesel lschaftlichen Gruppen 

verordneten Masserunorden an Behinderten und Alten geführt 

hat , entschieden und unbedingt widerstehen . Vom Mitleid , in 

dem die eigene Angst vor dem Leiden und Sterben durch Ver­

schiebung auf den Patienten abgewehrt wird , ist das auf die 

Person des leidenden Mitmenschen bezogene Mitleiden durch 

hdl freiche und einfühlsame Begleitung gut zu unterscheiden . 

Der Wunsch nach Tötung ist j a  meist ein Hilferuf und nicht 
sel ten ein Zeichen einer gestörten Beziehung zur Mi twel t .  

Reife ai tlDanschliche Zuwendung macht einen solchen Wunsch 
unnötig . 

Wir leben heute länger und wir sterben länger . Wir haben 

deshalb die Aufgabe, uns auf unser längeres Leben einzustel­

l en ,  unser Dasein vom Ende her zu planen . Unsere gesamte 

Gesellschaft steht vor der Notwendigkei t , Hilfen bereit zu 

stellen, die verlängerte Lebensspanne mit Sinn und Aufgaben 

zu erfüllen . Unserem Leben sind zusätzl iche Jahre gegeben , 

wir müssen nun diesen Jahren Leben geben . 

Jeder Mensch stirbt in einer bestimmten Weise unvol lendet . 

Dieses Leben unwiderruflich hingeben zu müssen stellt den 

Sterbenden aber vor die Frage , worauf und worauf hin er ge­

lebt hat .  Es stirbt wohl kaum einer ohne irgendeine Hoffnung . 

Die damit angesprochene religiöse Dimension gehört zum vollen 

und ganzen Menschsein , sowohl in individueller wie mensch­

heitlicher Sicht . Eine um volle Menschlichkeit bemühte Sorge 

um kranke , a lte und sterbende Menschen sollte in umfassender 

Weise auch dieser sinnstiftenden Dimension Rechnung tragen . 

Für die Sterbenden stellt sich diese Frage ebenso wie im 

Blick auf die Motivation der heilenden und pflegenden Berufe . 

Die chronische psychische Dauerbelastung bei dem Personal , 

erst recht auf Stationen mit Langzeitkranken, erfordert eine 

solide Persönlichkeitsbildung , die nicht allein durch eher 

technisch-handwerkliche oder naturwissenschaftliche Ausbil ­

dungsvorgänge abQedeckt werden kann . 
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� tsein und Kranksein dürfen nicht von vornherein g leichge­

setzt werden. Alte Menschen sollen nach Maf3gabe ihrer Mög-
1ichkeiten auch aktiv an gesellschaftlichen Aufgaben betei­

�igt werden. Werden sie aber krank oder hilfsbedürftig , dann 

haben sie den Anspruch auf qualitativ gleiche Behandlung und 

Rehabilitation wie j unge und berufstätige Menschen . 

B) Prinzip Qualität 

Das mögliche -Mehr- an Wissen und Können bedingt nicht auto­

matisch ein "Mehr- an Menschlichkeit .  Techndsche Hochmedizin 

und �ifizierte Pflege müssen menschl ich und kommunikativ 

sein .  Das bedeutet auch ,  daß die Pflege ausbi ldungsmäßig 

verbessert werden mUf3 . 

Zu einer guten fachlichen Ausbildung der heilenden und pfle­

genden Berufe sollte die Bildung zur Teamfähigkeit und kommu­

nikativen Kompetenz sowie eine verstärkte Orientierung in 

e�schen und religiösen Fragen auch im Sinne von Toleranz 

gegenüber Minderheiten hinzukommen . Da dies für das berufli ­

che Ethos von Bedeutung ist ,  wird - unabhängi g  von dem durch 

die geforderte Integration der Ausbildung in der Krankenpfle­

ge �n das österreichische Schulwesen bereits bestehenden 

Rel igionsunterricht - die Einführung eines entsprechenden 

Unterrichtsfaches für alle Formen der Krankenpflegeausbildung 

gefordert , das allerdings nicht konfessionell ausgerichtet 

ist .  Zur Besorgung des Unterrichtes sind die Religionsgemein­

schaften heranzuziehen ( seitens der Bischofskonferenz liegt 

bereits ein Lehrplanentwurf vor ) . Im Rahmen der Ausbildung 

soll das Pflegepersonal die Aufgaben des Spitalseelsorgers 

und die Bedeutung der Zusammenarbeit zwischen Spitalseelsor­

ger und P flegepersonal kennenlernen , für die religiösen An­

liegen des Patienten sensibilisert werden und über die beson­

deren Dienste der Kirchen Bescheid wissen . 
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Interdisziplinäre Forschungen über die Stellung der Alten und 

Sterbenden in unserer Gesel l schaft sind dringend nötig . 

In der Ausübung ihres Berufes sind alle Berufsgruppen vor 

Oberbeanspruchung zu schützen und ihr Einsatz so zu organi­

sieren, dap ausreichend Zeit für das Gespräch 1m therapeuti­

schen Team und mit dem Patienten bleibt . Regelmäßige Teembe­

sprechungen der verschiedenen Berufe können den Informations­

flu � ,  das fachl iche Können, die Motivation und die Kooperati ­

on verbessern und s o  j enes Vertrauen schaffen, ohne da s  weder 

dem Patienten menschlich gedient noch Arbeitszufriedenheit 

erreicht werden kann. Je mehr Vertrauen und Ethos " desto 

weniger Kontrolle ist nötig . 

Die Kommunikat ion mi t dem Patienten leidet aber nicht nur 

unter Zei tmangel , sondern auch an der Unbehol fenhei t ,  e in 

wahrhaftiges und hi l freiches Gespräch zu führen,. Für die 

Mögl ichkeiten psychologischer Bildung und Begleitung ist 

innerhalb der ' Dienstzeit die Voraussetzung zu scha f fen 

( Supervi s ion und We iterbildung ) . Ebenso ist für di e  mensc� i ­

chen Probleme und Kri sen , d i e  m i t  der grundsätzl i chen Motiva­

tion der pflegenden Berufe zusammenhängen , im selben Rahmen 

das Gespräch mi t dem Seel sorger zu geWährleisten . Nur wer 

rei f i s t , sich ehrl ich mit dem eigenen Sterben mitten � 

Leben auseinanderzusetzen, i s t  auch fähig ,  Sterbende wahrha f ­

tig zu begleiten und ihre l etzte wichtigste Lebensaufgabe zu 

verstehen . 

C) Prinzip Subsidiarität 

Auch bei der Sorge um alte ,  kranke und sterbende Menschen 

soll das sozialethische Prinzip der Subsidiarität ernst ge­

nommen werden : 
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Was der einzelne Mensch oder untergeordnete Gemeinwesen lei­

s ten können, soll von der Ubergeordneten , grö�eren Gemein­

schaft und ihren Institutionen unterstützt , nicht aber ihrer 

Eigenkompetenz zugeführt werden . Soweit wie möglich sollen 

medizinisch-pflegerische Entscheidungen dort getroffen wer­

den" wo aie ihre Auswirkungen haben unter Bedachtnahme auf 

eine opt�le Kooperation mit dem informierten und mündigen 

Patienten. Dies setzt voraus ,  da� auf allen Ebenen überschau­

bare und menschengerechte organisatorische Einheiten mit 

klaren JCompetenzen geschaffen werden . 

Spitalsaufenthalte sollten auf ein notwendiges und vernUnfti­

ges M1.nimum beschränkt werden und alle j ene Dienste und Ein­

richtungen gefördert werden , die eine gedeihliche Pflege zum 

umfassenden Wohl des Patienten in seiner gewohnten Umgebung 

ermöglichen. Das Wohl des Patienten und das Gemeinwohl legen 

gleicherma�en e ine Differenzierung der institutionellen Ein­

richtungen gemöp den unterschiedlichen Versorgungsbedürfnis­

sen nahe . Auf die Wünsche des Patienten und auf die Behand­

lungsnotwend igkeit sol lte - . soweit sinnvoll und möglich - vor 

a l l em  Rücks icht genommen werden . 

