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MAB-Gesetz

(med. Assistenzberufe-Gesetz)

eider war ich in zweierlei Hinsicht

zu euphorisch, einerseits, da ich

dachte, ich kann Ihnen dieses Mal
mehr Informationen zu diesem neuen Ge-
setz geben und andererseits, weil ich dem
Inhalt mehr zugetraut habe. Zuerst zu den
versprochenen genauen Berichten zu diesem
Thema. Leider hat uns das Ministerium keine
Unterlagen zur Verfligung gestellt, sondern
nur Uber ihr Vorhaben berichtet. Fur die Sani-
tatshilfsdienste kann man von einer verbes-
serten Ausbildung im Vergleich zum Gesetz
von 1961 sprechen. Hier wird nicht nur die
theoretische Ausbildung verlangert, auch die
praktische Ausbildung wird diesmal mit Stun-
den bedacht. Im alten SHD-Gesetz wurde die
Praxis nicht geregelt. Die Sparten werden auf
die Berufsgruppen der Operationsassistenten
und Assistentinnen, Obduktionsassistenten
und Assistentinnen und den Ordinationsas-
sistenten und Assistentinnen reduziert. Als
neue Berufsgruppe wird ein/eine Gipsassis-
tenten/in geschaffen.
Anstatt der drei MTF-Sparten (Labor, Rént-
gen, physikalische Medizin) wird es die Einze-
lausbildungen zum/zur Laborassistenten/in,
Rontgenassistenten/in  und Rehabilitations-
assistenten/in geben. Hier kommt meine

negative Kritik zum tragen, denn eine ,drei-
spartige” Ausbildung, wie bei der MTF-Aus-
bildung ist hier nicht gegeben. Gleichzeitig
wird die Ausbildung in den einzelnen Sparten
gegenUber der jetzt gultigen verringert.
Fazit: Die Ausbildung wird verkirzt und die
Qualitat somit fur den Patienten gemindert,
nur um die Berufsgruppen fur den Ausbildner
und Dienstgeber billiger zu machen. Gleich-
zeitig wird den jungen Menschen wieder
eine Mdglichkeit — meiner Meinung nach die
letzte, nachdem die Gesundheits- und Kran-
kenpflegeausbildung nun zu einer Fachhoch-
schulausbildung mutiert — genommen, einen
fundierten Beruf im Gesundheitsbereich fir
.Nichtmaturanten” zu erlernen.

EU — Patientenmobilitat
(zweite Lesung)

Richtlinie soll Kostenerstattung erleichtern.
Der im Juli 2008 vorgestellte Richtlinien-
entwurf zur Austibung von Patientinnenrech-
ten in der grenzlberschreitenden Gesund-
heitsversorgung soll die Riickerstattung von
Behandlungskosten besser regeln. Diese sol-
len bis zu der Héhe erstattet werden, die auch
fir eine Behandlung im eigenen Gesund-
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heitssystem aufgewendet worden ware. Der

Vorschlag der Kommission, der urspriinglich

nicht nur auf die Mobilitat von Patientinnen,

sondern auch von Gesundheitsdienstleis-
tern abzielte, wurde von den europaischen

Gewerkschaften heftig kritisiert. Beflrchtet

werden vor allem negative Auswirkungen auf

die Organisation der nationalen Gesundheits-
systeme und allgemein eine Verwirtschaft-
lichung der Gesundheitsversorgung.

Der Ausschuss hat sich vor allem fur die

Einbindung von seltenen Krankheiten aus-

gesprochen, hier musse von Patientinnen in

jedem Fall eine Vorabgenehmigung der Be-
handlung beantragt werden. Weiterhin aus-
geschlossen vom Anwendungsbereich sind

Langzeitpflege und Organtransplantation.

Zur besseren finanziellen Abwicklung kénnen

Mitgliedstaaten Patientinnen eine Vorab-Ben-

achrichtigung fir die Kostenerstattung auss-

tellen, in diesem Fall soll die Erstattung direkt
an den Gesundheitsdienstleister erfolgen.

Die vorgesehenen nationalen Kontaktstellen

sollen Patientlnnen nicht nur die nétigen In-

formationen Uber die Kostenerstattung zur

Verfligung stellen, sondern auch Uber Be-

handlungsmethoden und Hilfe bei Behand-

lungsfehlern.

Laut Eurobarometer-Umfrage haben 2006-
2007 bereits vier Prozent der EU-BUr-
gerinnen eine Gesundheitsversorgung
in einem anderen Mitgliedstaat in An-
spruch genommen. Die Kommission geht

in ihrem Vorschlag vom Juli 2008 von
einem Prozent mobiler Patientinnen aus.
Grenziberschreibende Behandlungen sind
vor allem bei seltenen Krankheiten und in
Grenz- oder Tourismusregionen haufiger.
Die Fristen des Gesetzgebungsverfahrens
in zweiter Lesung sind genau vorgegeben,
die Plenarabstimmung des Parlamentes ist
daher fur Janner 2011 vorgesehen.

Nun mochte ich lhnen noch ein wunder-
schones Weihnachtsfest und ein erfolg-
reiches Jahr 2011 wiinschen. [ |

cesunpD&sozial.
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99 Was andere gesund macht,

darf uns nicht krank machen“!
Diese Ausgabe widmet ihren Schwerpunkt der abgeschloss-
enen ,,Studie der Arbeitsbedingungen® in Wien und Nie-
derosterreich. Es ist deutlich erkennbar, dass die Mehrheit
der Mitarbeiter in den Gesundheitsberufen trotz wachsender
Belastung gerne in ihrem Beruf arbeitet und sich mit ihrer
Titigkeit im hohen Mafle identifiziert. Umso wichtiger ist
es, dass jede Einzelne bewusst auf seinen Gesundheitszu-
stand achtet und dass seitens der Arbeitgeber dem Bereich
der Gesundheitsvorsorge ein neuer Stellenwert eingerdumt
und in die Tat umgesetzt wird.
»Was andere gesund macht, darf uns nicht krank machen.“
Liebe Kolleginnen und Kollegen, die Gesundheit steht nicht
nur fiir unsere Patienten im Vordergrund, sondern auch fiir
uns. Aus diesem Grund sind nicht nur Vorsorge, sondern
auch die Akutmafinahmen, wie im Falle eines Burnouts,
Themen, die fiir mich wichtig sind und wichtig bleiben.
Wir werden weiterhin unser Augenmerk darauf legen und
dariiber berichten. Lsungsmodelle und Mafinahmen die
in einem Standort erfolgreich gelebt werden, konnen iiber-
nommen werden. Nicht jeder muss das Rad neu erfinden
und es lohnt sich, immer wieder iiber den Tellerrand hinaus
zu blicken.
Ein weiter Schwerpunkt in dieser Ausgabe ist ein Bericht
iber das Medizinische Assistenzberufe (MAB) Gesetz. Aus
meiner Sicht ist es wichtig, dass dieser Bereich nach 50 Jah-
ren neu, zeitgemif und vor allem sinnvoll geregelt wird.
Diese Ausgabe ist die letzte im Jahr 2010 und so méchte ich
die Gelegenheit nutzen, auf ein bewegtes und erfolgreiches
Jahr zurtick zu blicken. Besonders freut mich, dass wir in
diesem Jahr die Konstituierung der Beiriite und Vorstinde in
allen Landesorganisationen mit Ende November erfolgreich
abschlieffen konnten.
Aber alle Bemithungen und Erfolge brauchen engagierte
Hinde die tatkriftig zupacken. So gilt mein besonderer
Dank allen Mitarbeitern meines Biiros.
Liebe Kolleginnen und Kollegen, auch Ihnen einen herz-
lichen Dank fiir Thr Interesse und Ihre Riickmeldungen
zu den unterschiedlichen Themen dieses Jahres. ‘

Ich wiinsche Thnen und Ihren
Familien ein gesegnetes
Weihnachtsfest und einen
kraftvollen und guten Start
in das Neue Jahr 2011 Thr
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Trotz erhohter Arbeitsbelastungen
in den Gesundheitsberufen:

In einer Studie tiber Arbeitsbedingungen und Arbeitsbelastungen in den Gesundbeitsberufen vom SFS (sozial-

okonomische Forschungsstelle) wurden rund §0.000 Gesundbeitsbeschiiftigte in Wien und Niederdsterreich sowie

5.000 angestellte Arztlnnen in Niederosterreich durch einen standardisierten Fragebogen befragt, zusitzlich

wurden qualitative Methoden verwendet.

ie Befragungen wurden im Auftrag

der AK Wien und NO sowie der

Arztekammer Wien durchgefiihrt.
Belastungen ergaben sich in erster Linie aus
der Arbeitsorganisation vor allem durch Gber-
lange bzw. unplanbar lange Arbeitszeiten und
Personalmangel. Die Bedeutung der psychis-
chen Belastungen lasst sich an einem relativ
hohen Anteil der Burnoutbedrohung beschrei-
ben. Korperliche Belastungen finden sich vor
allem im Bereich des Hebens und Tragens
und durch Infektionen. Belastungen, die sich
durch Patientlnnen und Angehérige ergeben,
werden demgegeniber seltener erlebt.
Trotz hoher Belastungen ist eine groB3e Liebe
zum Beruf aufféllig, aber auch eine groBe
Zufriedenheit mit dem eigenen Gesund-
heitszustand, der allerdings relativ hohe
Krankenstande gegeniberstehen. Die Be-
schaftigten im Gesundheitsbereich fordern
mehr Aktivitaten der betrieblichen Gesund-
heitsférderung und einen Rechtsanspruch
auf betriebliche Gesundheitsforderung ein.

