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Gesundheitsdaten als 6ffentliches Gut? - Bringt ELGA einen
Paradigmenwechsel im Verhaltnis zwischen Intimsphare und Staat?

Dr. Artur Wechselberger

,Die steigende Nutzung von Informations-
und Kommunikationstechnologien im Ge-
sundheitswesen wird wesentliche Impulse fiir
Qualititsverbesserungen der medizinischen
Versorgung und die effiziente Gestaltung
administrativer Prozesse mit sich bringen.
Die Einfiihrung der elektronischen Gesund-
heitsakte, kurz ELGA, stellt die zentrale Ak-
tivitit Osterreichs auf diesem Gebiet dar. Ihr
wird von allen Partnern in Organisation und
Finanzierung des dsterreichischen Gesund-
heitswesens hochste Prioritat beigemessen.
Grundidee der ELGA ist es, den Gesundheits-
dienstleisterinnen bereichsiibergreifend (Spi-
tal, Spitalsambulanzen, niedergelassene Arz-
te) die fiir die Behandlung notwendigen In-
formationen auf Abruf zur Verfiigung zu stel-
len. Neben den personenbezogenen Gesund-
heitsdaten kénnen das z.B. Vorbefunde, Arzt-
briefe, Laborergebnisse, Rontgenbilder sein.
Die ELGA soll dariiber hinaus aber auch von
den Biirgerinnen direkt nutzbar sein und die
Moglichkeit bieten, aktiv zu ihrem gesund-
heitlichen Wohlbefinden beizutragen.“ So-
weit der Originaltext des Bundesministeriums
fiir Gesundheit und Frauen.

Dass die Informationsbasis der elektronischen
Gesundheitsakte in ihrem , Endausbau” aber
weit Uiber den Umfang der herkdmmlichen ,Kran-
kengeschichte* hinausgeht, machen Uberlegun-
gen deutlich, nach denen auch Informationen
iber PraventionsmaBnahmen und den Lebens-
stil einbezogen werden kdnnen. Dies erklart eine
Erlauterung des Landes Tirol zur ELGA ebenso
wie die Tatsache, dass es sich um eine ganzheit-
liche Abbildung von ,,Gesundheitskarrieren* han-
deln soll und diese dariiber hinaus zu einem
Paradigmenwechsel in der Arbeitsweise- und
Organisation vieler Akteure, aber auch der be-
troffenen selbst, fiihren miisse.

Und da man offensichtlich auch mit Widerstan-
den von um die sensiblen Daten bemiihten Biir-
gerinnen und Blirgern rechnet, setzen die Erléu-
terungen mit dem Hinweis, dass ,,es neben des
Abbaus bestehender organisatorischer und all-
falliger finanzieller Hemmnisse auch der Uber-
windung eines betrdchtlichen Konfliktpotenzials,
das sich u.a. auch aus den datenschutzrechtli-
chen Implikationen ergibt, bedarf”, fort.

Dass es gewaltige datenschutzrechtlichen Impli-
kationen geben wird, steht fiir die Arztekammer
auBer Zweifel. Aber zudem stellt sich prinzipiell
auch die Frage des ,,cui bono?" von ELGA.
Wem sollten die Friedhéfe medizinischer Patien-
tendaten von der Wiege bis zur Bahre schon hel-
fen? Wenn auch technisch machbar - worin soll
der medizinische Benefit liegen?

Wie viele Daten kann oder muss ein Arzt durch-
forsten bis er seinen arztlichen Téatigkeiten am
konkreten Patienten nachkommen darf? - Eine
Seite, zehn Seiten, tausend Seiten? Muss der
zukinftigen Behandlung ein mehrstiindiges Ak-
tenstudium vorausgehen?

Was geschieht mit den Patienten, die einer Spei-
cherung ihrer Patientendaten nicht zustimmen
oder diese geldscht haben wollen? Kénnen oder
dirfen sie nicht mehr behandelt werden? Wer-
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den sie bestraft oder miissen sich aus dem Kran-
kenversicherungssystem aussteigen und Privat-
leistungen suchen?

Fragen Uber Fragen, deren Losungen eingehen-
der und ehrlicher Diskussionen bediirfen. Des-
halb ist nur zu hoffen, dass die Umsetzung von
ELGA nicht mit einem gesundheitspolitischen
Losungsansatz unter dem Motto ,,speed kills*
erfolgen wird.
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Honorarabschluss mit der TGKK zeigt schon Auswirkungen

Dr. Momen Radi

An den Nachzahlungen fiir die ersten zwei Quar-
tale und an der Honorarabrechnung des dritten
Quartals sollten die Vertragsarzte schon die ers-
ten Auswirkungen des letzten Honorarabschlus-
ses gespirt haben. Die volle Tragweite der Ver-
besserungen wird sich allerdings erst nach Wirk-
samwerden der strukturellen Anderungen auf
die Honorarauszahlungen bemerkbar machen.
Dann wird neben der Valorisierung, auch der

Honorarzuwachs aus diesen Verbesserung spir-
bar werden und sichergestellt sein, dass sich
Tirol weiter im hart erkampften Spitzenfeld der
Fallwerte aller Osterreichischen Vertragsarzte
halten wird.