Nach dem Grundsatz , d a �  Vorbeugen besser als Heilen ist,  

müp te vorrangig die Gesundheitsvorsorge ausgebaut werden . In 

den Institutionen sind Stationen für die akute Heilbehandlung 

und für die Rehabilitation sowie Langzeiteinrichtungen in 

gleicher Qualität zu schaffen . Eine optimale Kooperation 

zwischen diesen Einrichtungen ist zu gewährleisten . 

Darüber hinaus verdienen die Hil fen bei der Entlassung aus 

der stationären Behandlung , die Obergangspflege und semista­

tionäre Einrichtungen ein besonderes Augenmerk , wenn dieses 

Z iel erreicht werden soll . 

III-135 der Beilagen XVII. GP - Bericht - 01 Hauptdokument (gescanntes Original)174 von 200

www.parlament.gv.at



- 5 6 -

Wo immer dies möglich ist , sollten aber vorrangig die Voraus­

setzungen fUr die Pflege daheim geschaf fen und dieses Anl ie­

gen � Bewußtsein der Bevölkerung besser verankert werden . 

Die Pflege daheim vermeidet das ungewohnte und häufig ge­

fürchtete Anstaltsmil ieu . Allerdings mü�ten in erster Linie 

die finanziel len Voraussetzungen dafür geschaf fen werden, daß 

die Sozialversicherung nicht nur die teuren Krankenhaus­

kosten, sondern , wo dies nötig ist, auch die Kosten der ex­

tramuralen Betreuung übernimmt . Nach dem Subsidiaritätsprin­

zip sollten hiebe! private Initiativen wie Hospizbewegung , 

Selbsthil fegruppen, Animetionsgruppen usw .  besonders geför­

dert werden . Es bedarf euch Beratungs- und Sozialstellen 

( " Gesundheits- und Sozielsprengel " ) und ambulanter Betreu­

ung stearns ( Ärzte , P flegekrä fte , mobi le Therapeuten , Psycholo­

gen, Sozi al arbe iter, Seelsorger u sw . ) zur umfassenden Behand­

lung und Betreuung sowie In formation und Unterstützung der 

Angehörigen , die ihre kranken Familienmitgl ieder daheim p f l e ­

gen können . E i n  finanziel ler Ausgleich i n  angemessener Höhe 

bei l ängerfrist igem P flegeeinsatz eines Fami l ienmitgliedes 

wäre gerecht . 

Die Qual i tätskontrol l e  der profes sionel len Hauskrankenpflege 

obl iegt der übergeordneten Gemeinschaft nach dem Grundsatz ,  

da� die Ausbildung der Aufgabe zu entsprechen hat . Privatini ­

tiativen und soziale Dienste dürfen nicht als " Konkurrenten, 

sondern müssen als oft unentbehrl iche Ergänzung und Ermögli­

chung der beruf lichen Hauskrankenpflege angesehen werden und 

bedürfen einer optimalen Unterstützung und Koordination . 

D) Prinzip Solidarität 

Angesichts der Gefahr der Entsolidarisierung der Gesellschaft 

gegenüber ihren alten Menschen bedarf es einer erneuten Be­

wußtseinsbildung über die wechselseitigen Aufgabenver­

schränkungen der Generationen . Nicht nur am Beginn des Lebens 

braucht der Mensch die dauerhafte Nähe wichtiger Bezugsper-
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sonen , sondern auch am Ende . So wie die El tern s i ch  fUr ihre 

Kinder in der Frühphase ihres Lebens einsetzen sollen ,  mUssen 

sich auch die Kincler für ihre Eltern engagieren,  damit diese 

ihren Lebensabend menschenwürdig gestal ten und in WUrde ster­

ben können . 

In unserer Gesellscha ft hat Gesundheit einen hohen Stellen­

wert . Für kranke, alte und sterbende Menschen ist aber wenig 

Platz , sie werden vielfach abgeschoben . Die Verantwortung und 

Zuständigkeit fUr diese Menschen wird auf andere abgewälzt . 

Vor diesem Hintergrund besteht die gesellscha ftliche Hinimal­

leistung darin, wenigstens j ene personellen und institutio­

nel len Voraussetzungen zu schaffen, damit die Gesundhei tsbe­

rufe in den Institutionen ihre Aufgaben so gut wie möglich 

erfüllen können . 
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unter Mitarbeit von 
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Vorbemerkung 

Aus g ehend von der Disku s s i on um die Sinnha ftigkeit der Ein­

f ührung des Ber�f es des "Al tenpf legers " kon s ti tuierte s i ch 
am ÖBIG eine informe l l e  Expertengruppe , besteh�nd aus Ver­

tretern interess ierter Interessens- und Beru f svereinigung en , 

um die z ukün f tige Neuregelung der Ausbi ldung sowie der 

Tätigkeits fe lder der Berufe im Bereich der ambul anten · Ver­
s org ung von hil f s - und p f l egebedürf tigen Pers onen z u  be­

raten . Die vorl i egende Experti s e  l egt die Grundzüge der 

neuen Beruf s gruppe des " ambul anten ( extramuralen ) Hi l f s­

dien s t e s  ( ExHD ) " fest und betrachtet s i e  im Gesarntgefüge der 

Beru f e  im ambul anten Hil f s - und P f l egebereich . Ober d i e s e  
Grund z ü g e  konnte i n  d e n  Expertenbe sprechungen we ites tgehend 

Kon s en s  erz i el t  werden . 

1 .  Gegenwärtige S i tuation 

N eben d i p l omi erten Kranken s chwes tern / p f l egern s ind z ah l ­

r e i c h e  unters chi edl i ch ausgebi ldete und be z ei chnete Krä f te 

im Bere i ch der ambu l anten P f lege und Betreuung von kranken 

und/ oder behinderten Mens chen tätig . Bei spielha f t  werden 

e i n i g e  Au sbil dung s f ormen f ür " Beruf e " , die auf d i e s em Gebiet 

tätig s ind , a u f g e z äh l t : ... 

rägerorgani s a ti on Bezeichnung Aus bildungs dauer 

) RK 

ÖRK 

Verein Wien er S o z i a l dienste 

ankenans ta l ten 

Kongr . d .  Barrnh . S chw . d .  Hl . 
Vin z e n z  v .  Paul in Z arns / Bregenz 

P f legehel ferin 

Heimhel ferin 

Heimhe l f erin 

30 Std . ( 1  Wo . )  

4 Wo . ( 1 M . ) 

1 3 7 Std . ( 1 M . ) 

Stationsgehi l f e  1 8 5  Std . ( 1 , 5  M . ) 
( inkl . Praxis = 7 , 5  M . ) 

Al ten- und Chro- 1 8  M .  
nis chkrankenpf l .  

Sch u l e  f .  P f l eg erinnen v .  Betag- Al tenpfl eger 
te n u .  ehron . kranken , Dornbirn 

2 8 0 0  Std . ( 1 8 M . ) 

( Verein d .  Al tenpf l egerinnen ) 
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Al tenpf l eger 

Fa chs chulen f ür Al t end i e n s t e  Al tenhe l f er 
der Car i t a s  ( Wien , Graz , 
I nn s bruck , Klagen f urt ) 

BFI Gr az * )  Altenbetreuer 

Linz er Volk s hi l f e  + BFI Linz * )  Al tenbetreuer 

Die mit * )  g ekenn zei chneten Au sbildung s f ormen 

wurden noch n i cht veranstal tet . 

2 8 2 5  S td . ( 1 8 

2 6 0 0  - ( 2 4 
2 8 0 0  S td .  

1 2  - 1 4  

7 6  Wo . ( 1 8 

s ind neu und 

D i e s e  erwähnten ambul anten Dien s te ag ieren in Ös terreich 

ohne r e c ht l i che Verankerung . Im Rahmen e iner von der Stadt 

Wien e i ng e s e t z ten Arbeitsgruppe " Haus krankenpf l ege " hat das 

Ös terr e i ch i s che Bunde s in s titut f ür Gesundhei t swe s en kür z l i ch 

eine Erhebung über Organi s a tion und Le i s tung s spektrum der 

H a u s krankenpf l ege und anderer extramur a l er Dienste in Wi en 

d ur chg e f ührt . Die Ergebn i s s e  z e igen , daß d i e s e  Dien s t e  in 

der Prax i s  a u ch Tät igkei ten übernehmen , die der Diplomkran­

kens chwe s ter vorbehal ten s ind . 