B Niederosterreich

[ wien

50

Arbeitszeit

Die arbeitsgebundene Zeit (Arbeitszeit und
Wegstrecken) ist fir Voll- und Teilzeitbe-
schaftigte relativ hoch. Dabei ist die tatsach-
lich zu leistende Arbeitszeit deutlich héher
als die vertraglich vereinbarte. Allerdings win-
schen sich die Befragten in hohem AusmaR
lange Dienste (z.B. 12-Stunden-Schichten),
weil ihnen diese lange zusammenhangende
Freizeitblocke (mehrere freie Tage) ermogli-
chen und damit die Erholung verbessern.
Allerdings wiinschen sich die Befragten
mehr Planbarkeit in der Arbeitszeit und eine
Reduktion der Mehrarbeit, auch wenn das
mit EinkommenseinbuBen verbunden ist.
Das , wir kénnen einfach nicht mehr” findet
sich in vielen Interviews.
Empfehlungen zur Arbeitszeit. Die Be-
funde sind widerspruchlich, ein Teil der Be-
fragten ist mit den gegebenen Arbeitszeiten
zufrieden, ein Viertel bis ein Drittel (bei den
Arztinnen mehrals die

Tagesarbeitszeit plus Wegzeit in % Halfte) wollen jedoch

ktrzere Wochenar-
beitszeiten.

] Arztinnen N.6.

10 - 12 Std

unter 8 Std 8- 10 Std

12 - 14 Std

[ wien

Arbeitsorganisation

Belastungen entstehen durch mangelhafte
Arbeitsorganisation und als schlecht wahr-
genommenes Management (vor allem fur
Human Ressources Management), durch die
Lage und Lange der Arbeitszeit bzw. durch
die Dienstplangestaltung. Belastend sind
der Personalmangel (Uberstunden, Mehrar-
beit), aber auch die oft zu geringe Bezahl-
ung ebenso wie arbeitsrechtliche und ent-
geltsrechtliche Rahmenbedingungen.
Empfehlungen zur Arbeitsorganisation.
Belastungen, die sich aus der Arbeitsorgani-
sation ergeben, kénnen durch optimierte
Arbeitsorganisation vermindert werden. Vor
allem Belastungen, die sich aus der Arbeits-
zeit, aus Personalmangel und aus (empfun-
dener) Burokratie ergeben, kénnten durch
organisatorische  MaBnahmen reduziert
werden, z.B. durch mehr Personal, mehr Res-
sourcen, hohere Effizienz der Personal- und
Dienstplanplanung etc. Moderne Personal-
entwicklung bzw. die Nutzung moderner
Instrumente des Personalmanagements ver-
mindern den Belastungsdruck.

differenziete Belastung in %

B Niederosterreich
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Burnout in %
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korperliche Belastung in %

[] Arztinnen N.0O.

[l Niederésterreich

[] Arztinnen N.6.

emot. Erschopfung

Depersonalisierung verringerte Leistungsfahigk.

Burnout

Zwar ist nur ein geringer Teil bereits so ,,aus-
gebrannt”, dass man von einer ernsthaften
Gefahrdung der Patientinnen sprechen kann,
aber ein erheblicher Teil ist bereits emotional
erschopft, was als ,Vorstufe” zum Burnout
verstanden wird. Besonders besorgniserreg-
end sind die hohen Werte, vor allem durch die
Uberlangen Arbeitszeiten, in allen drei Burn-
out-Stufen bei den angestellten Arztinnen.
Empfehlungen zu Burnout. Der hohe Anteil
emotionaler Erschopfung macht ein Gefahr-
dungspotential deutlich. Diese Befunde sind
von den Verantwortlichen ernst zu nehmen,
es besteht Handlungsbedarf. Notwendig sind
eine Erhdhung der Ressourcen und eine Ent-
lastung der Beschaftigten durch verbesserte
Arbeitsorganisation. Direkt unterstiitzende
MaBnahmen (Supervision) sollten profession-
ell angeboten werden, aber so, dass sie von
den Betroffenen tatsachlich angenommen
werden (konnen).

Korperliche Belastungen

Diese entstehen hauptsachlich durch Bewe-
gungsablaufe, Heben und Arbeitshaltun-
gen. Da es darum geht, Patientlnnen, egal
wie schwer sie sind, wieder zu mobilisieren

und zu aktivieren, wird das Heben der Men-
schen auch in Zukunft nur in geringem Aus-
maB durch technische Hilfsmittel erleichtert
werden konnen. Infektionen belasten ein
Drittel des Pflegepersonals und ein Viertel der
angestellten Arztinnen eher oder sehr stark.
Empfehlungen zu korperlichen Belas-
tungen. Die korperlichen Belastungen sol-
len durch entsprechende Arbeitsorganisa-
tion und Arbeitstechniken (weiter) reduziert
werden. Der Schutz vor Infektionserkrankun-
gen ist zu verbessern (intramural wie extra-
mural), zum Schutz der Beschaftigten, aber
auch der Patientinnen.

Belastung durch Patientinnen

Belastungen durch Patientinnen und ihre
Angehdrigen werden um zwei Drittel weni-
ger genannt als andere Belastungen.

Empfehlungen fiir den Umgang mit Pati-
entlnnen. Um Belastungen, die sich durch Pa-
tientinnen (bzw. ihre Angehdrigen) ergeben,
zu vermindern, sollte vor allem Supervision
ausgebaut und MaBnahmen zur Erhohung der
Akzeptanz von Supervision als professionelles
Arbeitsinstrument gesetzt werden. AuBerdem
sollte es einen Ausbildungsschwerpunkt in
Gesprachs- und Verarbeitungstechniken sowie
in Konfliktmanagement (z.B. Transaktionsan-

alyse) geben, um die Beschaftigten besser zu
befahigen, mit ,schwierigen” Patientinnen
(Angehorigen) belastungsschonend umge-
hen zu koénnen. Notwendig wadre eine sys-
tematische Organisation der Betreuung von
Patientinnen und Angehérigen (z.B. durch
klare Zustandigkeiten).

Gesundheitszustand
und Gesundheitsférderung

Gesundheitszustand der Beschaftigten.
Die Beschaftigten im Wiener Gesundheits-
system sind mit ihrem Gesundheitszustand
in hohem Ausmal zufrieden oder gar sehr
zufrieden, ein Flnftel allerdings ist mit dem
eigenen Gesundheitszustand wenig zufrie-
den. Trotz der hohen Zufriedenheit mit der
eigenen Gesundheit war nur ein Drittel im
letzten Jahr kein einziges Mal im Kranken-
stand. Dazu kommt, dass gerade im Ge-
sundheitswesen viele Beschaftigte auch bei
Krankheit arbeiten gehen, um zusatzlichen
Druck von ihren Kolleginnen und Patientin-
nen zu nehmen oder weil den eigenen Be-
schwerden im Vergleich zu jenen der Patient-
en wenig Beachtung geschenkt wird. Das
ist als Warnsignal daflr zu werten, dass die
Belastungen bereits an die Grenze der Leis-
tungsfahigkeit vieler Beschaftigter gehen. —

Belastung durch Patientinnen in % Zufriedenheit mit dem Gesundheitszustand in %

[l Niederésterreich

[ wien

0 -
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Studie: Arbeitsbedingungen und -belastungen

- Auffallig ist die trotz Belastungen hohe
Zufriedenheit der Befragten mit ihrem
Gesundheitszustand, die allerdings nicht
wirklich mit den relativ hohen Kranken-
standszahlen korrespondiert.

Die Belastungen wirken sich nicht stark auf
den subjektiven Gesundheitszustand aus. Es
ist aber auch zu beachten, dass man — gerade
in diesen Berufen — mit Unzufriedenheit an
der eigenen Gesundheit eine ,Schwéche”
zugibt und im Vergleich mit den Leiden der
Patientinnen sind die eigenen Beschwerden
.nicht so wichtig”. Allerdings sollte bedacht
werden, dass auch eine (dauerhafte) Uber-
schatzung der eigenen Gesundheit zu nach-
haltigen Schadigungen fuhren kann.

[l Niederésterreich

[ wien
T

Arztinnen. RegelmiBige betriebliche Ge-
sundheitsforderung kann die Auswirkungen
belastender Arbeitsbedingungen auf die Ge-
sundheit und die Arbeitszufriedenheit der
Beschaftigten vermindern und damit einen
nachhaltigen Beitrag zu hdherer Arbeitszu-
friedenheit schaffen.