Auch Wahlarzte profitieren

Die Erhdhung der Honorare und die neu verre-
chenbaren Positionen werden auch den Wahlarz-
ten zu Gute kommen. Die Neuerungen kdnnen
auf der Homepage der www.aektirol.at eingese-
hen werden. Verstarkter Druck der Kurie auf die
TGKK zur Beschleunigung des Honorarriickersat-
zes wird weiters die Wahlarzte unterstiitzen.

Zusammenarbeitsformen -

Verhandlungen mit der TGKK

Wahrend auf gesamtosterreichischer Ebene ver-
sucht wird Forderungen wie die Erweiterung der
Mbglichkeiten zur Gesellschaftsbildung von Arz-
ten umzusetzen, beginnen in Tirol die Verhand-

lungen mit der TGKK, um auch im Bereich des
Kassenvertrages die Moglichkeit fir Gruppenpra-
xen als OEG zu etablieren.

Gleichzeitig ist es unser Ziel auch andere Zusam-
menarbeitsformen wie z.B. die gemeinsame
Nutzung von Kassenvertragen durch zwei Arzte,
ohne der Notwendigkeit einer Gesellschaftsbil-
dung zu ermdglichen.

Gruppenpraxen - EU-Klage soll Chancen der
Arzte erhdhen

Eine wichtige Initiative zur Gruppenpraxis hat die
Tiroler Arztekammer gesetzt und den Verdacht
der EU-widrigkeit des Verbotes der GmbH-Griin-
dung fiir Arzte in Osterreich, Herrn Ass.-Prof. Dr.
Walter Obwexer vom Europainstitut der Universi-
tat Innsbruck, zur Prifung Gbergeben. Die Kos-
ten fiir diesen Tiroler VorstoB werden von der Os-
terreichischen Arztekammer getragen werden.

Resolution gegen Sanktionen der Sozialversicherungen

MR Dr. Doris Schépf

Auf Antrag von MR Dr. Doris Schopf hat der
Kammertag der OAK die Forderung nach Ab-
schaffung der Sanktionen nach § 5(5) der
Heilmittel-Bewilligungs- und Kontroll-Verord-
nung in ihre Resolution an die Bundesregie-
rung aufgenommen.

Darin fordert die OAK die Abschaffung der fir
die Vertragsarzte unannehmbaren Situation we-
gen mangelhafter oder unvollstandiger Dokumen-
tation im Wiederholungsfall dem Sozialversiche-
rungstrager die Kosten der betreffenden Arznei-
spezialitat(en) ersetzen zu missen. Ganz beson-
ders zu bekampfen sind auch die weiteren un-
tragbaren Sanktionen, die bis zur Kiindigung
des Vertrages reichen kdnnen.

VU- Daten ohne sicheren Schutz

Ein weiteres bundesweites Thema ist die Weiter-
gabe der VU-Daten an die Sozialversicherung.
Hier ist die Frage der Datensicherheit bei der
Ubermittlung von Patientendaten im Rahmen der
Vorsorgeuntersuchung noch immer ungelost.

Bereitschaftsdienst fiir Arzte fiir
Allgemeinmedizin

Die Kurie der niedergelassenen Arzte hat be-
schlossen die Einfilhrung und Finanzierung ei-
nes hausérztlichen Bereitschaftsdienstes wah-
rend der Woche als Reformpoolprojekt bei der
Gesundheitsplattform einzureichen. Die Organi-
sation sollte sich am bewahrten Konzept des Wo-
chenendbereitschaftsdienstes orientieren.
Allerdings soll es so modifiziert werden, dass die
Teilnahme flir Vertragsarzte freiwillig ist und auch
Wahlarzte eingebunden werden kdnnen. Die Be-
volkerung wird dieses Service (ber eine eigene
Telefonrufnummer erreichen kdnnen.

Lehrpraxis - bitte warten;

vorerst nur 11 Stellen fiir Tirol -
Interessenten miissen sich rasch melden
Ein fehlendes Bundesbudget fiir 2007 und man-
gelndes Wollen des Bundes behindern die Lehr-
praxisférderung, die im vergangenen Jahr um
lacherliche 56 Cent monatlich angepasst wor-
den war. Ministerin Rauch-Kallat kommentierte
die Versdumnisse mit: ,Wir werden uns (ber die
Finanzierung der Lehrpraxis unterhalten missen.
Es gibt andere freie Berufe, die die Ausbildung
junger Mitarbeiter selbst finanzieren. Ich habe
den Finanzminister ersucht, die entsprechende
Mittel bereit zu stellen. Mischformen der Finan-
zierung sind aber vorstellbar, wenn Arztegesell-
schaften oder andere Kooperationsformen von
Arzten zur Verfiigung stehen.”

Die letzte Mitteilung des Ministeriums stellte die
Finanzierung von 11 Lehrpraxisstellen fiir Tirol
fir 2007 in Aussicht.
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Interessenten sollten sich rasch mit der Arzte-
kammer in Verbindung setzen. Ob und inwieweit
diese viel zu geringe Zahl an geforderten Praxen
nach der Regierungsbildung aufgestockt werden,
ist derzeit nicht bekannt.