S o  werden be i s piel swe ise Nierenkatheterpf lege s owie S onden­

p f l e g e  und - ernährung vom Sanitäts hil f sdien s t  ( SHD ) und von 

de r Al t e nh i l f e , Kolostomie- und Stomapfleg e  vom SHD , von Al ­

ten- und Heimhel f erinnen und Harnkatheterpf l ege vom SHD , von 

Al ten- und Heimhel f erinnen bzw . überhaupt von Krä f ten ohne 

Qua l i f ik a t i on dur chgeführt . 

Diese Entwi ckl ung wurde durch den Ums tand herbeige führt , daß 

ö s t errei chweit e i n  eklatanter Pers ona lmangel im extramura l en 

Bereich zu bekl agen i s t . N i cht ausrei chend oder gar ni cht 

qua l i f i z i erte Krä f te müs s en Dien s te verri chten , die l aut Ge­

setz dem Krankenpf l eg e f a chper s onal vorbehal ten s ind . 

E i n e  Lösung smög l i chke i t  für dieses Prob l em i s t , den Beru f s ­

s ta n d  " ambu l anter H i l f sdien s t " einz u f ühren , der einer s e i t s  

d i e  f ür d i e  Prax i s  n otwendige Au sbild n g  erh ä l t  und anderer­

s e i t s  berechtigt i s t , Tä tigkeiten z ur Unter stütz ung der Le-

M .  ) 

M .  ) 

M .  

M .  ) 
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ben s ak t ivi täten ( " Grundpf lege " )  aus z u f ühren . ( Z ur Lei s tung s ­

abgrenz ung s i ehe Kapitel 9 . ) 

Unseres Erachtens i s t  es s i nnvo l l , für die brei ten Lei ­

s tung s bereiche , f ür d i e  keine diplomierte Kra f t  notwendig 

i s t  ( zum Bedarf siehe Kapitel 4 . ) ,  eine neue Beru f sgruppe 

a n z u s i edel n , d i e  durch ihr bedarfsadäquates Ausbildung s ­

niveau bei g l e i chzei tiger Vermeidung von tlberqual i f ikation 

s owie durch den relativ wenig zeitintens iven Ausbildungsga ng 

erho f fe n  l äßt , Personal in ausreichender Zahl rekrutieren z u  

können . 

Außerdem bes teht durch die oben ski z z i erte uneinhe i t l i che 

Viel f a l t  an Aus bi ldung sgängen und die mangelha f te gesetz ­

l i ch e  Verankerung die s er Ausbildungen sowie der Tätigke i t s ­

fel der und -be f ugn i s s e  e i n  eminenter Handlung sbedarf in 

H inbl i ck auf e i n e  umf a s s ende Neuregelung in diesem Bereich , 

der auch in z ahlrei chen Besprechungen mit Vertretern aus 

d i e s en Beru f s g ruppen f e s tgeste l l t werden konnte . 

2 . Überb l i ck über die z ukünftige Gesamtregelung bezügl ich 

der Hil f s- und P f l egeberuf e  im ambulanten Bereich 

Das Z i e l  der ( Ausbi l dung s - ) Neuregelungen in den Hi l f s - und 

P f l eg eberu f en i s t  d i e  Si cherung der extramuralen Betreuung 

bedürf tiger ( al ter ) Mens chen sowie die Lösung der gegen­

wärtigen Unklarheiten über die Ausbildung und Einsatzmög­

l i chkeiten im Bereich der ambulanten soz ialen Dien s te . 

Die Grund s ä t z e  der Neuregelungsbemühungen l auten : 

Fa ch l i che ( Haus - ) Krankenpflege soll nur durch diplomier­

te Krä fte erfolgen . 

Al l e  Beruf s gruppen s o l l en die gesetz l i che Berechtigung 

erha l ten , a l l e  j ene Leis tungen z u  erbringen , f ür die s ie 

ausgebi l d e t  wurden . 

• 
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D i e  zukün f t ige ambulante P f l ege und s o z i a l e  Betreuung be­

dür f ti g er Men s chen ruht a u f  drei Säulen : 

.. Ha u s kr a n ken­
pf l eg e f a ch­

di en s t 

( Di pl om + 
Z us a tz l ehr­

gang ) 

.. Gehobene 
med i z in i s ch­
techni s che 
D i e n s t e  

Fa chl i ch e  
Krankenpf l eg e  
spe z . Th era p i e , 
Au f s i cht , K oor­
di na t i on ,  . . •  

.. "Ambul anter ( ex­
tramura ler ) 

H i l f sdien s t " 
( ExHD ) 

( inkl . Tätigk . 
d .  Wr . " Heim­

hel fer " ) 

Unter s tütz ung von 
Lebens aktivitäten 

( " Grundpf l ege " ) 

.. Erg ä n z ende 
s o z i a l e  
Dien s t e  

( Es sen a u f  
Rädern , 

Reini gung s ­
dien s t , e t c . )  

( ohne Wr . 
" H eimh el f er " ) 

Soz i a l e  und hau swirts cha f t l i ehe As s i s ­
tenz und Betreuung 

D i e s e  drei Pers ona l g ruppen sol l ten - im Bedar f s f a l l e  gemei n ­

s am mi t e inem Ar z t  - ein Team bi lden . Die Lei s tung s berei che 

dies er drei Gruppen erg änzen einander und ermög l i chen so be­

darf s adäquate Einsatzkombinationen und Au f s i ch t s - bzw . Del e­

g a t i ons f ormen . 

Folg ende Aus - und Fortbildung smaßnahmen werden empf ohl en : 

Für d i p l omi erte P f l egekr ä f t e  s o l l en Fortbildung s kur se für 

den Ber e i ch der ambul an ten ( Al ten- ) P f l ege angeboten werden . 
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D i e  Haupts chwerpunkte dieser Z usatz l ehrgänge f ür bereits d i ­

p l omiertes P er s onal bilden " Be s onderhe i t en der extramura l en 

P f l eg e " s owi e " Umgang mit verwirrten ( dementen ) al ten Men­

s ch en " . Z ur Erarbei tung von Ri chtlinien f ür Fortbi l dung s kur­

s e  d ie s er Art wurde bereits eine Arbeit sgruppe im Bundes­

k an z l eramt/ S ektion VI e ingeri chtet . 

Von der S cha f f un g  e iner ( vierten ) Fachri chtung " Geriatrie " 

im Rahme n  der Dipl ornausbildung wird abge sehen . 

Für d e n  " ambul anten ( extramuralen ) Hil fsdien s t  ( ExHD ) " i s t  

d i e  S ch a f f ung eines Ausbildung scurriculum sowie d i e  l eg i s t i ­

s che Verankerung der Au sbil dung , des Beru f e s  und der Tätig­

k e i t s f el der vorz us ehen . 

D i e  ExHD-Au s b i l dung s o l l te i n  einem " theore t i s chen " und 

e i n em " prakt i s chen " T e i l  absolviert werden . Der " theore­

t i s che " Au s bi l dung s te i l  ers treckt s i ch über e ine Dauer von 

ca . 6 Monaten , der " prakti sche " Tei l  im Ans ch l uß daran über 

ca . 1 0  Mona te . 

Auswah l  und Vermi ttlung der Ausbildung s inha l te s ol l en beson­

ders praxi s orientiert und l ebensnahe erfolgen . 

Den f ür den ambu l an ten H i l f sdienst ausgebildeten Krä ften 

s o l l  d i e  Mög l i chkeit o f f en s tehen , i n  den s tationären H il f s ­

d i en st überzuwechs eln .  

Eine ins titutionel l e  Viel f a l t  in der Trägers cha f t  der Aus ­

bil dung i s t  a n z u s treben ( Rotes Kreuz , Carita s , Vol k sh i l f e , 

Beru f s f örderung s ins t i tute , etc . ) .  

D i e  E xHD-Ausbildung ri chtet s ich in ers ter Linie an die 

Z i el gruppen der Beruf swiedereins teiger s owie der Frauen nach 

�er Fami l i enpha s e . 

