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-~Mach mal Pause

Die Gesundheit ihrer Patientinnen und Patienten ist die selbstversténd-
liche Aufgabe von Arztinnen und Arzten. Weit weniger selbstversténdlich
ist es, sich um die eigene Gesundheit zu kiimmern. Eine Gesamtschau der
Strategien zur Erhaltung der Gesundheit von Arztinnen und Arzten ist die
Basis fUr neue Strategien, die in den Arbeitsalltag einflieBen sollen.

Das Bild mag verwirrend,
fiir manche sogar schockie-
rend wirken: Wihrend eines
komplizierten, lingeren Ein-
griffs legen die Operateure
das Werkzeug beiseite und
machen - nichts. Pause. Erst
nach einigen Minuten setzen
sie die Operation fort, als
wire nichts gewesen.

Was vielen Arztinnen und
Arzten zumindest unge-
wohnlich erscheinen mag
und die Angehérigen des
Patienten am OP-Tisch ver-
mutlich in helle Aufregung
versetzen wiirde, ist aber
eine durchaus sinnvolle
Mafinahme, nicht nur fiir die
Gesundheit der beteiligten

Arztinnen und Arzte, son-
dern auch fiir die Qualitat
ihrer Arbeit und damit den
OP-Erfolg.

»Eine kurze Pause kann dazu
beitragen, dass die Opera-
tion insgesamt rascher und
problemloser verlduft”, meint
Michael Kundi vom Zen-

trum fiir Public Health der
Medizinischen Universitit
Wien. Er hat fiir die Arz-
tekammer Steiermark eine
Zusammenschau von inter-
nationalen Studienergebnis-
sen liber Mafinahmen zur ar-
beitsbezogenen Gesundheit
von Arztinnen und Arzten
erstellt.
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Die Meta-Studie geht - da
hier deutlich mehr For-
schungsergebnisse vorliegen
- vor allem auf die Situation
in Krankenhdusern ein, be-
trachtet aber auch die Situ-
ation der niedergelassenen
Arztinnen und Arzte. Es
geht um drei grofie Kapitel:
Arbeitspausen, Kooperation
und Teamarbeit sowie grund-
sitzlich die Arbeitszufrieden-
heit. Damit greift sie auch
die Kritik des Arbeitsmedi-
zin-Experten Georg Wultsch
auf: ,Die Evaluierung der
Arbeitsbedingungen im me-
dizinischen Bereich fehlt."

Pausenkultur

Auf Basis der Ergebnisse
spricht sich der Mediziner,
Psychologe und Mathema-
tiker Kundi fir die ,Um-
setzung einer Pausenkul-
tur® aus, die in unterschied-
lichen Bereichen natiirlich
anders gestaltet sein kann
bzw. muss. Dazu gehoren
neben Kurzpausen (im ste-
rilen Bereich) bei langdau-
ernden Eingriffen, lingere,
nachweislich konzentrati-
onsférdernde Pausen bei
24-Stunden-Diensten, eine
klare Pausenregelung nach
intraoperativen Todesfillen
sowie die Maoglichkeit von
Pausen wihrend intensiver
Ambulanzdienste, insbe-
sondere in Notaufnahmen.
Auch ,Kurzschlifchen®, als
~Powernapping” schon linger
Stichwort in der Arbeits-
kulturdiskussion, sind ein
Thema.

Bei einem Expertengesprich
anlisslich der Prisentation
der Studie gab es keinen
Widerspruch, aber wichtige
erginzende Anmerkungen.
Arztinnen und Arzte wiir-
den sehr zuriickhaltend
sein, wenn es um das Ein-
gestindnis von Schwichen
gehe, meinte Christian Faze-
kas aus der Perspektive der

medizinischen Psychologie,
aber ,wer gibt schon gerne
Schwichen zu?® AK-Vize-
prasident Gerald Wolf sprach
sich fiir die Berticksichtigung
der innerbetrieblichen Ge-
sundheitsforderung in den
Ziel- und Leistungsvereinba-
rungen der KAGes aus. ,,Pau-
senkultur im Sinne der Dis-
ziplin in der Praxis” brachte
Vizeprisident und Kurien-
obmann Jérg Garzarolli aus
Sicht der niedergelassenen
Arztinnen und Arzte ein.

Teamarbeit

macht zufrieden

Ein wesentlicher Faktor fiir
die Arbeitszufriedenheit ist
fiir Kundi eine funktionie-
rende Teamarbeit. Selbstver-
stindlich ist sie aber nicht:
Vor allem die berufsiiber-
greifende Teamarbeit, also
etwa die zwischen Arztinnen
und Arzten sowie Pflege,
stellt eine grofie Heraus-
forderung dar. ,Teamarbeit

friedenheit und da-

Gelungene Teamar-
beit ist ein Schliissel
zu mehr Arbeitszu-

mit zur Erhaltung
der Gesundheit.

»~Mehr Kopfchen und

mehr Mut.“

Studienautor Michael Kundi
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»Die Evaluierung der
Arbeitsbedingungen im

medizinischen Bereich fehlt.”
Arbeitsmediziner Georg Wultsch
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und Teamfihigkeit kénnen
gelehrt und verbessert wer-
den", ist der Sozialmediziner
iiberzeugt. Das sollte schon
wihrend der Berufsausbil-
dung verstirkt geschehen.
Ansiitze, so Fazekas, gebe es
im Rahmen des Grazer Me-
dizinstudiums. Die Forde-
rung der Teamarbeit ist auch
fiir Garzarolli ein wesent-
licher Punkt, die Wirtschaft
sei da bereits viel weiter als
die Medizin.