Forderungen der
Vollversammlung der
Osterreichischen Arztekammer
fiir die Medizinischen
Universitdten in Osterreich

i den raschen Abschluss eines
Kollektivertrages

:: die Sicherstellung von Forschung und
Lehre

iz die Gewahrleistung eines durchgehenden
Karrieremodells

i1 die Schaffung von attraktiven
Arbeitsbedingungen, die einem
internationalen Vergleich standhalten

:: die Sicherstellung der arztlichen Ausbildung
auf héchstem Niveau

i1 eine ausreichende Finanzierung durch
die o6ffentliche Hand
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Verhandlungen mit TILAK - Risiken und Chancen

Dr. Ludwig Gruber

»Modell Tirol” wieder im Gesprach

Aus gut informierten Kreisen hort man, dass
die Personalabteilung der TILAK wiederum
Anderungen des ,,Modell Tirol“ andenkt.
Wie schon voriges Jahr wird sehr genau zu (iber-
prifen sein, wie sich der Dienstgeber eventuelle
Anderungen vorstellt. Flexibilisierungswiinsche
ohne entsprechendes Entgegenkommen (zeitli-
cher oder entgeltlicher Ausgleich) werden nicht
unsere Zustimmung finden. Auch werden wir evtl.
dienstrechtliche Anderungen wie Umstieg vom
verlangerten Dienst auf Schicht- und Wechsel-
dienste keinesfalls akzeptieren.

Wie wichtig eine in den Kernpunkten detaillierte
und ausformulierte Betriebsvereinbarung wie das
»Modell Tirol" ist, zeigt sich, wenn man die Ab-
schliisse in anderen Bundeslandern sieht. So ha-
ben die Vertreter der Steirischen Arztekammer
den von ihnen verhandelten Gehalts- und Dienst-
rechtsabschluss mit der KAGES (vergleichbar
unserer TILAK) als groBen Erfolg gefeiert. Unter
anderem wurde hier die tagliche Normalarbeits-
zeit (bei uns Mo bis Fr 8 Stunden = 40 Stunden-
woche) aufgedehnt (flexibilisiert) und die ersten
8 Arbeitsstunden am Samstag sind Normalar-
beitszeit!!! Kein Wunder, wenn die TILAK auch
ahnliche Wiinsche &uBern sollte. Sowohl wir wie
auch der Zentralbetriebsrat sehen derzeit keine
dringende Notwendigkeit von Anderungen am
derzeit gliltigen ,,Modell Tirol“.

Die neue Betriebsvereinbarung zum
Ausbildungsverlauf der
Facharztausbildung

Seit Jahren ist die Angestelltenkurie der Tiroler
Arztekammer bemiiht, eine dem Arztegesetz ent-
sprechende Facharztausbildung an den Kliniken
und Krankenanstalten zu garantieren.

Ein echter Meilenstein in diese Richtung ist die
geplante neue Betriebsvereinbarung zwischen
den Vertretern der TILAK GMBH und dem Zen-
tralbetriebsratsvorsitzenden der TILAK.

Als Arztekammervertreter wurden wir in die Ver-
handlungen eingebunden und um zustimmende
Kenntnisnahme gebeten.

Inhaltlich ist die neue Betriebsvereinbarung ein
deutlicher Fortschritt im Bemihen um eine
moglichst rasche, effiziente und leistungsorien-
tierte Ausbildung.

Ein deutlicher Fortschritt sind die neuen Einstel-
lungskriterien. War es bisher alleinige Sache des
Klinikchefs, eine Facharztausbildungsstelle nach
eigenem Gutdinken zu vergeben, so ist zukiinf-
tig nach Ausschreibung einer Stelle vom Abtei-
lungsleiter ein Dreiervorschlag einzureichen. Uber
die endgiiltige Besetzung der Stelle entscheidet
die Arztliche Direktion. Ein deutliches MaB an
mehr Objektivitat bei den Neueinstellungen ist
somit gewahrleistet.

Ein individuell vom Ausbildungsverantwortlichen
- nach den Richtlinien der Rasterzeugnisse - zu
erstellender und laufend zu evaluierender Ausbil-
dungsplan soll eine maoglichst liickenlose Ausbil-
dung gewahrleisten, Rotationen zwischen den Ab-
teilungen sind laut Ausbildungsplan verpflichtend
vorgesehen und nicht mehr vom Wohlwollen oder
Nichtwollen des jeweiligen Abteilungsleiters ab-
hangig.

Die begleitende Ausbildung durch die Facharzte
ist durch Zielvereinbarungen klar definiert und
wird zukiinftig regelméaBig evaluiert.

Dass die Ausbildung in der vorgesehenen Min-
destfrist (meist 6 Jahre) beendet werden soll, ent-
spricht der derzeitigen Gesetzeslage. Dass der
Dienstgeber diesen Zeitrahmen zwar erfiillen will,
aber nicht garantieren kann, ist gangige Ausbil-
dungspraxis. Flr den Auszubildenden hat dies
keinerlei Konsequenzen, da die Betriebsverein-
barung eine Verlangerung der Facharztausbildung
flir maximal 2 weitere Jahre in diesem Fall vor-
sieht.