) i e  Aus b i l dung s te i l nehmer s o l l en während der 6 -monatigen 

h eore t i s c h e n  Ausbildung durch d i e  Arbe i t sma rk tverwa l tung 
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unterstüt z t  werden und während der an s ch l i eßenden Praktika 

s chon Gehä l ter be z i ehen . Dadurch i s t  die ma teriel l e  Abs i che­

rung der Ausbildung s teil nehmer gewä hrl ei s tet . 

D i e  E xHD-Au s bi ldung i s t  s o  konz ipiert , daß keine " überqua l i ­

f i z i erten " Krä f te produz i ert werden . Fach l i che Krankenp f l ege 

ist und bleibt Au f gabe von diplomierten Krä f ten . Eine tlber­

qual i fikation der ambulanten Hel fer würde f o lgende G e f ahren 

bergen : 

B e ru f s frus tration dur ch ein unangemes sen empf undenes 

prakt i s ches Tätigkei t s feld ( z . B .  hauswirts cha f t l i che Ver­

r i ch tungen ) m i t  der Fol gewi rkung e iner hohen Beruf s f l uk­

tuation ; 

E s  könnte keine quantitativ " breite Ba s i s " an I nter­

e s s enten und Abs olventen er z i e l t  werden ; 

R ival i tä ten und Abgrenzung s s chwi er igkeiten mi t bzw . zu  

d ipl omiertem Per s onal wären abz usehen ; 

D i e  Kosten f ür unverhä l tni smäßig qua l i f i z i ertes Per s onal 

wären z u  hoch . 

Para l l e l  z ur Einr i ch tung und Regelung der Ausbildung z um  am­

bulanten H i l f sdienst ( ExHD ) könnte die s chon l ange g e f or­

derte R e f orm der Sani t ä t s hi l f sdien s t  ( SHD ) -Au sbildung er­

folgen . 

3 .  Ausbildungs formen im benachbarten Aus l and 

Al s Verg l ei ch wol l en wir Aus bildung s formen aus dem bena ch­

barten Au s l and erwähnen . In der BRD wurde zwi s chen den 

Ländern eine Rahmenvereinbarung über die Au sbi ldung und 

Prüf un g  von dipl omierten Al tenp f l egern g e s chl o s s en ,  die min­

d e s t en s  1 4 0 0  S td . Theori e  und 1 0 0 0  Std . Prax i s  vors chreibt . 

Fol g ende Unterri chts bere i che s ind vorges eJlen : 

- Al l g emeiner und beru f s kundl i cher Bereich 

- Geronto l og i s cher Berei ch 
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- Med i z in i s ch - p f l eger i s cher Berei ch 

- S o z i a l pädagog i s ch-beratender Bereich 

J i e s e  d i p l omi erten Al tenp f l eger s ind dem dipl omierten Kran­

kenpf l egeper s on a l  g l ei chges te l l t . Das damit einhergehende 

hohe Au s b i l d ung s - und Qual i f i kationsniveau konnte den e k l a ­

ta nten Persona lmang e l  i m  extramura l en Bereich nicht beheben , 

s ondern h a t  ihn im Gegenteil eher vers chär f t . Dennoch werden 

Überlegungen f ür eine Verlängerung der Au sbildung auf 3 Jah­

r e  a ng e s te l l t .  

I n  der S c hwe i z  d auert die Au sbildung z ur ( z um ) " Krankenp f l e­

g er I n "  2 , 5  J ahre . S i e  wird vorn S chwe i z er i s chen Roten Kreuz 

veran s ta l te t , f indet i n  der Schule f ür prak t i s che Kranken­

p f l e g e , Kanton s s pi t a l  S t . Ga l l en , s tatt und s i eht 7 1 1  Theo­

r i e s tunden vor . 

4 .  B ed a r f  

N a ch Berech�ungen des Ö s terrei chis chen Bunde s in s t i tu t s  f ür 

G e s undhei t sw e s e n  l eben in Ös terreich ca . 3 3 0 . 0 0 0  p f lege­

b zw . h i l f s bedür f t ige Per s onen . Rund 25 % d i e s er Pers onen 

s ind in s o  hohem Maße pf l egebedür f t ig , daß s i e  im Pri n z ip 

jei s tungen benötigen , d i e  nur diplomierte Krä f te erbringen 

können und s ol l en . Ca . 75 % d i e s er Pers onen benöt i g en Le i ­

tung e n , d i e  theoret i s ch durch den ambul anten H i l f sd i e n s t  

rbr a c h t  werden könnten , ohne eine dipl omierte P f l eg ekra f t  

· tänd i g be i z i ehen z u  mü s s en . D i e s e  s ehr approximative 

S ch ä t z ung z ei g t , d aß ambul antes H i l f sper s on a l  i n  der Re­

l a t i o n  3 : 1  gegenüber diplomierten Haus krankens chwe s tern be­

n öt i g t  wird . D a s  ÖBI G  ermi ttelte in s e iner Studie über 

" H a u s k ra nkenp f l ege in Ö s terre i ch " einen Beda r f  an 1 . 5 5 5  

vol l z e i t i g  b e s chäf tig ten diplomi erten Hauskranken s c hwes tern 

f ür d a s  g e s amte B unde s g ebiet . In Anl ehnung an d i e s e  Mode l l ­

re c hnung kann der Bedar f an ambul anten H i l f s kr ä f ten ( ExHD ) 

a u f  ö s t er r e i c hwe i t  4 . 5 0 0  g e s chä t z t  werden . 

• 
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5 .  Rekrutierungspotent i a l e  f ür  den ambul anten H i l f s dienst 

Au fgrund des g roßen B edar f s  an Fachkräf ten für den ambul an­

ten Hi l f s d i en s t  i s t  e s  notwendig , von vornherein Aug enmerk 

darauf zu l egen , daß s i ch genug Beru f s anwärter f inden , aus ­

b i l d en l a s sen und mög l i chs t l ange den Ber u f  a u s üben . Außer­

dem s o l l en d i e  Anwärter die f ür d i e s en phys i s ch und psy­

chi s ch bel a s t enden Beru f notwendige per s ön l i che Rei f e  mi t ­

bringen . Da s Ergebn i s  d i e s er Überl egungen war ,  Frauen n a c h  

der Fami l i enph a s e  u n d  Ber u f swiedereins teiger innen a l s  Z i e l ­

g ruppe z u  d e f inieren . Jüngere Anwärter s o l l en j edoch n i cht 

a u s g e s ch l o s s en werde n . 

Der ambu l ante H i l f s d i e n s t  s o l l  mög l i ch s t  attraktiv g e s t a l t e t  

werden n a ch d em Motto " Fami l i enf reund l i che f l exibl e ( Tei l ­

z eit- ) Arbei t i n  Wohnberei chsnähe " .  Ein modernes Werbekonz ept 

s ol l  mög l i c h s t  v i e l e  Frauen ( und auch Männer ) veranl a s s en , 

di e s en verantwortung svol l en Beruf z u  wähl en . 

6 .  Ökonomi s ch e  Ab s i c herung der Aus b i l dungs teilnehmer 

Da d i e  Z i e l g ruppe f ür d i e  Au sbil dung z um ambu l anten H i l f s ­

d i ens t primär Fra uen im 2 .  B i l dung sweg s i nd , i s t  d i e  " Un­

terha l t s frag e "  ein wichtiger Punkt ( wi ewohl d i e  Au s b i l dung 

n a türl i ch a u c h  j ungen Leuten of fen s t eht ) .  Es mü s s en n i ch t  

nur d i e  Kos ten d e r  Au sbil dung g etragen werden , a u c h  d i e  

T e i l nehmer s el b s t  benötigen während der Au sbil dung s z e i t  e i n  

E inkommen . 