Trotz aller Probleme sei
die Arbeitszufriedenheit in
vielen Bereichen des Ge-
sundheitssektors hoch, be-
tonte Kundi. Bedroht sei
sie aber vor allem dann,
wenn die Mitarbeiter das
Gefiihl haben, dass zu viel
,Sand im Getriebe' ist und
die Einrichtung ihre Auf-
gabe nicht adaquat erfiillen
kann. Arztinnen und Arzte
wiirden die Arbeitszufrie-
denheit vor allem aus der di-

rekten Anerkennung durch
die Patienten schopfen, so
Garzarolli. ,Administration
und Biirokratismus® seien
dagegen die groflen Zufrie-
denheitsbremsen.

Forschungsbedarf

Ein Ergebnis der Uber-
priifung vorhandener For-
schungsliteratur ist fir Kun-
di zusitzlicher Forschungs-
bedarf. So solle der Frage
nachgegangen werden, wel-
che Arbeitszeitsysteme fiir
Gesundheit, Arbeitszufrie-
denheit und Patientenversor-
gung die geeignetsten sind.
Zur Teamarbeit gebe es zwar
international einige Unter-
suchungen, es fehlen aber
Erkenntnisse, die die spezi-
fisch dsterreichische Arbeits-
kultur beriicksichtigen. Das
Motto Kundis: ,Man darf
nicht nur an den Krank-
heiten herumdoktern, son-
dern muss die Widerstands-
kraft stirken. Mit mehr

Geld sei es nicht getan, auch
»mehr Képfchen und der Mut
etwas zu verdndern® ist fiir
ihn unabdingbar.

»ES ist zu wenig, wenn wir
uns nur mit dem Saldr be-
schiftigen, wir miissen uns
auch mit den Arbeitsbedin-
gungen beschiftigen® war
das Fazit von Arztekammer-
prisident Wolfgang Routil
bei der Studienprisentati-
on. Mit der Studie sei der
Grundstein fiir eine ,wis-
senschaftlich untermauerte
politische Arbeit® gelegt, die
natiirlich die Situation der
Arztinnen und Arzte im Fo-
kus haben miisse, aber insge-
samt zu einer Erhoéhung der
Qualitat der Arbeitsdiskus-
sion in Osterreich beitrage:
»Osterreich ist Weltmeister
auf dem Gebiet der Invali-
dititspensionen - in dieser
Frage konnen und wollen
wir als Arzte auch gesamtge-
sellschaftlich handeln.”

Hohere Qualitit in der Arbeitsdiskussion

Die Gesundheitsversorgung in Osterreich ist exzellent
in der Reparatur, hat aber Mingel auf allen Ebenen der
Privention, der Bewahrung von Gesundheit. Das ist ein
berechtigter Vorwurf. Wie sonst wiire es etwa zu erkld-
ren, dass Osterreich bei Invalidititspensionen ab dem 55.
Lebensjahr doppelt so hohe Werte hat wie der OECD-
Schnitt? Arztinnen und Arzte kennen das Problem nicht
nur, wir zeigen es auch auf, warnen und fordern. Ein
ASVG, das Selbstverstindnis der Krankenkassen (die sich
nur auf dem Papier gerne als Gesundheitskassen bezeich-
nen), die Krankenhiuser, das gesamte System, setzt aber
enge strukturelle und finanzielle Grenzen.

Sie zu sprengen, ist angesichts der begrenzten Reform-
fahigkeit kein realistisches Ziel. Aber wir konnen sie
erweitern. Die Kundi-Metastudie (siche nebenstehenden
Bericht) dient dieser Erweiterung. Sie hat die Gesund-
heitsférderung im arztlichen und medizinischen Bereich
im Fokus. Weil Arztinnen und Arzte keine glaubwiir-
digen Botschafter dieses Themas sein kénnen, wenn sie
nicht bei sich selbst ansetzen. Aber auch weil Arztinnen
und Arzte ein selbstverstindliches Recht auf Wohlbefin-
den haben, auf die Gesundheit nicht beeintrichtigende

Arbeitsbedingungen.

Es ist wichtig, uns mit dem drztlichen
Einkommen zu beschiftigen. Es ist
aber nicht genug. Genauso wichtig
ist die Befassung mit den Arbeitsbe-
dingungen im Spital und auch in der

Praxis. Dies auf Basis einer fundierten Metastudie eines
renommierten Sozialmediziners wie Michael Kundi einer
ist zu tun, heifit auch: Wir betreiben wissenschaftlich
untermauerte politische Arbeit. Wir stellen keine Vermu-
tungen an, wir holen nicht nur Meinungen ein, sondern
wir stellen Fakten zur Verfiigung.

Spekuliert wird in diesem Land ndmlich genug. Wir setzen
mit diesem Projekt auf Qualititssicherung der Kammer-
politik, eine Qualititssicherung, die als Benchmark fiir
alle anderen Politikfelder dienen kann. Damit iiberneh-
men wir letztlich auch eine gesamtgesellschaftliche Ver-
antwortung: Wir leisten einen essenziellen Beitrag zur Er-
hohung der Qualitit der Arbeitsdiskussion. Mit dem Ziel,
die Spitzenposition im Ranking der krankheitsbedingten
Pensionierungen abzugeben.

Wolfgang Routil, Prisident der Arztekammer Steiermark
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