Liebe zum Beruf

Ein beachtenswertes Ergebnis der Befra-
gung ist die trotz aller Belastungen hohe Zu-
friedenheit der Befragten mit ihrem Beruf.
Das bedeutet, dass die Uberwiegende Mehr-
heit den Beruf gerne gewahlt hat und auch
noch gerne ausUbt. Diese Liebe zum Beruf

[] Arztinnen N.6.

[ wien

80+

Fortsetzung

und Freizeit bei der Erhaltung der personli-
chen Stabilitat, der ernsthaft gefahrdet ist,
wenn durch standig unplanbare Freizeit die
Pflege der Sozialkontakte gefahrdet wird.
Bedenklich erscheint die geringe Bedeutung,
die der Supervision bei der Stabilisierung des
eigene Zustandes zugewiesen wird.

Resiimee

Die Gesundheitsbeschaftigten finden hohe
Arbeitserfullung, aber auch wesentliche Ar-
beitsbelastungen durch die Arbeitsorganisa-
tion, durch psychische, kérperliche Belastun-
gen und im Umgang mit Patientinnen. Um
die Gesundheitsversorgung der Bevolkerung

Krankenstande im letzten Jahr in % Zufriedenheit mit dem Beruf in %

[ Niederésterreich

7 Arztinnen N.6.

60
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404
209
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weder - noch unzufrieden

weniger

Betriebliche Gesundheitsférderung.
Knapp die Halfte gibt an, dass es im letz-
ten Jahr in ihrem Betrieb keine MaBnahmen
der betrieblichen Gesundheitsforderung
gegeben hat. 70 % der Befragten treten fur
einen Rechtsanspruch auf betriebliche Ge-
sundheitsforderung ein.

MaBnahmen der betrieblichen Gesund-
heitsforderung fanden in den letzten 12
Monaten vor der Befragung in weniger als
der Halfte der Betriebe statt.

Empfehlung: Die betriebliche Gesundheits-
férderung ist in den Einrichtungen des Ge-
sundheitssystems auszubauen sowohl fir
die Beschéaftigten der Spitdler und Pflege-
heime, als auch fur Beschaftigte in den
Sozialen Diensten und in Ordinationen von

zu erhalten liegt in der Verantwortung der
Dienstgeber, indem sie die vorhandenen und
als bedrickend empfundenen Belastungen
dauerhaft reduzieren.

Einen Erkldrungsansatz fir das Zusammen-
fallen hoher Berufszufriedenheit und hoher
Belastungen liegt darin, dass die Befragten
den Gesamtzustand als eigenes Versagen
interpretieren. Sie geben den Arbeitsbedin-
gungen, nicht der Arbeit an sich die Schuld
fur diesen Zustand und suchen die Ursachen
ihres (drohenden) Burnouts vor allem im pri-
vaten Bereich (siehe auch Burisch 2006:30).
Beachtenswert ist die Antwort auf die Frage,
wo die Beschaftigten den Ruickhalt fir die Be-
waltigung ihrer Arbeit finden. Deutlich wird
der hohe Anteil von Familie, Freundeskreis

in Zukunft zu gewabhrleisten, missen die
Belastungen der Gesundheitsbeschaftigten
gesenkt werden, damit kann auch die At-
traktivitat des Berufes erhoht werden.

Die hier dargestellten Probleme sind ernst zu
nehmen, es geht um nichts weniger als die
Zukunftsfahigkeit unseres guten Gesund-
heitssystems angesichts der bevorstehenden
demografischen Veranderungen.

Derzeit kann man noch nichtvon , Pflegenot-
stand” sprechen, aber die Ergebnisse mus-
sen ernst genommen werden, um die hohe
Qualitat des Gesundheitssystems auf hohem
Niveau erhalten zu kénnen. [ |
Die komplette Studie konnen Sie, sobald
sie freigegeben wurde, auf unserer neuen
Homepage www.fgv.at nachlesen.

MaBnahmen betrieblicher Gesundheitsforderung in % Griinde fiir die Berufswahl in %

Bl Niederosterreich

[ wien
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Rot-Weif-Rot—Card
flir Gesundheitsberufe

ei einem jahrlichen Treffen in Bad Ischl

Mitte Oktober haben die Sozialpart-

ner die Einfihrung einer so genannten
Rot-WeiB-Rot—Card vereinbart. Ab kommen-
den Jahr soll diese Card Spezialisten, Akade-
mikern und hoch qualifizierten Birgern aus
Nicht-EU-Staaten zur Verfligung stehen.
Ab Mai 2011 haben die neuen EU-Beitritts-
lander uneingeschrankten Zugang zum Os-
terreichischen Arbeitsmarkt. Daher soll es
Punkte fur berufliche Qualifikation und Er-
fahrung, Sprachkenntnisse und Alter geben.
Nach Vorstellung der Sozialpartner soll es Giber
die Saisonarbeiter und Qualifizierten hinaus
keine weitere Immigration aus Drittstaaten
geben. Als Gegenstiick soll die ,, Unterentloh-
nung” in Osterreich beschaftigter Unselbst-
standiger zu einer Verwaltungsstrafe flhren

Es ist schon

n Oberdsterreich wird ein neuer Weg

in der Ausbildung der Gesundheits-

berufe angeboten. Jahrelange Bemdih-
ungen der Bundesvertretung, eine optimale
moderne bedarfsorientierte Fachhochschul-
ausbildung fur Gesundheitsberufe zu er-
reichen, haben nunmehr Erfolg.
Der Landeshauptmann von Oberdsterreich,
Dr. Josef Puhringer, hat einen Arbeitsauftrag
erteilt, in dem fur Oberdsterreich eine Fach-
hochschulausbildung fur Gesundheitsberufe
durchgesetzt werden soll.

Frobe, gesegnete Weibnachten |%
und ein gesundes gliickliches
Fabr 2011 wiinscht allen
Leserinnen und Lesern

Johann Hable
Vorsitzender der Bundes-
vertretung Landesanstalten
und Betriebe in der GOD
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Johann Hable

kénnen. Auf ein Gesetz gegen Sozial- und
Lohndumping einigten sich Arbeitgeber- und
Arbeitnehmervertreter, mit dem Wunsch, die
kollektivvertraglich verankerten Léhne davor
zu bewahren, unterlaufen zu werden.

Die Behorde KIAB des Finanzministeriums und
ein Kompetenzzentrum der Wiener GKK sol-
len mit der Kontrolle betraut werden. Durch
die Kontrolle ist auch die Wettbewerbs-
fahigkeit korrekt handelnder Unternehmer
gewahrleistet. Ebenso bestehe die Hoff-
nung auf eine Aufwertung des Wirtschafts-
standortes Osterreich durch die Einigung
der Sozialpartner Uber die Rot-WeiB-Rot—
Card und trage dem demografischen Wandel

Rechnung.

Die Rot-WeiB-Rot-Card ist auch fur die

Pflege- und Sozialberufe anwendbar. [ |
[ B BN J

Johann Hable

Die Vorbereitungsarbeiten sind abgeschlossen!
Wir freuen uns mit den Lehrern, Mitarbeitern
und Studentinnen Uber diese Sternstunde —
FH Gesundheitsberufe in 00.

Demnachst startet ein Masterstudiengang
Management fur Health Professionals an der
Landes-Nervenklinik Wagner Jauregg in Linz.
Um die Ausbildung in den Gesundheits-
berufen weiterhin sehr praxisnah anzubieten,
wird auf die jahrzehntelange Erfahrung des
Lehrerteams an den Spitdlern zugegriffen.
Infos unter www.fh-gesundheitsberufe.at
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Johann Hable
stellvertretender
Bundesvorsitzender [
der OGB/ARGE-FGV fiir [
Gesundheits- und
Sozialberufe

’, S‘pitalsreform Ja -

Ubernahme zum Bund: Nein
Mitarbeiter/Innen der Linder schitzen
das Land als Arbeitgeber. Eine Ausglie-
derung aus dem Landbereich und eine
Eingliederung in den Bundesbereich
kommt fiir die Bediensteten nicht in
Frage.

Die 6sterreichische Bevolkerung und

die Bediensteten haben schlechte
Erfahrungen mit dem Bund in Erin-
nerung. Zum Beispiel die beispielslose
Schliefflungswelle von Wien, ausgehend
bei Schliefung mancher Polizeidienst-
stellen, Schliefung von Bezirksgerichten
bzw. Schliefung von Postimtern.
Dasselbe ist auch in den Gesundheitsein-
richtungen zu befiirchten — wenn der Bund
den Gesundheitsbereich in der Hand hat,
wiirde ungeniert die Schliefungswelle
weitergehen. In diesem Zusammenhang
mochte ich erinnern, dass vor kurzem

ein Bundespolitiker die Schliefung aller
Spitiler Osterreichs mit weniger als 300
Betten vorgeschlagen hat. Das Kranken-
haus Bad Aussee sollte geschlossen werden,
die Bevolkerung von Bad Aussee hat sich
vehement gewehrt und die Schliefler wur-
den auch bei den jiingsten Landtagswahlen
in der Steiermark abgestraft.