E i ne Mög l i chke i t  der Finanz ierung wäre , daß d i e  theoret i s c he 

Au sbi l dung ( rund 6 Mona te ) von der Arbeit smarktverwa l tung 

g e s tü t z t  wird . Während der prakti s chen Au sbil dung könnten 

bere i t s  G eh ä l ter bez ogen werden , wie d i e s  der z ei t  beispi e l s ­

wei s e  s chon i n  der Aus b i l dung z um  S a n i t ä t s h i l f s d i en s t  der 

F a l l  i s t .  
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7 .  Ökon omi s che Rahmenbedingungen 

E i n  hohe s Aus b i l dung s niveau br ingt hohe Per s onalkos ten mi t 

s i ch , d i e  s chwer f in a n z i ert werden können . Außerdem können 

Kompetenz s chwi eri gkei ten in der Abgren z ung zum dipl omierten 

Xrankenp f l eg epers onal a u f treten . Das " optima l e " Aus b i l dung s ­

n iveau l i eg t  s omi t zwi s chen mög l i ch s t  adäquater Aus b i l dung 

und mög l i ch s t  g er ingen Ko s ten , d .  h .  die Aus b i l dung muß s o  

kurz wie mög l i c h  und s o  l ang wie notwendig sein . Eine mög ­

l i ch s t  praxi s nahe Au s b i ldung i s t  hier ang e z ei g t , um d i e  not­

wend i g en Qual i tä t s kriterien erf ü l l en z u  können . 

Keines f a l l s s o l l e n  minderqua l i f i z ierte B i l l ig krä f te herange­

z og en oder d i pl omi ertes Krankenp f l egeper sonal er s et z t  wer­

den . Der chron i s che Mangel an di pl omi ertem Krankenp f l egeper­

s o n a l  k a nn dur ch d i e  E i n f ührung einer neuen Beru f sgruppe 

ni c h t  b e s ei t ig t  werden . D i e z um  ambu l anten Hi l f s d i en s t  aus ­

g ebi l deten Kr ä f t e s ind rel ativ " bi l l i g e "  Arbei t s krä f te bei 

g l e i ch z e i t i g  adäquater Qual i f i z ierung . 

8 .  Aus b i l d ungspl a n  

Der Au s b i l dung splan s i eht f ür den theoret i s chen T e i l  maxima l 

6 Mona t e , f ür den pra kt i s chen Tei l  6 - 1 0  Monate vor . Die 

theoret i s chen Kur s e , d i e  i n s g e s amt 5 0 0  - 6 0 0  Unterr i ch t s e i n­

h e i ten b e i nhal ten , f i nden i n  B l öcken s t a tt , s odaß Quere in­

s t e iger d i e  Mög l i chkeit haben , j ewe i l s  in s i ch abg erundetete 

Kur s tei l e  zu a b s o l vieren . Die prak t i s che Aus bi ldung er f o l g t  

i n  ver s c h i edenen s t a t i onären Berei chen s owie s chwerpunk t ­

mäß i g  i m  ambul anten Bereich . Sie wird von regelmäßigen Be­

s prechung s - und Supervi s i on s e i nhei ten beg l e i tet ( 3  UE /Wo­

che ) • 

Al s Vorau s s e t z ung f ür d a s  SHD-Diplom s ind g egenwärtig 6 Mo­

n a te Pra x i s im s t a t i on ären Berei ch vorg es ehen . Die ser Umf ang 

wird in der Au s b i ldung z um ambul anten Hi l f sdienst ni cht er­

r e i cht . Denno c h  kann vom ambu l anten a u f  den s tati onären Sek-

• 
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tor umg e s t i eg en werden : Da i n  den theoret i s chen Tei l die 

Aus bi ldung f ür S t a t i onsgeh i l f innen integriert i s t , kann eine 

Ang ehörige des ambu l anten H i l f sdi ens tes , wenn s i e  in den 

s ta t i onären Bereich überwechselt , nach insgesamt 6 Monaten 

s t a t i on ärer Prax i s  die SHD- Berechtigung bekommen . Damit i s t  

g ewährl e i s te t , daß Krä fte des ambul anten H i l f sdien s te s  so­

wohl im extramuralen als auch in s tationären Bereich e inge­

s e t z t  werden können . 

Folgende Unterr i chts s chwerpunkte s ind geplant : 

1 .  Theorie 

o Beru f s kund l i che Aus bi l dung 

Grundzüg e  des Sani täts - , Arbei ts- und Soz i a l ­

ver s i c herung srechtes und der Soz i a l h i l f e  

Spez i e l l e  Beruf s kunde 

- Beru f s - und I n s titutionenkunde 

- Methoden der S o z i a l arbeit 

o S o z i a l e  Aus b i ldung 

ca . 4 0  UE 

c a . 1 8 0  UE 

G es prä chs f ührg . ,  Kon f l iktl ösg . ,  Beratung sgespr . 

Umg ang m i t  a l ten , kranken , h i l f s bedürf tigen M .  

- Umgang m .  verwirrten Personen u .  Sterbenden 

Anima tion und Frei z ei tges tal tung 

o P f l eg e r i s che Ausbildung 

- Ers t e  H i l f e  

- G e s undhei t s - und Krankhei t s l ehre 

Krankenbeobachtung 

Hyg i ene 

Grundpfl ege e i n s c h l i eß l i ch e in f a cher Geräte- , 

Verbands - und Arz neimi tte l l ehre 

- Umgang mi t Beweg ung sbeeinträchtig ten 

Ernährung s l ehre 

- S trah l enkunde und Strahl en s chut z 

c a . 2 8 0  UE 
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o Hauswirt s cha f t l i ehe Ausb i l dung 

- Ha u s h a l t s f ührung 

- Handwer k l i ch - techni sche Hi l f e s te l l ung en 

2 .  Praxis 

o S upervi s i on und Praxi sbeg l e i tung 

o Pra k t i k a  

- S t a t i onär : 

I nterne Abte i l ung 

Chirurg i e  

P f l eg eheim 

- Ambulan t : 

9 .  Lei s tungs abgrenz unq 

ca . 4 0  UE 

ca . 5 4 0  UE 
= = = = = = = = = =  

ca . 1 2 0  UE 

c a . 

1 M .  

1 M .  

2 M .  

6 M .  

1 0  M .  
- - - - - - - - - - - -- - - - - - - - - - - -

F ü r  d i e  Abrenz ung der Leis tung sbere i che d e s  ExHD g e l ten d i e  

s chon e i n g ang s erwähnten Grund s ä t z e : 

F a c h l i c he Krankenpf l ege s o l l  nur durch diplomierte Krä f t e 

er f ol g en . 

Al l e  Beru f s gr uppen s o l l en das tun dür f en , wo f ür s i e  a u s ­

g e b i l de t  wurden . 

Im f o l g enden s o l l en Le i s tung sberei che des ambul anten H i l f s ­

d i en s te s  a ng e f ührt werden . Al s a u f  j eden Fall ni cht erl aubte 

Tätigkei ten s o l l e n  bei spielha f t  das S e t z en von Kathetern , 

B l u tabnahmen j eder Ar t  s owie das Verabrei chen von I n j ekt io­

nen u n d  I n f us i onen erwähnt s e i n . 

• 
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H a u swir t s ch a f tl i che Le i s tung en : 

Einkä u f e  erl edigen 

K o chen 

Abwa s chen 

Wohnung s pu t z  

Bet ten machen 

Wä s che wa s chen 

Ordnung und S a u berke i t  

Unter s tü t z ung v o n  Leben s aktivi tä ten : 

Ernährung / Fl ü s s igkei t s z u f uhr 

H i l f e l e i s tung b e im E s sen 

H i l f e  beim An- und Au s z iehen 

H i l f e  beim Gehen /Au f s tehen 

H i l f e  b e i  der Körperp f l ege 

Mund- und Z a hnhyg iene 

Hand- , Fuß- und Haarp f l ege 

H i l f e bei R e i ni g ung s bädern 

Lei b s chü s s e l / Urin f l a s che 

Un t er s tüt z ung d e s  bettlägerigen Patienten : 

Bei Bett l ä g er i g kei t aus Krankheit nur auf Anordnung eines 

Ar z te s  und / oder e iner diplomierten P f l egekra f t . 