Nachdem alle TILAK-Arzte auch geméaB der Be-
triebsvereinbarung ,,Modell Tirol“, welche auch

fir jegliche Vertragsverlangerungen bindend ist,
arbeiten, ist sichergestellt, dass die Neuregelung
gegenlber der alten Betriebsvereinbarung (6+2
Jahre) keine Verschlechterung bringt. Allerdings
ist die Betriebsvereinbarung wie falschlich berich-
tetvon den Vertretern der Arztekammer noch nicht
unterschrieben worden, da die Vertreter der TILAK
in letzter Minute noch einseitig Anderungen vor-
geschlagen haben, die uns erst kiirzlich vom Be-
triebsratsvorsitzenden zur Kenntnis gebracht
wurden und noch besprochen werden miissen.
Somit wird die Vereinbarung erst nach neuerli-
cher eingehender Priifung durch die Kurienver-
treter im Laufe des Jahres 2007 in Kraft treten.
NaturgemaB stellen Betriebsvereinbarungen Kom-
promisse zwischen verschiedenen Interessensla-
gen dar und auch die ,,Betriebsvereinbarung zum
Ausbildungsverlauf der Facharztausbildung" ist
hier keine Ausnahme. Dennoch ist diese Verein-
barung, die in sehr vielen Passagen dem Arzte-
gesetz entspricht, sollte sie umgesetzt werden,
ein Meilenstein fir die Verbesserung der Ausbil-
dungsqualitat an den TILAK Spitalern und sollte
als Vorbild fiir weitere Ausbildungsvereinbarun-
gen an den Bezirksspitalern aber auch an der
Universitat herangezogen werden.

Dass die TILAK jetzt gemeinsam mit dem Be-
triebsrat und der Tiroler Arztekammer auch fiir
die Turnuséarzte in Ausbildung zur Allgemeinme-
dizin eine Betriebsvereinbarung unter Einbindung
des Turnuséarztetatigkeitsprofils erarbeiten will,
zeigt die Wichtigkeit aber auch den Erfolg unse-
rer Bemuihungen um eine Verbesserung der Aus-
bildungsqualitat in Tirols groBtem Krankenhaus.

Saumnisbeschwerde eingebracht
Arztekammer trigt Gerichtskosten fiir Klinikarzt

Ein an der Univ. Klinik Innsbruck angestellter Arzt
(Bundesbediensteter im Beamtenstatus) erbrachte
in den Jahren 2003 und 2004 Uberstunden in er-
heblichem AusmaB. Da es ihm aufgrund von Per-
sonalmangel an seiner Abteilung nicht maoglich
war, die Uberstunden in Freizeitausgleichstagen
zu konsumieren, beantragte er die finanzielle Ab-
geltung dieser Mehrdienstleistungen. Die Perso-
nalabteilung lehnte den Antrag ab, da Mehrdienst-
leistungen nur an Sonn- und Feiertagen auszube-
zahlen sind. Allerdings betrifft ein Teil der Uber-
stunden aus dem Jahre 2004 auch Sonn- und Fei-
ertage, die ebenfalls nicht ausbezahlt wurden.
Mittlerweile versuchte der Kollege dreimal durch
schriftlichen Antrag eine bescheidmaBige Erledigung
seines Begehrens auf finanzielle Abgeltung der
Mehrleistungen durch die Medizinische Universitat.
Die Universitat reagierte nicht.

Daraufhin erhob der Kollege eine Sdumnisbeschwer-
de an die sachlich zustandige Oberbehorde, das
Bundesministerium fiir Bildung, Wissenschaft und
Kultur. Fur den Fall, dass das Ministerium einen
einschlagigen Bescheid erlassen sollte oder aber
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selbst sdumig werden sollte, wurde ein Ansuchen
an die Tiroler Arztekammer um finanzielle Unter-
stlitzung fiir ein allfalliges Verfahren vor dem Ver-
waltungsgerichtshof gestellt.

Obwonhl fiir diesen Fall ein Versicherungsschutz
durch die Arbeitsrechtsschutzversicherung der An-
gestellten Arzte nicht gegeben war, hat der Vorstand
der Tiroler Arztekammer iiber Antrag der Angestell-
tenkurie, einstimmig dem Kollegen die erwarteten
Gerichtskosten bis zu einer Gesamtsumme von
3000 Euro gewahrt, falls die Verwaltungsgerichts-
hofbeschwerde nicht erfolgreich sein sollte.

Am 11.12.2006 wurde von dem von der Arztekam-
mer bereitgestellten Anwalt eine Sdumnisbeschwer-
de beim Verwaltungsgerichtshof gegen das Bundes-
ministerium fir Bildung, Wissenschaft und Kultur
eingebracht, da auch das Ministerium auf den
Saumnisantrag vom September 2005 nicht reagiert
hat.