Die hervorragenden Leistungen des Per-
sonals in dem 6sterreichischen Gesund-
heitseinrichten sind weltweit bekannt.
Lasst das Gesundheitspersonal sehr

gut weiterarbeiten. Zurufe von aufien
fithren zu Verunsicherung und sind
kontraproduktiv. Reformen miissen
vorerst mit den Sozialpartnern geklirt
werden. Ein Mitteilen iiber die Medien
ist nicht hilfreich. Bei Reformen muss
von vornherein ausgeschlossen werden,
dass es zu einer Leistungs- und/oder
Qualititsverschlechterung bzw. zu einem
Lohndumping kommt, beziehungsweise
dass Krankenhiduser und Abteilun- ‘ ‘

gen ersatzlos geschlossen werden.
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Martha Fleschurz
stellvertretende
Bundesvorsitzende

der OGB/ARGE-FGV

flr Gesundheits- und
Sozialberufe

,, Alle Jahre wieder kommt nicht nur
das Christkind, sondern es kommen

auch die Kollektivvertragsverhandlun-
gen im Gesundheits- und Sozialbereich.
Die Sozialversicherung verhandelt am 3.
Dezember 2010, beim BAGS-KV ist der
16. Dezember mit den ArbeitgeberIn-
nen vereinbart, beim Kollektivvertrag
fiir karitativer Einrichtungen der
katholischen Kirche der 20. und beim
Diakonie-KV der 22. 12. 2010. Ja liebe
ArbeitgeberInnen: der 24. Dezember
wire noch FREI!

Im Vorfeld wird uns ,,Gewerkschafter-

Innen” natiirlich schon wieder tibermit-
telt, dass kein Geld da ist, dass eingespart
werden muss, dass der Gesundheits- und
Sozialbereich auf alle Fille billiger
werden muss. In einem Bundesland miis-
sen angeblich 2011 ,,25 Millionen Euro®
in diesem Bereich eingespart werden!

All das ist fiir uns nicht wirklich was
Neues, das horen wir jedes Jahr.

Fiir mich stellt sich die Frage: sind

wir ein Sozialstaat oder sollen nur

die Beschiftigten in diesen Bereichen
unentgeltlich, alleine wegen der sozialen
Einstellung, diese Arbeit verrichten?
Wenn das so gemeint ist, gibt es aber ein

66

grofies Problem:
Niemand kann Rechnungen mit
sozialer Einstellung bezahlen!

(Gesundheit am
AI'bCltS:)latZ Chancen und Risken

Christa Ruthner-Springer

Arbeitsbelastungen fiibren immer wieder zu gesundbeitlichen Schidigungen.
Das belastet die Betroffenen, die Firmen und die Gesellschaft. Ein Grund dieses
Thema aufzugreifen. Christa Ruthner-Springer hat recherchiert.

chwerarbeit ist ein vieldiskutiertes The-
S ma. Ein Beispiel fur schwere korperli-

che Arbeit und deren gesundheitliche
Folgen fern von dem, was typischerweise mit
»Schwerarbeit” verbunden wird: Frau M. ist
53 Jahre alt und arbeitet seit 25 Jahren im
Krankenpflegedienst. Durch das haufige He-
ben von zum Teil recht schweren Patientin-
nen sind ihr Ricken und die Schultergelenke
in Mitleidenschaft gezogen. Sie hat immer
haufiger starke Ruckenschmerzen. Zudem
sind manche ihrer Patientinnen nicht gerade
freundlich und wenig hilfsbereit, was ihr
zusatzlich zu schaffen macht. Seit einiger Zeit
leidet sie unter Schlafstérungen.

In der Arbeit, in der Arbeit
muss man alles geben ...

Schwere korperliche Arbeit belastet massiv
den Bewegungs- und Stlitzapparat, also etwa
die Wirbelsaule, Sehnen und Gelenke — vor
allem wenn sie Uber einen langeren Zeitraum
ausgelbt wird. Psychische Anspannung fuhrt
zu Verspannungen. Wechselwirkungen zwi-
schen Beschwerden im StlUtz- und Bewe-
gungsapparat und psychisch belastenden
Arbeitssituationen sind vielfach belegt.

In einer kirzlich veroffentlichten Wifo-Studie
konnte nachgewiesen werden, dass alleine
korperliche Arbeitsbelastungen rund 23%
aller Krankenstandskosten ausmachen. Krank-
machende psychische  Arbeitsbelastungen
wie Stress und Arbeiten unter Zeitdruck sind
hier noch gar nicht eingerechnet. Auch der
deutliche Anstieg der Invaliditats- und Berufs-
unfahigkeitspensionen wegen Muskel- und
Skeletterkrankungen und vor allem wegen
psychiatrischer Erkrankungen ist ein weiterer
Indikator fir gesundheitliche Probleme am
Arbeitsplatz. Beide Krankheitsbilder sind u.a.
auf verstarkten Arbeitsdruck zurtickzufuh-
ren. Eine schwedische Studie kommt zu dem

1) derrisch: mundartlich fiir taub.

Schluss, dass 40% der Ruckenbeschwerden
vermeidbar sind, wenn psychosoziale Risiken
am Arbeitsplatz ausgeschlossen werden.

Das Leben ist Arbeit und die
bringt mich um ...

Das sind Zahlen und Fakten, die uns alle — Ar-
beitnehmerinnen und Dienstgeber —wachrit-
teln sollten! Die alteste gesetzlich festgelegte
Schutzpflicht der Arbeitgeberseite ist die so
genannte ,allgemeine Fursorgepflicht”. Sie
ist seit 1914 im Allgemeinen Burgerlichen
Gesetzbuch (§ 1157 ABGB) verankert. Diese
besagt, dass es zu den Pflichten des Arbeitge-
bers gehort, auf Aspekte der Gesundheitser-
haltung am Arbeitsplatz zu achten. Der Ar-
beitsplatz ist fur die Férderung und Erhaltung
der Gesundheit ein duBerst wichtiger Ort, da
hier verschiedene gesundheitliche Risikofak-
toren (wie Stress, Bewegungsarmut, Zwangs-
haltungen, gleichformige Tatigkeiten ...)
vereint sind. Hier verbringen die Betroffenen
meist einen GroBteil ihrer Zeit — hier konnte
Pravention in Angriff genommen werden!

Er ist bald derrisch? ...

Manner sind ofter als Frauen mit einer hohen
Arbeitsintensitdat und langen Arbeitszeiten
(wesentlich haufigere Uberstunden) konfron-
tiert. Es konnte ein enger Zusammenhang
zwischen langen Arbeitstagen und gesund-
heitlichen Folgen beobachtet werden. Frauen
sind in der Arbeit durch sich wiederholende,
einseitige und schnell getaktete Tatigkeiten
belastet. Da Frauen meistens im Dienstleis-
tungsbereich beschaftigt sind, sind sie zudem
in hohem MaBe den psychosozialen Belas-
tungen ausgesetzt, die sich aus dem standi-
gen zwischenmenschlichen Kontakt (Kundin-
nenkontakt, Parteienverkehr, Betreuung und
Pflege) ergeben. |

Zwischentitel frei nach Kurt Ostbahn — Arbeit

cesunDp & sozial.
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Ja zu einer starken
Sozialversicherung

sterreichweit fand am 16. Novem-

ber 2011 ein Aktionstag zum Erhalt

der Eigenen Einrichtungen der So-
zialversicherung statt. In den Rehabzentren
ebenso wie in den Unfallkrankenanstalten,
den Ambulatorien oder den Einrichtungen
der Pensionsversicherung sprachen sich die
Betriebsratinnen und die Beschaftigten fur
den Erhalt der Eigenen Einrichtungen der
Sozialversicherung aus. ,Die Eigenen Einrich-
tungen garantieren, dass auch Patientlnnen,
die keine Zusatzversicherung haben, die best-
maogliche Betreuung erhalten — zum Beispiel
eine Rehabilitation nach einem Unfall”, sagt
der stellvertretende vida-Vorsitzende Willibald
Steinkellner. vida und die GPA-djp haben den
Aktionstag gemeinsam mit den Betriebsratin-
nen organisiert.

Gut aufgehoben

In den Eigenen Einrichtungen der Sozialver-
sicherung erfolgt keine ,Risikoauslese”, wie
das teils bei den privaten der Fall ist. In den
Rehabzentren der Sozialversicherung werden
auch aufwandigere ,Félle” behandelt. Zu-
dem sind die Eigenen Einrichtungen ein In-
strument der Qualitatssicherung und der
Kostenkontrolle im Bereich der Gesundheits-
anbieter. Die Eigenen Einrichtungen stellen
eine wichtige Grundversorgung durch die

Sozialversicherung selbst sicher, auch um ver-
tragslose Zustande zumindest teilweise ab-
zufedern. Diese Grundversorgung darf nicht
durch Ausgliederungen geféhrdet werden.