Vol l bad , Ganzwas chung 

H a a rwä s ch e , Fuß- , Handbad 

B e ttwä s c hewe c h s e l  

We c h s e l  der K l e i dung 

La g everä nderung b z w . Lag everbe s s erung dur ch H i l f smittel 

E i n f a c h e  Mobi l i s i erung srnaßnahmen 

Anwendung von Wärme f l a s chen , Dun s t thermophor 

E inre i bungen , E i s beutel 
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I n s tand- und Berei thal tung von P f l egeutens i l i en :  

B e tt s ch ü s s el , Uri n f l a s che 

Z ahnbür s te , S e i f e ,  Kamm 

Prothe s en und Proth e s ens cha l e  

Bettgi tter , I n f us i onen 

S on s t i g e  U t en s i l i en 

S o z i a l e  Betreuung : 

G e s pr ä ch und Kommunikation 

H e r s t e l l ung von Verbindungen zu So z i a l e inri cht ungen/An f or­

derungen von So z i aldiens ten 

S o n s t i g e  Lei s tungen : 

B e s orgung von Med ikamenten 

B e r i chter s ta ttung an Ärz te , diplomierte P f l egekrä f te 

1 0 . Au s b i l dungs träger 

B e i  g l e i ch z e i t i g er Vorgabe eines bindenden Au sbildung s planes 

s te h t  e i n er Vi e l f a l t  der Au sbil dung s träger s cha f t  n i chts im 

Weg e . Die auch s chon bi sher in der Au s - und Fortbi l dung von 

P er s on a l  im s o z i a l en D i en s t l e i s tung s s ektor engag i erten Ver­

e in i g ungen und I ns t i tuti onen , vor a l l em j ene der fre i en 

Wohl f ah r t sp f l eg e , s ol l en f ür d i e  Durchf ührung der Aus b i l dung 

f ür den ambulanten H i l f sdienst gewonnen werden . 

1 1 . Ubergangsregelungen 

Da e s  g egenwä r t i g  s chon mehr al s 7 0 0  " Al tenhel f er " , " Al ten­

p f l eg er " , " Al tenbetreuer " ,  etc . g ibt ( s i ehe Kapi tel l ) , mü s ­

s en tlberg ang sregel ungen f ür d i e s e  Krä f t e  z ur E i ng l i ederung 

in d i e  z ukün f t i g e  Ber u f sregelung ges cha f f en werden . H i e r z u  

emp f e h l en s i ch z w e i  para l l el z u  bes chrei tende Weg e : 

• 
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D i e  na chträ g l i che Anerkennung aus gewäh l t er Au s b i l dung s ­

g ä ng e ; 

D i e  E i n s e t z ung von staat l i chen Anrechnung skommi s s i onen , 

d i e  n a ch Bedar f z u s ammentretenm , um d i e  Au s b i l dung und 

Beru f s praxi s von Bewerbern aus dem s o z i al en D i en s t l e i ­

s tung s ber e i ch i ndividue l l  z u  bewerten und d i e  eventue l l  

noch er f order l i chen Au sbildung s te i l e  f e s t z u l eg en . 

Der s e ch smon a t ige theore t i s che Teil der ExHD-Au s bi l dung s o l l  

i n  zwei ( eventuel l dre i ) Bl öcke gete i l t  werden , a n  deren Be­

g inn e in s ch l äg i g  vorg ebildete Pers onen nach Kommi s s i on sbe­

s ch e i d  in den Ausbi ldung sgang quere ins teigen können . 

1 2 .  Legi s t i s che Verankerung 

D i e  Au s b i l dung s ow i e  die Tätigke i t s f e lder de s ambul an ten 

H i l f s d i e n s t e s  s o l l en im Krankenp f l egeg e s e t z  verankert wer­

den , wa s g l e i c h z e i t i g  mit einer eventuel l en Re f orm der SHD­

Au s b i l dung durchg e f ührt werden könn te . Die Reg e l ung der 

R e chte und P f l i chten des ambu l a nt�n Hi l f sper s onal s s o l l  s o­

wohl i n  arbe i tsrecht l i cher a l s  auch in s a n i tä t srecht l i cher 

H i n s i ch t  in Abs timmung mi t den ent sprechenden Be s t immung en 

f ür den Krankenp f l eg e fachdi enst l eg i s t i s ch verankert werden . 

H i erbe i s ind d i e  oben erwähnten 2 Grund s ä t z e  z u  bea chten : 

- Kranken p f l eg e  s o l l en nur diplomierte Krä f t e  durchf ühren . 

- Al l e  Beru f s gruppen s o l l en das tun dür f en , wo f ür s i e a u s g e -

b i l det s ind . 
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1 3 . Weitere Vorgangsweise 

Al s wei t er e  Vorga ng swei s e  z ur Verwirk l i chung des " ambu l a n t en 

Hi l f sdienstes ( ExHD ) " empf iehl t s i ch 

d i e  Erarbeitung von Gesetzesreformvorschlägen samt der 

Aus arbeitung der tlbergang sregelungen im Rahmen des 

Res s orts und 

d i e  Einsetzung einer Expertengruppe zur Erarbeitung eines 

Curri cul ums f ür den ambulanten Hil f sdienst . 

Literatur 

Al tenp f l eger/Altenp f l egerin . 

B l ätter z ur Beru f s kunde 2- IV A 1 3 ,  3 .  Au flage 1 9 8 0 , 2 7  S .  

Bundesarbeitsgemeins chaft der Freien Wohlfahrtspf lege 

( BAGFW ) e . V . , Bonn : 

Qual i f i z ierung der Al tenp f l egeausbil dung . 

= Al tenpf l ege 1 2 ( 1 9 8 7 ) 8  

Dier , K .  H . ; Mentzel , R . : 

Al tenp f l eger . 

= Aktue l l e  ärztl . Beru f s kunde , Ergänz ung snr . 2 3 / 1 9 8 5  

( Sonderbei l age der Zeitschr . " Arbeit smediz in , Soz ia lmedi z in ,  

Präventivmed i z in " ) 

Kur z porträt der S chule für spitalexterne Krankenpflege . 

= Krankenp f l eg e  Nr . 1 0 / 1 9 8 4 , S .  3 4  f .  

Rahrnenvereinbarung über die Ausbildung und Prüfung von 

Al tenp f l egern und Al tenp f legerinnen ( Bes chluß der Arbeits­

und S o z ia lmin i sterkonferenz vom 1 8 . 7 .  1 9 8 5 , Bes chluß der 

Kultusmini s terkon f erenz vom 9 .  1 1 . 1 9 8 4 ) . 

= Al tenp f l eg e  1 0 ( 1 9 8 5 ) 9  

Staa t l i ch anerkannte Altenpfl egehel fer . 

= Al tenp f l eg e  1 1 ( 1 9 8 6 ) 2  
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ANFORDERUNGEN H IN S I CHTLICH QUANT I TÄT UND QUAL IFIKATION DER 

PFLEGEPERSO�EN IN KRANKENANSTALTEN UND PFLEGEHEIMEN / STAT IONEN 

VOJL6mwteJt. A . ; KJL..l.e.gt. M . ; P.(.chteJt ,  F . ; 

A.ka.demi..e. � Wt hö h eJte. F oJ:.tb..u.dwtg .i.n d eIL KJt.a.nk e.np 6 t e.g e, Mö dLUtg 

Zur Ermittlung de s Pflegeper sonalbedarfs im stationären Bere ich 

s ind im deutschsprach igen Raum nachstehende Verfahren in Ver­

wendung .  �n vorliegender Unterlage werden die Verfahren 

charakterisiert und kommentiert . 

Sl»EKT QUANTITÄT 

1 . B e re chung sme thode "Deutsch e s  Krankenhaus in s t itut ( DK I )  " 

Aus gang spunkt f ür die P e r s onalbedarf s b e rechnu�g ist e in vor ­

g e g ebener durch s chnittl iche r Pf l e g erninutenwert p r o  Patient , 

d e r  aufgrund von arbeitsanalytischen Untersuchungen ( übe r­

wiegend S e lbstau f schre ibung ) - die n icht mehr nachvoll z ieh­

bar sind - f e stgelegt wurde ( 1 9 6 7 mi t nachfolgenden Korrekturen 

au fgrund de r Arb eits zeitverkUrzun g )  • 

Die Pflegerninutenwerte s ind j e  nach Fachbere ich untersch iedl ich , 

j e doch für a l l e  P a t ien ten e in e s  b e s t immt e n  Fachbereich e s  

gl e ich ( s ieh e Tab . 1 ) . 

Mi tberück s ich tigt - im S inne e iner S enkung de s Pf l egeminuten­

wert e s  - wird der Organi s a t ions grad de s Krankenhaus e s  ( z . B .  

Vorhanden s e in von H o l - und B ringdien s t , Zen tral s teril is a t ion , 

e tc . ) . 