Die zu erwartende Erkenntnis hat Auswirkungen auf
alle bundesbediensteten Arzte, bei denen geleiste-
te Uberstunden bisher nicht abgegolten wurden und
ist somit von gesamtéarztlichem Interesse.



Ausbildung 2007 - quo vadis?

Dr. Stefan Kastner

2007 werden einige neue Bestimmungen die
Ausbildung verdndern. Mit einiger Spannung
werden die Umsetzungen der neuen gesetz-
lichen Bestimmungen (Arzteausbildungsord-
nung) erwartet.

Uber die Einfihrung neuer Sonder- und Additiv-
facher und einzelne Anpassungen der Ausbil-
dungsinhalte wurde mehrfach berichtet. Die Tur-

nuarzte und deren Ausbildner diirften aber eine
grundlegende Veranderung mit Spannung erwar-
ten: Von zentraler Bedeutung soll das aufgewer-
tete Rasterzeugnis werden. Dieses soll bereits von
Beginn der Ausbildung an den Turnusérzten zur
Kenntnis gebracht werden und vor Ausstellung
des Zeugnisses muss ein Evaluierungsgesprach
mit dem Ausbildungsverantwortlichen stattfinden.
Bei Ausbildungszeiten, die langer als ein Jahr
andauern, sind diese Gespréache jahrlich zu fih-
ren. Umfang und genauer Inhalt der Gesprache
wurde aber nicht vorgesehen

Der Gesetzgeber hat damit zwar eine langst not-
wendige Kommunikation zur Ausbildungsquali-
tat zwischen Turnusarzt und Ausbildner veran-
kert, die Gretchenfrage lautet aber, ob diese Kom-
munikation nicht zur Alibiaktion wird.

Denn, wenn auch der Gesetzgeber fehlende Kom-
munikation zu verhindert sucht, Umfragen gera-
de im Bereich der Ausbildung zum Arzt fiir Allge-
meinmedizin fehlende Betreuung durch Ausbil-

Chronische Angriffe gegen arztliche Sondergebiihren

Neid und Ignoranz bedrohen auch Tiroler Krankenhauser

¥ y p 3
' ™ 1
Prim. Dr. Dieter Koélle

Mit ,,Primar-Geld nur fiir Leistung” und
,Primare: Patienten gestarkt” libertitelte die
Tiroler Tageszeitung kiirzlich ihre Berichter-
stattung iiber ein Urteil des Landesgerichtes
Innsbruck. Wenn in diesem Urteil auch ein
erhohter personlicher Leistungsanteil des
verrechnungsberechtigten Abteilungseiters
sowie eine Aufklarung iiber die zu erwarten-
de Honorarhohe verlangt wurden, so wurde
wenigstens die grundsatzliche Feststellung
der Honorarberechtigung gemaB Tiroler
Krankenanstaltengesetz nicht in Frage ge-
stellt.

Dass dies nicht so selbstverstandlich ist, zeigen
die Vorgange im Wiener Landtag. Dort hat Dr.
Sigrid Pilz, Abgeordnete zum Landtag und Ge-
sundheitssprecherin der Wiener Griinen, Ende
Juni - mit Vollmachten der VP- und FP-Abgeord-
neten - beim Verfassungsgerichtshof einen An-

trag zur Uberpriifung der Regelung fiir arztliche
Sondergebiihren im Wiener Krankenanstaltenge-
setz eingebracht.

Sie gehen dabei davon aus, dass das Bundes-
krankenanstaltengesetz als Grundsatzgesetz nur
eine Rechtsbeziehung zwischen dem Patienten
und dem Trager der Heilanstalt begriindet und
es deshalb unzulassig ware, durch ein Landes-
gesetz ein Rechtsverhéltnis zwischen Patienten
und behandelndem Arzt zu begriinden. Dies ver-
biete damit auch Honorare, die unmittelbar zwi-
schen. Arzt und Patienten verrechnet werden.
Nachdem das Tiroler Krankenanstaltengesetz in
seinen Formulierungen in diesen Punkten der
Wiener Rechtsgrundlage sehr ahnlich ist, mis-
sen wir aus Tirol besorgt und wachsam nach Wien
blicken.

Nicht zuletzt begriindet ja genau diese Rechts-
unsicherheit viele der Attacken - auch der Tiroler
Landespolitik - gegen die arztlichen Privatgebiih-
ren. Die Novelle des Tiroler Krankenanstaltenge-
setzes 2006 und der dabei unter dem Titel der
Erhohung des Hausanteils erfolgte Griff nach den
arztlichen Honoraren, zeigt ganz deutlich die Ten-

dung anprangern und die Biirokratie Ausbildungs-
verhinderer ist, hilft wohl nur eine Bewusstseins-
veranderung bei Ausbildnern und Krankenhaus-
verwaltungen, um in Zukunft geeignete Rahmen-
bedingen fiir eine optimale Ausbildung zu schaf-
fen und nicht ,Facharzte fiir den Routinekram*
zu produzieren.