Mehr Pravention

Die Eigenen Einrichtungen der Sozialversich-
erung sollten verstarkt dafur genutzt werden,
um den Bereich der Pravention auszubauen.
.Das Know-how ist bei den Beschaftigten
vorhanden. Die Pravention zu verstarken, das
ist das Beste fur die Gesundheit der Men-
schen und hilft mittelfristig auch, die Kosten
der Krankenversicherungen zu senken. Auch
krankheitsbedingte Pensionierungen kénnen
durch Pravention verhindert werden, wo-
durch sich die Pensionskosten verringern”,
sagt vida-Bundesfachgruppensekretar Rudolf
Wagner.

Unabhangig

»Wichtig ist auch der weitere Erhalt der Selbst-
verwaltung der Sozialversicherung”, erklart
der Betriebsratsvorsitzende der Arbeiterinnen
des Rehabzentrums WeiBer Hof, Reinhard
Niedermaier. ,,Denn wir wollen nicht, dass die
Sozialversicherung zum politischen Spielball
wird, je nachdem, wer gerade an der Macht
ist”, so der Betriebsrat abschlieBend. [ |

Foto: Alexandra Kromus
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Willibald

Steinkellner
stellvertretender
Bundesvorsitzender
der OGB/ARGE-FGV
fir Gesundheits- und
Sozialberufe

,, Vertane Chancen

Einmal ehrlich? Haben Sie
die Losung, wie die Kosten fiir die
Wirtschaftskrise und die damit zusam-
menhingenden Budgetprobleme von
Bund, Lindern und Gemeinden zu meis-
tern sind, schon gefunden? Die Plattform
»Wege aus der Krise“, der vida angehort,
hat mit ihrer alternativen Budgetrede
Mitte Oktober gezeigt, dass es andere,
bessere Wege als Sparen bei Sozialem,
Bildung oder den Familien gibt, um eine
Budgetsanierung zu erreichen.
Wie soll das gehen? Das Zauberwort
heifit Verteilungsgerechtigkeit. Ver-
mogenssteuern sind ein gangbares und
hochst notwendiges Mittel, um die
Ungleichheit in unserer Gesellschaft zu
reduzieren und das dringend benétigte
Geld in die Staatskassen zu spiilen. Was
hat die Regierung davon in ihrem Bud-
getentwurf aufgegriffen? Nicht viel, bin
ich versucht zu sagen.
Erste Ansitze. Auf der Einnahmenseite
sind einige Schritte in die richtige Richtung
erfolgt. Dazu zihlt die Bankenabgabe, die
Einschrinkung der Steuerprivilegien fiir
die Stiftungen und die Besteuerung der
Aktiengewinne. Die Wiedereinfiihrung
einer reformierten Erbschafts- und
Schenkungssteuer und die Einfithrung
einer echten Vermégenssteuer lassen
dagegen weiter auf sich warten.
Falscher Weg. Unsozial sind aus unserer
Sicht die Einschnitte im Pflegebereich.
Zudem hat die Regierung die Frage, wie
Pflege und Betreuung in unserer altern-
den Gesellschaft finanziert werden sollen,
auf die lange Bank geschoben. Welche
Auswirkungen das auf die Arbeitsplitze
und das Angebot an professioneller
Pflege und Betreuung hat, wird sich
zeigen. Dass mit diesem Budget die viel
zitierte Zukunftsbranche Gesundheit und
Soziales aufzublithen beginnt, darf ‘ ‘

in jedem Fall bezweifelt werden.




@; Landesvorstand

Branko

Novakovic
Vorsitzender

heits- und Sozialberufe
Landesvorstand
Oberosterreich

ARGE-FGV fiir Gesund-

’, Arbeitsbedingung und Entloh-
nung miissen verbessert werden

Die Oberosterreichische Fachgruppe fir
Gesundheits- und Sozialberufe des OGB
bekannte sich schon bisher zu Reformen,
die im Ergebnis letztlich auch gravier-
ende Leistungssteigerungen ermoglicht
haben, die Grenzen der Belastbarkeit
sind aber schon lingst tiberschritten. Die
enorme Reduzierung der Verweildauer
der PatientInnen in den letzten Jahren
fiihrte zu einem deutlichen Anstieg der
Arbeitsbelastungen. Offenbar haben
aber die Einsatzbereitschaft der in den
Spitilern Beschiftigten und bisherigen
Leistungssteigerungen den Eindruck
erweckt, es gibe keine Grenzen. Dass
es fiir die Triger keine flichendecken-
den, verpflichtenden Standards fiir die
Pflegepersonalbereitstellung gibt, muss
dringend beseitigt werden. Dartiber
hinaus muss die Entlohnung der Pflege
in Oberosterreich dringend verbessert
werden. Die Beschiftigten der Pflege-
berufe in den Landeskrankenhéusern in
Niederosterreich haben (es ist kaum zu
glauben) bis zu 23% hohere Gehilter als
die MitarbeiterInnen in Oberdsterreich.
Auch dieser Umstand zeigt, wie gering
die Wertschitzung der Beschiftigten in
den Gesundheits- und Sozialberufen in
OO0 derzeit ist, obwohl in letzter Zeit
immer betont wird, wie wichtig doch
gerade diese Berufsgruppe ist und in
Zukunft noch wichtiger werden wird.
Was immer die Ergebnisse der OO
Spitalsreform II sein werden, sie werden,
sollen sie zum Erfolg fithren, von den
in den oberdsterreichischen Spitilern
Beschiftigten mit Leben erfiillt werden
miissen. Die Reform hat nur dann ein
Aussicht auf Erfolg, wenn sie sich auch
ernsthaft mit der Verbesserung von Ent-
lohnung und Arbeitsbedingungen der
Beschiftigten auseinandersetzt. ‘ ‘

Der vollstandige Kommentar auf www.fgv.at

Kolleginnen und Kollegen der Internen Intensivstation im Allgemeinen Krankenhaus Linz.

Pausen fordern Leistung

Arbeitsbelastungen werden ausgeglichen
und Leistungsverlust verhindert.

ausen sollen Arbeitsbelastungen aus-

gleichen und Leistungsverlust, der vor

allem durch Ermidung und Abnahme
der Konzentration entsteht, verhindern.
Entgegen der Beflirchtung mancher Betriebe
stellen Pausen keinen wirklichen Zeitver-
lust dar, da die Arbeit aufgrund geringerer
Ermtdung in schnellerem Tempo erfolgt.
Der Erholungswert einer Pause hangt von
der Dauer, der Haufigkeit und auBerdem
von der zeitlichen Verteilung der Pausen
(sollten keinesfalls gegen Ende der Arbeits-
zeit angesetzt werden) ab. Mehrere kurze
Pausen sind effektiver, sie fihren zu Leis-
tungssteigerung und gleichzeitig zu einer Be-
lastungsverringerung.
Richtig ,abschalten” kann man nur, wenn
auch die Rahmenbedingungen stimmen, d.h.
wenn man sich in Ruhe einen Moment ent-
spannen und etwas essen und trinken kann.
Kollegin  Helene  Schwarzenberger, OP
Schwester: , Pause ist fir meinen Kérper zur
Nahrungsaufnahme ein absolutes ,Muss’, an-
sonsten sinkt meine Konzentrationsfahigkeit
und mein Wohlbefinden.”
Manche Krankenhduser haben die Wich-
tigkeit der Kurzpausen und ihren positiven
EinfluB auf die Leistung der Beschaftigten
und Senkung der Fehlerquoten erkannt und

Branko Novakovic

durch die Betriebsvereinbarungen zu einem
Bestandteil der Dienstzeit gemacht. Es liegt
auch im Interesse der Leitenden, dass Pausen
ermoglicht werden. Dazu die Aussage der
Leitende Stationsschwester der Internen In-
tensivstation der AKH Linz GmbH, Kollegin
Oswald Inge: , Mir ist es auBerst wichtig, dass
meine Mitarbeiterlnnen Pausen nutzen. Vor
allem hat bei uns das gemeinsame Friihsttick
(aufgeteilt in 2 Gruppen) einen hohen Stel-
lenwert. Hier wird die interdisziplindre Kom-
munikation geférdert, und oft nutzen wir
die Zeit fur eine kleine ,Supervision’, um uns
gegenseitig zu erzahlen, was uns gerade be-
wegt, sei es privat oder beruflich.

Schon alleine das Wissen, dass mein Dienst-
geber Pausen erlaubt, gestaltet unser Arbeits-
klima positiv, denn bei uns muss sich keiner
verstecken, um ,schnell” etwas zu essen
oder zu trinken.

Daher sehe ich die Nutzung von Pausen als
wichtigen Teil von Burnout-Pravention, denn
meine Mitarbeiterinnen davor zu schitzen,
gehort zu meinen Fihrungsaufgaben.”
Fazit: Pausen fordern die Leistung, wer
ausgeruht ist, kann sich besser konzen-
trieren, hat ein geringeres Unfallrisiko und
ist kreativer. Davon profitieren letztendlich
Patient, Mitarbeiter und Dienstgeber! M

cesunpD&sozial.