Die Autoren betonen , " • •  der für die Betreuung de r Lang z e i t ­

und Chroni schkranken notwendige Pflege z e i taufwand entsprich t 

dem �� der Normalpflege W ( EICHHORN , 1 9 7 5 , S . 4 1 6 ) . 

'fab . "  AnhaHuahl.n eItl." m.1nu t e n )  tu%' . l U.ln. lfi ., .. 1nb . U ' 11  IDUI 

ltl .. : ... .1 lN t.n pro lU.f. '%lt und. !&« 
be 1  lroa"n U oul- be 1  op U.ru.ler 
ltr CrS&n.1 .. 1.1C1Zl OrCan u a U an  

Hor�al pt!.,.'1nb • .1 t  112 K1nutan • 
101 "1m!UI1 • 

rr�. bor.a.n. Lnh . 1 t  190 ltimtttn
· 175 "1I1u t e a

· 

l!� .r- u . SKuc11nls . Lnh  • .1 14' "1zmtc
· 126 PUl1uhn· 

�,�. bor.n«l1e1nh' 1 t  9 0  KilmUn 
• 

I n t . na lTp!!.,t . 1 nb . 1 t  175 • ' 5 0  " t au t en  
. .  

1I1 t . ns 1T tht r a p 1  • •  .1 Ah . l t  5 2 5  - 700 ��nu t .n 
. .  

4Dtr fac wird • .1t 16 :huD4 ' 11  � ' I1_ 11  ( s . B . 5 _ 2 2  tThr ) .  
� 1 .  B . r . � u nd de,  P.r. o na l b' � &r ! "  !Ur d .n '& cA tdl . na t  wird 
na el\  &nd . r'!l � . .  .1 eb t l pu nlc t t n  d Ul' � . 1'tLhr t  • 

• •  
S.1.r 1s t e h r  lIa� tdl'%l.I t b. l d lT  lIotr. c:.!uw n«  inklu d. l .r t .  
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2 . Be r e ch nung sme th od e " Deutsche K rank enhau sge s e l l scha f t  ( DRG ) " 

Der Au s gang s punk t für die P f l egepe r s onalbedarfsbe rechnung i s t  

gl eich wie b e i  der Methode " D R I " .  I m  Gegen satz zum "DK I "  b e ­

rück s ichtigt die " DK G " -Meth ode j edoch z u s ä t z l iche we sentl iche 

Faktoren ( Ve rwe ildauerverkürzung , Mehrfacherk rankungen , Al ter ) . 

Die se Zu satzbe r echnungen ( 1 9 6 9 )  s ind j e doch nicht nachvoll­

ziehbar .  

Da wei tere Faktoren berück s ichtig t  we rden , i s t  auch der P f l e g e ­

minutenwe rt pro Patient un d  T a g  höher ( s ieh e Tab . 2 ) • 

Ptl'tJ. lII.1 nu t en f,lrO Pat.« .• nt und �&« 
be i  konYtnti on.l- be i opUma.l.r 
1.r Crg a.n 1 a at ion Or g an .1 . & U on 

Ho rlll� pt l .g e e i nh . i t  119 Minut .n 
• 

108 Minu t . n· ( 1 )  ( 1 )  

PrUhg . b or.n.n. 1nh. 1 t  197 Kinut . n  • 1 8 :  Minuten 
• 

(ind .r- u. Slugling . e 1nh . 1 t  15 2  MirN t en 
• 

133 Minut en· 
ieug. bor. nln .inhe1 t 9·1 Minut.n « 

Inten.iv- - Oberwachunlf von 2U Kinuten • •  ( 1 ) 
pUelfe - Behan:!lu::1f b i l  100  ttinuten • •  ( 1 )  

·
�.r Tag v1rd m1t 16 Stund . n  Ani l nomme n ( • •  J .  S - 22 Ohr ) .  
»1. J . r . �un� 4 •• P.r. onalb.4 ar t  •• tUr 4 .n .&ch t di . � t  v1rd 
Dach &Dd . r.� v • •  1 cht s punkt.n durch,.tuhrt • 

• •  
Bier 1. t 4 . r  Hach td1.ns t b.i d .r Ber.chnung tDkludi.r t .  

C U: lu.ehl.; ve;en Al terll truktur/Kehr!&cherkrankunq von 1 0  Minu ten . 

3 .  Berec�ungsmethode · Schwe i z er Wegle itung " 

Au s gang spunkt für diese Persona lbedarfsberechnung i s t  die e r­

mittelte Pflegeabhängigkeit j edes ein zelnen Patienten in der 

jeweiligen Pflege e inhe it . Anband von pflegerelevanten Variablen 

in einer Checkl i ste werden Pa t ien ten drei ver sch iedenen Ab­

häng igk e itsk a te gorien zugeordn e t ,  für welche j ewe i l s Rahmen z e i t ­

we r te z u r  Durc h führung d e r  erf orde r l i chen Pf lege errechnet wurden . 

D i e  Me thode e rlaubt s owoh l e in e  d i f f e r en z i e r te P f l egebedarf s er ­

mi tt lun g  f ü r  e in e  b e s t immt e  E inhe i t  a l s auch e ine Anwendung vo n 

Anh a l t s z a hl en ,  d i e  durch e i n  gro B an g e legte s , n a c hvo l l z i ehb a r e s  

For s chung spr oj ek t ( 1 9 6 5 ) g e s i c h e r t  wu r d e n . 

• 
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Die Au toren d e r  Be r e chnungsme t h ode b e t onen , da ß d i e  Me t h ode 

d e r z e i t n u r  für Ak u t s p i tä l er ( Ab te i lung f ür Innere Med i z in 

und Ch i rur g i e )  gü l t ig i s t . Eine Anwendung auf and e r e  Fach­

b er e i ch e  i s t  pr in z ip i e l l  mög l ich , erfordert j edoch e ine 

Ada p t i e rung der Var i ab l enl i s t e  z ur Er fa s sung der P f l egeab ­

hän g igke i t  d e r  P a t i enten . 

D i e  unter s c h i e d l ichen Au s wirkungen d e r  e i n z el n en Me thoden 

auf d i e  P f l egeper s onalermittlung s o l l en anhand e ine s 

�iktiven einfachen B e i sp i e l s  i l lustriert we rden . 

B e s ch r e ibung e in e r  I n t e rnen S ta t ion 

Sy s t emi s i e rte B e tten : 3 0  

Durchs chn i t t sb e l ag : 9 5  , = 2 8 , 5  Pat ienten 

Konvention e l l e  Organ i s a t i on 

2 Nachtd i e n s t e  

K a t e g o r i e  , : 0 , • 0 , 0 0 0  P a t i e nt e n  

lCategor i e 2 :  7 1  , • 2 0 , 23 5  P a t ienten 

K a t e g o r i e  3 :  2 9  , = 8 , 2 6 5 Pat ienten 

Mehrfacherkrankung en , A l te r s s truk tur ( Zu s chlag ) 

B e r ec hnung n a ch d e r  Schwe i z e r  Wegle i tung 

Abhänqiqk e it skategorie 3 :  8 ,  2 6 5 x 1 7 5 Min . z 1 4 4 6 , 3 7 5  

Abhän g i gk e i t skategorie 2 :  2 0 , 2 3 5  x 9 0  Min . • 1 8 2 1 , 1 5 0 

Abhäng i gk e it ska te gorie 1 . :  0 x 2 6  Min .  • 0 , 0 0 0  

Kon s ta n t e r  Z u s c h l a g  für 
Tä t i gk e i ten , d i e  n i c h t  
d i rek t be im Pa ti enten 
dur c h g e f üh rt we rdep 
( i ndirek te P f l e ge ) : 2 8 , 5  x 7 5  Min . = 2 1 3 7 , 5 0 0  

5 4 0 5 , 0 2 5  

d . s .  9 0 , 0 8 4  

Min . 

Min . 

Mi n . 

Mi n . 

Hin .  

S td . 

P f l e g e /Tag 
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B erechnung d e r  P f l ege pro Jahr : 

9 0 , 0 8 4  S t d . x 3 6 5  • 3 2 8 8 0 , 6 6 S td .  