Arbeit und Engagement wird aber auch von den
Arztekammerfunktionaren verlangt werden. Zu
viele wichtige Projekte liegen derzeit im Ministe-
rium auf Eis: Facharzt fiir Allgemeinmedizin, Ein-
flihrung des ,klinischen Jahres", damit der Ap-
probation und EU-weite Chancengleichheit dster-
reichischer Kollegen, Reduktion bzw. Abschaffung
der Gegenfacher.

Das neue Jahr bringt viele gute Vorsatze. Bleibt
zu hoffen, dass sich die Verbesserung der Aus-
bildungsqualitat als ernsthafter Vorsatz zeigen
wird.

denz. Was hindert das Land einer Erhéhung des
Mindestanteils von 10% auf 20 % eine neuerliche
nachfolgen zu lassen? Vielleicht werden dann 40%
oder 50% als politisch korrekt und angemessen
erkannt?

Nicht zuletzt missen auch die kraftigen Angriffe
des Rechnungshofes gegen das Sondergebiih-
rensystem an der Medizinischen Universitat Inns-
bruck die Arztevertreter hellhérig machen. Dabei
ist den politisch Verantwortlichen unseres Lan-
des unmissverstandlich klar zu machen, dass bei
einer wesentlichen Anderung des Verrechnungs-
systems massive Zahlungsverpflichtungen auf die
Trager der Hauser zukommen werden, um die
Rechte der Abteilungsleiter wie auch der weite-
ren angestellten Arzte in adaquater Weise abzu-
gelten.

Und noch eines muss klar dargestellt werden.
Auch wenn die finanziellen Forderungen der Arz-
te abgedeckt werden, ist nicht sicher, ob die Pa-
tienten nicht trotzdem dann in private Hauser
abwandern und damit die offentlichen Kranken-
anstalten doppelte Verlierer sein werden.

Sie wollen unsere standespolitische Tatigkeit unterstiitzen

und an der Entwicklung der Tiroler Arzteschaft mitwirken?

Dann werden Sie unter Www.arztintirol.at mit drei Mausklicks

Mitglied des Vereins unabhingiger Tiroler Arzte!
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Univ.-Prof. Dr. Klaus Gattringer, Dr. Ludwig Gruber, Univ.-Prof. Dr. J. M. Hackl und
Dr. Clemens Burgstaller diskutierten mit den Turnusérzten iiber Ausbildungsfragen.

Der erste Osterreichische Turnusarztinnen-
Gipfel der Arztekammer bestitigt die mise-
rable Ausbildungs- und Arbeitssituation der
Arzte in Ausbildung.

Die Probleme der arztlichen Ausbildung sind seit
langem bekannt: Birokratie, nicht arztliche, un-
terqualifizierte Aufgaben, tiberlange Arbeitszeiten,
Isolation und die gleichsam rechtlose Stellung
zwischen ,Stammaérzten”, Pflegepersonal und
den vermeintlichen Zwéngen des Spitalsbetrie-
bes bestimmen den Alltag der Turnusarztinnen

und Turnuséarzte. Es mangelt an Ressourcen,
Ansprechpartnern und - trotz extremen Arbeits-
einsatzes - vor allem an Zeit fur Patienten und
Lernen. Osterreichs junge Medizinerinnen und
Mediziner sind die Liickenb(iBer eines Systems,
das der Bedeutung der arztlichen Ausbildung zur
Sicherung der zukiinftigen Behandlungsqualitat
nicht gerecht wird.

Rund 200 Teilnehmer - die Tiroler Arztekammer
wurde durch unser Vorstandsmitglied und selbst
Turnusarzt Dr. Clemens Burgstaller vertreten -

SRRt \
Alles in Ordnung.

Osterreichischer Turnusirztinnen-Gipfel

haben sich zum ersten Gsterreichischen Turnus-
arztlnnen-Gipfel im Wiener Hotel Radisson SAS
getroffen.

An konkreten Losungsvorschlagen wurden

formuliert:

:: Aufnahme des von der Arztekammer definier-
ten Turnustéatigkeits-Profils in die Krankenan-
stalten-Ordnungen

:: verpflichtende Absolvierung einer Lehrpraxis
sowie deren gezielte Férderung

2 Umsetzung eines Tutorensystems

:: flexiblere Arbeitszeitmodelle

:: Ausbildungskoordination

:: Dokumentationsassistenz

:: Umverteilung von Aufgaben und eine
zeitadaquate, leistungsorientierte Personal-
planung

:: Entlastung von funktionsfremden Tatigkeiten
als , Systemerhalter”

:: mehr Zeit fir die Arbeit am Patienten

i1 gegenseitige, Team-orientierte Wertschatzung
von Ausbildner und Auszubildenden

:: Nachweis der Befahigung der arztlichen
Lehrer

iz strenge Visitationen der Arztekammern

S/

. ‘ ’q'

-

e

Tel. 050700 - AAA rating
www.hypotirol.com

Das beste Rezept fiir eine rosige Zukunft ist die Vorsorge.
Rezeptfreie Ideen in jeder Hypo Tirol Bank Geschaftsstelle.