Landesvorstand

Neugriindung der ARGE-Fach-
eruppenvereinigung Burgenland

ir freuen uns, dartber berichten
zu kénnen, dass wir vor kurzem
in Eisenstadt die Grindungsver-
sammlung der Fachgruppenvereinigung Bur-
genland neu vornehmen durften.
Die Gewerkschaften GOD, GPA-djp, vida und
GdG-KMSTB waren vertreten. Eine Vielzahl
an Delegierten durfte begrii3t werden.
Die Zusammenarbeit mit der AK Burgenland
und der Fachgruppenvereinigung wird wie-
der neu belebt. Auch der Vorsitzende der
GOD Burgenland Heinz Kullowits hat seine
persdnliche Unterstltzung zugesagt.
Seitens der Bundesfachgruppen waren der
Bundesvorsitzende Josef Zellhofer, der Vor-
sitzende der Bundesvertretung 9 in der

GOD Johann Hable und der Bundessekrater
Karl Preterebner anwesend.

Die Herren Zellhofer und Hable gingen in
ihren Beitragen auf aktuelle Themen der Ge-
sundheitsberufe ein.
Hier die wichtigsten Punkte:
¢ Pflegenotstand in Sicht
e Ausbildungsstandard des vorigen
Jahrhunderts modernisieren
e mehr finanzielle Mittel vom AMS fur
die Ausbildung in Pflegeberufen
* bessere Bezahlung, mehr Personal in den
Krankenhausern und Pflege-
einrichtungen

Vom Gesundheitsministerium wird die Novel-
lierung der Ausbildung in Gesundheits- und
Krankenpflege, weiters der Abschluss dieser
Ausbildung mit Matura beziehungsweise mit
einem Universitats- oder Fachhochschulab-
schluss, eine bessere Bezahlung des Personals
in Krankenhausern, Alten- und Pflegeheimen
sowie in Betreuungszentren gefordert.

Es wurden auch neue Mitglieder gewahlt, die
Sie im Info-Kasten unten finden. |

@nformation Mitglieder der ARGE-Fachgruppenvereinigung fur Gesundheits- und Sozialberufe im Burgenland
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Alfred Peterszel — Landesbeirat— Vorsitzender — GOD

Katharina Dihanits — Landesbeirat — Vorsitzender-Stv. — vida
Margarethe Marth — Landesvorstand — GPA-djp/FSG
Friederike Treiber — Landesvorstand — GPA-djp/FSG
Gerhard Braun — Landesvorstand — Kassier - GOD/FSG
Marita Knor — Landesvorstand — GOD/FSG

Thomas Kurta — Landesvorstand - GOD/FSG

Roman Masznitz — Landesvorstand — GOD/FSG

Dietmar Ochsenhofer — Landesvorstand — GOD/FSG

Karl Horvath - Landesvorstand — GOD/FCG

Hans Anton Muth — Landesbeirat — Vorsitzender-Stv. — GPA-djp

Giinther Kahr — Landesvorstand — GOD/FCG

Dietmar Toth - Landesvorstand — GOD/FCG

Rosemarie Schnabl — Landesvorstand — vida/FSG

Elisabeth Rus-Baumgartner — Grundmandat — GPA-djp/FSG
Christine Hager — Grundmandat — Schriftfihrerin — GOD/FSG
Josef Kurta — Grundmandat — vida/FSG

Elisabeth Hirschler — Gewerblicher Vertreter — GPA-djp/FSG
Claudia Wimpassinger — Gewerblicher Vertreter - GOD/FSG
Brigitte Frank — Gewerblicher Vertreter — GdG-KMSfB

Ernst Gruber — Gewerblicher Vertreter — vida/FSG




Jugend

Mission (Geriatrie

Wie ich mit 31 Jahren der erste Bewohner
des Pflegewohnhauses Leopoldstadt wurde

Im Februar 2010 schrieb die Presse am Sonntag ,,.. die beute geplanten Pflege- und Seniorenbeime werden

immer intelligenter.“ — Ihre Betreiber auch? — Verbirgt sich hinter dem aktuellen Konzept ein Konzept von Bestand?

m ersten Moment erscheint mir das
I Angebot, Gber die neuen Pflegewohn-
hauser zu berichten, als zu geringe
Herausforderung. Zu viel theoretische An-
satze, noch zu wenig greifbare Praxis. Zu
viele Fragen wirden sich in mir aufdrangen:
Wann, wo, wie, wer, was, wozu, wo kom-
men wir her, wo gehen wir hin, was wird es
kosten, was bleibt am Ende des Tages davon
Ubrig? Kennen Sie diese Fragen? Zur Ant-
wortfindung erhalte ich unzahlige Papiere mit
Unternehmensphilosophie, Leistungsspiegel,
Grundkonzept, Organigramm. Das ist mir zu
wenig. Ich brauche einen Plan!
Die priméare Frage im Zusammenhang mit
einem neuen Geriatriekonzept musste lau-
ten, ob ich mir vorstellen kann, Bewohner in
solch einer intelligenten Einrichtung zu sein!
Dann wadre es allerdings interessant, einen
genaueren Blick darauf zu werfen. Meine
Forderungen an die Teilunternehmungsdirek-
tion sind daher unverhandelbar aber simpel:
Ich muss fur einen Bericht das Pflegewohn-
haus Leopoldstadt betreten kénnen, mich
dort frei bewegen durfen und dabei 80 Jahre
alt sein. Alles was ich dazu brauche ist eine
Kosmetikerin und einen Verantwortlichen der
Teilunternehmung. ,Frag doch den Binder!”
Genau, Siegfried Binder wird mir fur einen
Tag die Portale des GZ Leopoldstadt 6ffnen.
Leopoldstadt, der 2. Wiener Gemeinde-
bezirk, Partnerbezirk von New Yorks Brooklyn
und fur einen Tag mein Zuhause. Ich stehe
in der EngerthstraBe vor dem neu errichteten
Gebaude und starre auf die AuBenfassade.
.Moderne Architektur im Pflegeheim ist
grenzgangerisch”, sagte Andreas Doser vom
Wiener Architekturbiro Cuubuus. Gerade
die rosa Farbe in einem der Stockwerke finde
ich sehr grenzgangerisch, aber noch bin ich ja
31 Jahre alt, mit 80 muss ich das nicht mehr
sehen bzw. bin vielleicht froh wenn ich mich
an kraftigen Farben orientieren kann. ,Das

Farbkonzept zieht sich nach innen durch”,
teilt mir Herr Binder mit und bestatigt damit
meine Befurchtung. ,Mir geféllt es!”, sagt
meine beste Pflegeexpertin von allen, die mich
begleitet. Angeblich nicht nur um zu sehen,
ob ich mit 80 noch attraktiv genug bin.

Hell und freundlich
aber wenig Grunflache

Die Umgebung? Nebenan das architektonisch
wertlose Gebaude eines Billig Diskonters, im
Hintergrund bauen Krane an Wohnungen.
Das PWH Leopoldstadt selbst hat die Form
eines ,U” und unterscheidet sich nicht von
derzeit errichteten Wohnkomplexen fir Fam-
ilien oder einer Ferienanlage. Aufféllig ist die
geringe Grunflache.

Das PWH ist hell und wirkt freundlich, ob-
wohl noch keine Bilder oder Mébel vorhan-
den sind. Der Empfangsbereich wirkt wie eine
groBe Rezeption, langgezogene Glasfronten
erlauben umfassende Einsicht in den Garten.
Wahrend meine Begleiter auf Rundgang ge-
hen, lasst mich die Kosmetikerin altern. , Wie
lange dauert eine Ausbildung zur Kosmetik-
erin?”, frage ich. , Ich bin keine Kosmetikerin,
sondern Make-up Artist! Aber wie sollen Sie
das auch wissen, wenn uns die Politiker alle
in einen Topf werfen!” Es ist vollig egal, um
welche Berufsgruppe es sich handelt, sie alle
kdmpfen um Individualitdt, Anerkennung
und Abgrenzung. Ich entschlieBe mich daher
zu schweigen und mich auf meine bevorste-
hende Rolle vorzubereiten. Das fllssige Latex,
dass sie mir ins Gesicht schmiert, stinkt nach
Bahnhofstoilette und beginnt nach kurzer
Zeit zu ziehen. Kratzen kann ich mich auch
nicht, denn sonst wirde ich mir mein Gesicht
in Fetzen kratzen. , Wenn ich mit 80 Jahren
so aussehe, lasse ich mich kosmetisch repari-
eren!” Der Photograph betritt den Raum, sieht
mich und fragt, wann wir mit dem Schminken

anfangen wirden. Ok, das Gefuhl am Rande
der Gesellschaft zu stehen setzt bereits ein! Ich
schnappe mir den Rollator, atme noch einmal
tief durch und trete durch die Ture.

Ich bin Edgar Martin, 80 Jahre alt und kann
mich nicht mehr selbststandig versorgen, ich
bin leicht dement. Mir geht es soweit gut. Ich
habe gerne Momente fur mich alleine, bin
nicht oft drauBen und habe mehrmals die
Woche Besuch von Familienmitgliedern. Ich
esse eigentlich alles und manchmal darf es
auch Junkfood sein. Physio- und Ergothera-
pie mag ich nicht so sehr, daflr bin ich gerne
auf Festen oder bei Ausfligen dabei. Ich rede
gerne Uber die Gewerkschaft, doch die Jun-
gen wissen nicht mehr, was das ist.