Per s onalbe darf für di e Pflege : 

3 2 8 8 0 , 6 6 S td . : 1 6 0 0 • 2 0 , 5 5 Personen 

Berechnung nach dem OK I 

- �agdiens t : 

" 2  • 2 8 , 5  • 6 , 3 

6 0  x 3 2  

Nachtdie n s t : 

2 • 9 • 7 

• 

= 

2 0 1 0 9 , 6  

1 9 2 0  

1 2 6 

3 2  3 2  

• 

Ge s amt � 1 4 , 4 1 2  � 1 4 , 5  Per s onen 

Be re chnung nach dem OKG 

Ta gdiens t 

1 2 9 
�.. , 
' 1 9 + 1 0  • 2 8 , 5  • 6 , 3 

6 0  x 3 2  

- Nachtdien s t 

2 • B , S • 7 

3 2  

• 
2 3 1 6 1 , 9 5  

1 9 2 0  

1 1 9 

3 2  

Ge samt = 1 5 , 7 8 3 ,-....J 1 6  Pe r s onen 

,., 

1 0 , 4 7 4 Pers onen 

3 , 9 3 8 Per sonen 

• 1 2 , 0 6 4  Personen 

3 , 7 1 9  Per sonen 
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.. 

� G e s amtüberb l ick üb e r  d i e  3 Be re chnu n g sa r t en 

Abteilung Syst • Betten Aus las tung Bere:hnung nach Berechnung nach Bere:hnung nach 
Schw. Weglei tung OKI OKG 

Pers onen P e r s onen Per s on en 
Interne 

3 0  9 5  % 2 0 , 5  1 4 , 5  S ta tion 

ASPEKT QUAL IF IKATION 

�ede s d e r  vorher b e sc h r i ebe nen Ver f ahren zur Erm i t tlung d e s  

B ed a r f s  a n  P f l e gepe r s onen s ieht vor , d a ß  i n  e inern zwe i ten 

Schri tt d i e  Z a h l  d e s  unter s c h i e d l ich qual i f i z ie rten Personal s 

�rre c hn e t wird . 

1 6 , 0 

De r  emp f ohl ende p r o z entuelle Ant e i l  an d iplomierten Pfl e geper s on e n  

is t .  ve r s ch ieden , e r  re icht von 6 0  , b i s  1 0 0 % .  

Aus sc h l a g g eb'end i s t  e inerse i ts der Grad der Organ i sa t ion der An s ta l  t ,  

d . h .  j e  be s s er d i e  Organ i s a t ion i s t  d e s to wen ige r H i l f skräfte s ind 

vor z u s ehen . Anderer s e it s  s t e l len d i e  fach l ichen Anf orderungen a n  

d i e  P f l e g epersonen e inen E influß faktor d a r , i n d e rn  z . B .  a u f  Inten s i v­

ta t i on en me i s t  a u s s ch l ie ß l ich d i p l . P f l e g e p e r s onen e inge s e t z t  

e rden sollen . 

e r  E in s a t z  unte r s c h i e dl ich qua l i f i z ie rt e r  P f l egepe rsonen ha t auch 

in e  be t r ie b swi r t s c h a f tl iehe D imen s ion . I n  e ine r Un tersuchung am 

Chikago-Rush Pre sbyterian St . Luke ' s  Me d ic a l  C enter ( 1 )  wurde n a c h ­

gewie s e n . da ß H i l fskräf te i n  d e r  P f lege s ich auf d i e  Personalk o s ten 

in s o f e rn e  negativ aus wirken , al s durch die notwendige E in schulung , 

Anle itun g , Auf s ic h t  und K on tro l l e  d i e  K o s t en g egenüber j enen Ab ­

t e ilung en , die kaum H i l f skrä f te verwenden , enorm an s te igen . 

S e l b stver s tän d l ich mu ß aber vorg e s o r g t  werden , d a ß  d ip l . P f l e g e ­

pe r s onen n ic h t  b e ruf s fremd e  Ar b e i ten a u s f üh r en mü s s en ( B o tengä n g e , 

Re i n i gung sarbe i ten , Admin i s tra t i on , u . s . w . ) , dafür s in d  en tspr e c h e n d e  

D i e n s te a u ß erha lb d e s  P f l e g eb e ru f e s  vor zu s eh en . 

( 1 )  In :  IQJ-Scx:io-Ecenanic News Nr . 38 
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l< OM.M.ENTAR ZU DEN B ERECHNUNGSVE RFAHREN 

Z u r  Ermit tlung der erforderl ichen Zahl von Pfleg eper sonen s tehen 

mehr e r e  B e rechnungsme thoden zur Ve rfügung . 

Da s �e sultat die ser Be rechnungen erg ib t  die notwendige Gesamt­

zah� der Pfl e g epersonen . Erst in e inem zweiten Vorgan g  wird 

die 2ahl der diplomie rten P f l egepersonen und der S tationsge ­

bi1�en �es tgel egt . 

Den �thoden liegt j ewei l s  e ine mehr oder weniger nachvo l l z ieh­

bare Erhebung %ugrund e , be i der der B e darf des e in ze lnen Patienten 

an Pflege ermittelt wurde . 

Der Hin te rgrund j e der Methode i s t  ve rsch ieden , . einz elne , für den 

P f l eg epersonalbedarf we s entl iche Aspek te ( Pflegeabhängigkeit de r 

Patienten , Al te r � z w .  Mehrfacherkrankungen , Verwe ildauerver­

kürzungen) werden in un terschiedl ichem Ausmaß be rück sichtigt . 

Die Me thoden führen zwang s l äu f ig zu unterschiedlichen Ergebni s s en 

und somit %u un tersch iedl ichen Persona lkos ten . 

D i e  Ve rmutung l iegt n ah e , daß bei Spita l erha l tern hauptsäch l ich 

B e re chnung sme th oden mit n iedrig eren Erg ebn i s s en e ine größ ere 

Ak z e ptan z  b e s it z en . D.ieser Umstand füh rt auf l ange S icht j edoch 

zu e inem System der Min1ma lvers orgung . Berechtigte Ansprüche der 

G e s e l l scha f t  ( " Human e s  Krankenhau s " , " Optima l e  Pfleg e " ) können 

� ierbe i  nich t au sre ichend b erücksiChtigt we rden . 

Al s e in z ig e  Methode geht d ie Schweizer Wegleitung auf die s ich 

andernde Pat ienten s truk tur in den ein z e lnen Fachb ere ichen 

( ste igender Ante il äl terer Patienten und Pat i en ten mit Mehrfach­

erkrankung en , sprich höhere P fl egeabhängigk e i t )  e in . 

Die Tat sache , da ß  in ös terreich die Berechnung sme thode ·S chwe i zer 

Weg l e i tung " ,  welche e ine relativ höhere Pflegepersonal zahl ergibt , 

kaum angewe n d e t  wird , während die Berechn ung smethode "Deutsches 

Xrank enhau s in s t i tut-OK I " , mit e iner ve rgleich swe ise geringen 

Pe r s ona l z ah l , we ite s tgehend An erk ennung f inde t ,  wäre im H inb lick 

auf d i e  pfl e g e ri s che Z ie l se tzung der Krankenhäu ser zu h in terfragen . 

.. 
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L i te ra tu r : 

Eichh o rn , S ie g f r ie d : 

Xrank enhau sb etr i eb s l ehre - Th eorie und Pr ax i s de s  

�rank enhau sbetri ebe s 
. 

w .  Kohlhammer Verlag , 1 9 6 7 ,  1 .  Au flage 
1 9 7 5 ,  3 .  Au fl a g e  

Excha que t ,  N . F . , Z Ub l in ,  L . : 

Wegleitung zur B erechnung des Pflegepersonalbedarfs für 

�ranken stationen in Allgemeinspitäl ern 

Berausgegeben von de r S tu die üb er das Pflegewe sen in der 

Schweiz , Cho i sys tra B e  1 ,  3 0 0 8  B e rn . 

Empfehlungen der Deu ts chen K rank enhau s g e s e l l scha f t  ( OKG ) 

2ur Pers onalbe d a rf s e rmi ttlung im Pfl eged i en s t  des Kranken ­

hau se s , in : 

Fachz eitschrift " da s  Krankenhau s " 1 1 1 9 8 6 . 
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