HYPO TIROL BANK
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Das Ende der groBen akademischen Exzentriker - Ein Nachruf

Ao. Univ.-Prof. Dr. Christoph Brezinka

Jeden Tag sterben Tierarten aus, allesamt Opfer
des Globalisierungs-Fortschrittes, der mit seinen
zweifelhaften Segnungen die ganze Welt iiber-
zieht. Von den 5000 derzeit auf der Welt gespro-
chenen Sprachen stirbt auch jeden Tag
mindestens eine, nachdem der vorletzte, der sie
spricht, gestorben ist und der oder die Letzte, der
sie sprechen konnte, niemand mehr hat, mit dem
er reden kann und die Sprache schlieBlich ver-
gisst.

Neben solch dramatischem Aussterben geht von dem
Phanomen der aussterbenden professoralen Exzent-
riker nicht gerade eine Bedrohung der Artenvielfalt oder
der Zivilisation aus. Und doch - mit nahezu jeder
schwarzen Fahne am Uni-Geb&ude hat wieder einer
der groBen Exzentriker unserer Studienzeit den Ein-
zug in sein spezifisches, skurriles Jenseits geschafft.
Egal, wie unzivilisiert der eine oder andere in der Aus-
einandersetzung gewesen sein mag, ein wenig Zivili-
sation geht doch verloren, von der Artenvielfalt im
universitaren Biotop ganz zu schweigen.

Dann sind sie eben alle durchgefallen!

Es war im Jahr 1979, ich war gerade als Vorklinikver-
treter in die damalige Fachschaft gewéhlt worden, alle
anderen Fachschaftler waren bei einer OH-Sitzung in
Wien, ich musste Skripten- und Biicherverkauf regeln
und allfallige Telefonate annehmen und die Anrufer
auf die nachste Woche vertrosten, wenn wieder alle
Studentenvertreter, die sich auskannten, da waren. Da
stiirmte ein Rudel aufgebrachter Studenten aus dem
zehnten, ja sogar zwoélften Semester herein und ver-
langte den Verantwortlichen zu sprechen - sie waren
sichtlich enttauscht, dass ich es war. Sie hatten bei
Prof.Heinz Augen-Rigorosum gehabt, nachdem jeder
seine Frage beantwortet hatte, sagte der Herr Profes-
sor, wahrend er auf die Kandidaten deutete, , Sie bei-
de, Sie sind durchgekommen, das war ein Geniigend
und Sie beide, Sie miissen wirklich mehr lernen, das
war ein Nichtgenligend”“. Nach langerem Schweigen
traute sich der in der Mitte der Kandidatenbank Sit-
zende zu sagen ,Aber Herr Professor, wir sind ja zu
funft!". Worauf der Professor wiitend seine Mappe auf
den Tisch warf und rief ,Na gut, dann sind Sie eben
alle durchgefallen!” und hinausstiirmte.

Handys gab es damals noch nicht, ich rief also beim
Dekan, Prof.Kryspin-Exner an, einem vaterlich-robus-
ten Psychiater, dessen knarrende Schuhe und auch
im strengsten Rauchverbot standig qualmenden Ziga-
retten noch heute allen, die ihn kannten, in Erinne-
rung sind. ,Mit dem Heinz red ich, beruhigen Sie die

Kollegen und halten Sie sich fiir einen Rickruf zur
Verfligung” meinte der Dekan - es gab damals wirk-
lich noch keine Handys - und am spaten Nachmittag
rief die Sekretérin an und alle fiinf konnten ihre Zeug-
nisse mit positiver Note an der Augenklinik abholen.

Decap

Was exzentrische Priifungssituationen betraf, war
Prof.Olbrich Spitzenreiter. Nun musste ja niemand bei
ihm antreten, man konnte sich nur freiwillig bei ihm
melden, dann im Fach Histologie und Embryologie
Uberhaupt rein gar nichts lernen und hoffen, man
wirde mit der korrekten Beantwortung der Frage,
welche Beilagen zu einem Wienerschnitzel gehoren,
mit Auszeichnung durchkommen. Und ein paar Aus-
zeichnungen waren damals wichtig, man bekam dann
ein ,Begabtenstupidium, so wie es Ubrigens auch
unser heutiger prospektiver Bundeskanzler bekam, wie
von den ihm wohlgesonnenen Zeitungen verlautbart
wird. Das Begabtenstupidium waren 5000 Schilling
cash auf die Kralle, fiir die man nicht skilehreren, rei-
seleitern, kellnern oder sparen musste.

Fir Prof.Olbrich war ein eigenes Institut fiir Biostatis-
tik errichtet worden, als sein Stil selbst fiir die damals
gegenliber exzentrischen Ordinarien ausgesprochen
weitherzige Fakultat zu muhsam wurde und der stets
vornehm-soignierte und zuriickhaltende Prof.Schmidt
als Ordinarius fiir das aus der Anatomie abgespalte-
ne Institut fiir Histologie und Embryologie berufen
wurde.