Ich gehe in Richtung Cafeteria, die einem
Marktplatz gleich das Zentrum des Erdge-
schosses bildet. Verirren kann ich mich nicht,
denn Schleifen bringen mich nach meinen
Wanderschaften immer wieder zu meinem
Ausgangspunkt zurlck. Der Master of Nurs-
ering Binder bringt mir einen feuerroten Oh-
rensessel, der mich ein wenig an Lagerfeld
erinnert und ich setze mich in die Nahe des
mit Steinen gefillten Hofes, wahrend mir die
Sonne ins Gesicht scheint. Schon ist es hier.
Der Aufforderung, doch in den Garten zu ge-
hen, komme ich zwar nach, doch erst nach-
dem man mir einen Rollstuhl anbietet.
Pl6tzlich beginnt mir das Umfeld zu gefallen.
Selbst das Rosa fiigt sich nun angenehm in das
Gesamtbild ein. Von den Balkonen aus kon-
nen die zukinftigen Bewohnerlnnen stets am
Geschehen im Freien teilnehmen, sich zurtick-
ziehen, sind dabei aber nicht isoliert. Durch
das Architekturkonzept kénnen alle dabei sein
und haben freie Sicht auf das Zentrum. Das
Grin ist zwar weniger, aber das wenige kann
man besser nitzen. Der Verwirrte lauft nicht
Gefahr, sich wie friher in den Weiten des Lain-
zer Tiergarten zu verlieren, das Personal er-
reicht Schltsselpunkte einfacher und rascher.




GroBzugige Raumlichkeiten fur Ergo- und

Physiotherapie, Bewohnerinnenkiichen die
den Bedurfnissen alter Menschen angepasst
wurden — das klingt vielversprechend.

Ich bin mtde und will in mein Zimmer. Meine
Enkeltochter schiebt mich im Rollstuhl zum
Aufzug und nur wenige Augenblicke spater
bin ich in meinem gerdumigen, hellen Raum.
, Offne bitte die Balkontlre!” Sie schiebt mit
wenigen Handgriffen die gesamte verglaste
Front zur Seite und ich atme tief ein. Wenn
mich der Wunsch nach Ruhe packt, ziehe ich
mich einfach in mein Zimmer zurtck. Ich mag
es, den Kindern im nahegelegenen Kinder-
garten beim Spielen zuzuschauen und freue
ich mich Gber ihr Lachen.

Als Fachkraft bin ich von der raumlichen
Aufteilung der Zimmer beeindruckt und
ich stelle mir ihr Flair vor, wenn sie erst mit
personlichen Sachen der Bewohner gefullt
sind. Dann stehe ich vor dem StUtzpunkt, ein
offener Infodesk wie man in ansonsten nur
aus modernen Spitalern kennt, mit freiem
Sichtfeld auf die Teekiiche, den Essbereich und
die Gange. Die Teekiiche ist offen und nicht
versteckt, sodass Bewohner und Personal ge-
meinsam Speisen vorbereiten kénnen.

Der Sozialraum des Personals ladt allerdings nicht
zum Verweilen ein. Hier ist gerade einmal Platz
um sich kurz von der Arbeit zurlickzuziehen, Ge-
mdtlichkeit wird sich hier kaum einstellen.
Einige Zimmer haben Fenster auf den Gang,
hier werden jene liegen, die einer nahtlos-
eren Beobachtung bedurfen. Durch eine
Jalousie kann aber die Sicht auf das Zimmer
genommen werden und damit stellt sich
schon wieder die Frage nach dem Sinn. Wer
entscheidet, ob die Jalousie gedffnet oder
geschlossen wird?

Das Badezimmer ist gerdumig und in der

e ol T I TR o

Mitte steht eine elektronisch héhenverstell-
bare Badewanne. Ich stelle meinen Rollator
ab und lasse die Badewanne auf niedrigstes
Niveau ab. Nun ist es mir ein leichtes, mich
hinein zu legen. Die Wanne ist durch eine
Einlage meiner GroBe anpassbar und ich
kann mich mit beiden FiiBen abstitzen. Ich
fahle mich mehr als wohl.

Wirde oder kéonnte ich hier
gerne arbeiten?

Zuerst durchzuckt mich der Gedanke, dass
ich hier gerne arbeiten wirde. Ich sehe das
unglaubliche Potential, dass diese Raumlich-
keiten den hier wohnenden aber gerade auch
den hier arbeitenden Menschen bietet. Man
hat versucht, die besten Errungenschaften
von Stationen und Abteilungen zu sammeln
und bereits baulich zu berticksichtigen. Denn
soviel ist klar: auch in bestehenden Geria-
trien gab es visiondre Teams, die aus den ih-
nen zur Verflgung gestellten Ressourcen das
Maximalste herausholten. Demenzgarten
mit Krautern und Erdbeeren gibt es, die Zim-
mer werden liebevoll dekoriert, Musik wird
eingespielt, man bringt trotz Barrieren und
langer Wege die Leute ins Freie. Aus diesem
Gebdude kann ein Paradies werden, so viel
steht fest. Aber es wird erst eines, wenn Le-
ben die Rdume fullt und all die innovativen
Konzepte gelebt werden.

Ich verstehe nur nicht, warum man es bis
jetzt kaum geschafft hat, den Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeitern diese groBe Chance
aufzuzeigen. Ist es zu wenig Partizipation, die
noch immer die wildesten Gerlichte um die
neuen Hauser entstehen lasst? Gelang oder
gelingt es, die Belegschaft an den Visionen
teilhaben zu lassen? Durften sie ihre Vorstel-

lungen einbringen? Das Personal muss das
Geflihl haben, bei dieser Entstehung von et-
was Innovativen und Gewaltigem teilhaben zu
koénnen, nicht nur anwesend sein zu durfen.
Jahrelang haben Teams und Teammitglieder
zusatzliche Zeitressourcen in das Lebbar-
machen der Geriatrie gesteckt, oft auch fi-
nanzielle Mittel aufgebracht, sich gegen alte
Strukturen gestellt. Daflr erhielten sie nicht
immer Lob und Anerkennung, manche gin-
gen an ihre Belastungsgrenzen, einige verlo-
ren ob dieser Hirden ihre Freude am Beruf.
Naturlich freuen sie sich auf das neue Haus.
Natdrlich wollen sie neue Wege gehen. Aber
gemeinsam!

Aufgrund meines Besuches kann ich Ihnen
versichern, dass es Anlass zur Freude gibt.
Doch noch ist das Pflegewohnhaus eine
leere Hulle! Zwar eine Hulle mit Potential,
hellen Rdumen, moderner Architektur und
damit verbundenen Annehmlichkeiten, aber
nichts anderes als ein Haus. Ob aus diesem
Haus eine seelenlose Luxusanlage wird, oder
ein Zuhause, liegt einzig und alleine an Ih-
nen, geschatzte Leser. Die besten Ressourcen
helfen nichts, wenn Sie diese nicht nutzen.
Die Art lhrer Berlihrung, wenn Sie an das
Bett des Bewohners treten, der Klang Ihrer
Stimme, Ihre zeitliche Einteilung des Arbeits-
tages wird einzig und alleine dartber ent-
scheiden, ob man sich hier wohlfuhlt, ob man
hier leben will und ob man hier als Mensch
wahrgenommen wird. Sie sind in Wahrheit
das eigentliche Geriatriekonzept! Sie kon-
nen etwas von Bestand schaffen! Ich wurde
hier arbeiten wollen, ich wiirde hier gepflegt
werden wollen. Von lhnen? |
Die ungekiirzte Reportage vom Pflege-
wohnhaus Lepoldstadt finden Sie auf
unserer neuen Homepage www.fgv.at.
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Leserforum

Thema Volkskrankheit Burnout

Das Problem Burnout entsteht meiner
Meinung nach an der Unfihigkeit von Fith-
rungskriften, auf Mitarbeiter einzugehen
und vor allem zuzuhéren. Ich sehe das in
unserem Spital, wo immer mehr Mitarbeit-
erInnen in den Krankenstand fliichten, weil
die Arbeitsbedingungen immer schlechter
werden. Einige kiindigen innerlich, andere
stehlen, andere beschidigen das Inventar.
Strenge Aufnahmetests fiir MitarbeiterIn-
nen in leitenden Positionen wiren wichtig.
Merke: wo die Fiithrung versagt, da ist dem
gegenseitigen Vernadern, Beleidigungen
Tiir und Tor gedfinet.

Thomas Kovacic, Kritzendorf

Ich finde Ihre Tipps, wie man Bournout
erkennt, wieder raus kommt und wie man
diese Krankheit verhindert, interessant. Da
aber ,,Betroffene” meistens keine Hilfe an-
nehmen oder suchen, wire ein Bericht von
Menschen, die es geschafft haben, hilfreich.
Bettina Handlos, zabndrztl. Assistentin

Schreiben auch Sie uns lhre Meinung:
karl.preterebner@gdg-kmsfb.at

~_ Mutterschutz erweitert?

Karl Preterebner

EU — Europdisches Parlament stimmt fiir 20 Wochen Mutterschutz und

bezablten Vaterschaftsurlaub.

m 20. Oktober 2010 hat das Euro-

paische Parlament Uberraschend mit

einer Uberwaéltigenden Mehrheit fur
eine Anhebung des Mutterschutzes auf 20
Wochen bei vollem Lohnausgleich sowie die
Einflhrung eines zweiwdchigen bezahlten
Vaterschaftsurlaubs gestimmt. Nun muss
der Rat der EU diesem Vorhaben zustimmen.
Danach haben die Mitgliedstaaten drei Jahre
Zeit, den erweiterten Mutterschutz in die na-
tionalen Gesetze zu Ubernehmen. Der Ge-
setzesentwurf legt eine Mindestregelung auf
EU-Ebene fest. Die Mitgliedstaaten kénnen
neue Regelungen einflhren oder existierende
Regelungen beibehalten, die den Arbeitneh-
merinnen mehr entgegen kommen, als die in
der Richtlinie beschlossenen Vorgaben.

Osterreich sieht
die Neuregelung kritisch

Die EU-Abgeordneten der SPO und OVP
stimmten jedoch gegen den EP-Vorschlag,
da das osterreichische System bereits einen

16-wochigen absoluten Schutz sowie ein
ausgezeichnetes System danach bietet. ,Das
heutige Abstimmungsergebnis ist ein groBBer
Fortschritt fur soziale Standards und fir ge-
meinsame Mindeststandards in Europa” so
die SPO-Abgeordnete Evelyn Regner, den-
noch habe die SPO-Delegation gegen den
Bericht stimmen miuissen, da das Osterreichi-
sche System besser und mit dem Richtlinien-
entwurf nicht vereinbar sei.

Kritik Ubte auch der Europaische Gewerk-
schaftsbund (EGB) an den neuen Rege-
lungen. Vor allem die flexible Regelung in
Mitgliedstaaten mit einem bereits existier-
enden familienbezogenen Urlaub, die es
den jeweiligen Landern erlaubt, die letzten
vier Wochen des Mutterschaftsurlaubes mit
einem Lohnausgleich von 75% statt der vol-
len Bezahlung abzugelten, stoBt auf harsche
Kritik des EGB-Generalsekretars John Monks.
. Wir sind enttduscht, dass das Europaische
Parlament einen voll bezahlten Mutterschaft-
surlaubs in allen Mitgliedstaaten verhindert
hat”, so Monks in einer EGB-Aussendung. ll

Rettungsdienst-Management

Mag. (FH) PhDr. Christoph Redelsteiner, MSc

wolf der aktuellen Studentinnen des

4. Universitatslehrganges ,Rettungs-

dienstmanagement” haben kurzlich
erfolgreich zum Master of Science (MSc) gradu-
iert. Der Lehrgang wurde nach Dr. Alexander
Raftopoulo, dem langjahrigen Leiter des NAW
Darmstadt, benannt. ,Dr. Raftopoulo war ein
Kampfer und Vorreiter fir die Pro-
fessionalisierung und Verbesse-
rungen der Ablauforganisation im
Rettungsdienst, insbesondere im
Bezug auf die Infarktversorgung”,
so Mag. PhDr. Christoph Redel-
steiner, der fachwissenschaftliche
Lehrgangsleiter. Die Studenten
haben sich insbesondere auch mit
den selbstkritischen Einsatzberich-
ten des 1999 verstorbenen Not-

arztes befasst. Rettungsdienstleiter, arztliche
Leiter von Rettungsdiensten und erfahrene
Retter aus Deutschland, Schweiz, Osterreich
und Danemark, die sich Richtung Manage-
ment weiterentwickeln wollen, zahlten zum
Kreis der Teilnehmer. Themen der wissen-
schaftlichen Arbeiten waren beispielsweise

MaBnahmen zur Versorgungsoptimierung
adiposer Patienten, Strategien zur Verbesse-
rung des Gesundheitsstatus von Rettungs-
fachkraften oder die Hospitalisierungsrate von
vor Ort belassenen Patienten innerhalb von
36 Stunden. Einige der Absolventen studieren
weiter in Richtung Master of Business Ad-
ministration.

Der nachste Universitatslehrgang
fur Rettungsdienstmanagement
beginnt im Frihjahr 2011.
Informationen: Donau-Universitat
Krems, Mag. Martina Tuchler,
Telefon: 02732 — 893-2744, Mail:
martina.tuechler@donau-uni.ac.at,
oder auf der Homepage www.
donau-uni.ac.at/de/studium/ret-
tungsdienst/ |
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Biichertipps

Autor: Susanne Stocklin-Meier,
Illustrator: Patrick Lenz
Spielen, Bewegen,
Selbermachen ...

... und zusammen lachen

222 S.; orel fussli Verlag; € 17,90
ISBN 978-3-7152-1059-9

Die schonsten Spiele mit Tuch-
ern Taschentuchmaus, Der Fuchs
geht um, Tatzelwurm, Zwergen-
mutze, Tanzende Kometen...
— Spielen und Sprechen Reime,
Lieder, Spriche auf Schweiz-
erdeutsch und Hochdeutsch...
— Brduche und Spielideen rund
ums Jahr Fur fast jeden Monat
Anregungen zum Spielen, Verse,
Lieder, einfache Rezepte... — Fal-
ten und Spielen Karussell, Segel-
schiff, Salzfass, Becher, Stern-
enkorb, Fisch... — Ein Fest zum
Geburtstag Spiele, auch fur an-
dere Kinderfeste — Wir erleben
unseren Kérper mit Spielen den
Korper kennen lernen — Natur-
spielzeug aus Pflanzen, Rinde,
Blatter, Eicheln...des Bewusst-
seins Zugang und Raum offen.

AutorLorenz Pauli,

lllustrator: Sylvia Vananderoye
Jetzt kommt Frau Wipf!
Das Kinderspital in der groBen
Tasche

32 S., orel fussli Verlag; € 14,90
ISBN 978-3-7152-0604-2

Linus hat ein Bein gebrochen,
Lotta braucht regelmaBig eine In-
fusion —so lernen die beiden sich
kennen. Bald kann Linus nach
Hause, spater auch Lotta, doch
sie besuchen einander im Lego-
Raumschiff oder schicken sich
Nachrichten per Papierflugzeug.
Und taglich kommt Frau Wipf
vorbei: mit einem Lachen, breit
wie der Ozean, und einer Tasche,
so groB wie ein Kihlschrank. Und
in dieser Tasche gibt es Medika-
mente, Salben, Infusionen — aber
auch Korken und Glasmurmeln,
mit denen man spielen kann.

In zehn kurzen Kapiteln erzahlt
Lorenz Pauli von der Kinderkran-
kenpflege auBerhalb von Kran-
kenhadusern und gibt den Sorgen
von Kindern und Eltern ein Echo.
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Diese interessanten Biicher bekommen Sie bei:

Blikon

ikon VerlagsGesmbH

------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------

Tag der Gesundheitsberufe
Mittwoch, 19. Janner 2011 im Bildungszentrum der AK Wien,
1040 Wien, Theresianumgasse 16-18
Infostande:
e Fachausschuss fur Gesundheitsberufe der AK Wien
o OGB/ARGE-FGV fir Gesundheits- und Sozialberufe
e Fachgewerkschaften: e GdG-KMSfB e GPA-djp
¢ vida * GOD
Couchgesprache:
e Psychische Belastungen in Gesundheitsberufen
e Konnen wir auf den Beruf der Diplomierten medizinisch-
technischen Fachkraft verzichten?
e Power-Napping (Pojekt der Gesundheits- und
Krankenpflegeschule SMZ-Ost)
¢ AK und OGB - Eine starke Allianz fur die Gesundheitsberufe
e Selbstbild der Pflege
Kabarett mit Peter & Teutscher

Koreanische-Hand-Akupressur
eine effektive Schmerztherapie

Die Vorteile der koreanische Handakupressur:

e Einfach und schnell erlernbar, auch fur Anfanger gut geeignet
e Keine Organe kénnen durch Akupunkturnadeln verletzt werden
e Wirkung ist stark und setzt schnell ein; kaum Nebenwirkungen
e Sehr effektiv bei Schmerztherapie

e Lokaltherapie und energetische Regulationstherapie der Organe

e Patient kann aktiv an der Therapie teilnehmen

Einfliihrungsseminare

Samstag, 7. und Sonntag, 8. Mdrz in Wien

Samstag, 5. und Sonntag, 6. Mai in Innsbruck
N&here Informationen unter 02243-28926 oder 0650-2892600
oder agentur@steinschuetz.at — www.steinschuetz.at

fr Mitglieder der Gewerkschaften
GAG-KMSfB » GOD  GPA-djp  vida

Senden Sie uns Ihren Kontaktdaten
mit Namen, Postanschrift und
Gewerkschaftszugehorigkeit

per Mail an:
karl.preterebner@gdg-kmsfb.at

2345 Brunn am Gebirge, IndustriestraB3e B 16
Telefon: 02236 - 35600 12 Fax: 02236 - 36262
Mail: office@ikon.co.at
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