Da Prof.Schmidt der einzige Habilitierte war, musste
eralle 700 jahrlichen Studienanfanger in den 1970iger
Jahren priifen. Da gab es lange Anmeldungsfristen,
und wer die umgehen wollte und (iber ein ger(itteltes
MaB an Risikobereitschaft verfiigte, bekam sofort ei-
nen Termin bei Prof.Olbrich. Viele Medizinstudenten
schreckten vor einer Priiftungsanmeldung zuriick, gin-
gen aber allein wegen des Unterhaltungswertes als
Zuhérer zu den Olbrich-Priifungen, dhnlich wie man
in Wien statt ins Kabarett zu den Anatomie-Rigorosen
von Prof.Krause ging. Krause war zumindest berechen-
bar: Studentinnen, hieB es, mussten sich nur Zépfe
flechten und ein Dirndl anziehen und wurden unwei-
gerlich Giber das ménnliche Genital, hauptséchlich die
Funktion der Schwellkorper, gepriift. Das sparte beim
Lernen eine Menge Sobotta-Becher iiber so éde Din-
ge wie Hirn-Nervenaste, Ventrikel und Knochen-Sulci.
Bei Prof.Olbrich war nichts berechenbar. Seine bekann-
ten Fragen Uber die Baume im Garten der Anatomie
und die richtigen Beilagen zum Wienerschnitzel wa-
ren langst nicht alles. Statt den Tubus der Mikroskope
umzudrehen und reinzuschauen, was der Student
gerade an Hepatozyten oder Tubuli eingestellt hatte,
krabbelte er auf allen Vieren auf dem langen Priifungs-
pult im obersten Stock der Anatomie und schaute ver-
kehrt herum von der Seite des Priiflings hinein. Einmal
saBen die Studenten schon eine Stunde an diesem
Prifungspult und vertrieben sich die Zeit mit Anekdo-
ten Uber die friiheren Auftritte ihres Priifers. Da knarr-
te es plotzlich, die Tir des Pults 6ffnete sich und der
nicht sonderlich groB gewachsene Professor kletterte
aus dem engen Raum, in dem er die letzte Stunde
zusammengekauert zugebracht hatte. Wahrend er den
Stapel Schubladen, die er zuvor entfernen hatte miis-
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sen, wieder in das Pult zuriickschob, rief er , Jetzt weiB
ich, wie Sie (iber mich reden, Sie sind alle durchgefal-
len!”. Deswegen kam niemand auf die Idee, sich bei
Fachschaft oder Dekan zu beschweren, das gehorte
zum kalkulierten Risiko eines Olbrich-Rigorosums.
Wenn der Kandidat (iber die Hiirden der nicht-medizi-
nischen Fragen gekommen war, packte der Professor
aus einer altmodischen Holzschatulle, in der viele
Hundert histologische Praparate steckten, die Pri-
fungspraparate. Sie hatten alle rechts ein vergilbtes
papierenes Etikett, das lieB er meist von den Kandida-
ten vorlesen. Da stand dann haufig , decap”. Frage
des Professors - ,Was heiBt decap?” Keine Ahnung,
groBes Kopfschiitteln. Nun, das seien die Préparate,
die aus den in der NS-Zeit in Tirol hingerichteten Krie-
gesdienstverweigerern und Wehrkraftzersetzern ent-
standen seien, war die Antwort des Professors,
zumindest fiir das Nichtwissen auf diese Frage flog
keiner durch. Als ich damals dazu einen Artikel fiir die
Studentenzeitung MedPress vorbereitet hatte und den
Dekan fragte, ob er eine ehrenhafte Bestattung die-
ser Préparate unterstiitzen wiirde, verdisterte sich
dessen Miene - ,lassen Sie das bleiben, ich rede mit
dem Olbrich® knurrte er, ich lieB es bleiben und die
»decap” Préparate kamen nicht mehr zur Priifung.
Es war das Jahr 1980, als Kurt Waldheim noch ,,der
Osterreicher um den uns die Welt beneidet* war, und
Jorg Haider als jlingster Nationalratsabgeordneter noch
versuchte, der FPO einen modern-liberalen Touch zu
geben, ahnlich der deutschen FDP.

Damals galt es wirklich als unschicklich ,an dieser
Zeit zu rithren”, wie die Sprachregelung hieB, und es
sich dabei mit einem den Studenten wohlgesonnenen
Dekan zu verderben, der so manches Nichtgeniigend
eines professoralen Exzentrikers in eine Genligend
umwandelnd konnte. Das schien es doch nicht wert
Zu sein.

Noch viel langer danach, war es verpont ,an dieser
Zeit zu rithren”. Schldagt man das offizielle Portrat der
medizinischen Fakultat Innsbruck auf, welches 1992
erschienen ist, so findet sich darin der Satz ,,der zwei-
te Weltkrieg hatte auch dem stédtischen Krankenhaus
und damit der medizinischen Fakultat Innsbruck
schwere Wunden zugefligt; personell und materiell.”
Mehr findet sich zur gesamten Zeit zwischen 1938
und 1945 nicht in diesem Band - ein zutiefst dster-
reichischer Umgang mit der Vergangenheit. Uber den
manischen Antisemiten Dr.Hippolyt Guarinoni (1571
- 1654) findet sich dagegen ein langer, ausfiihrlicher
und lobender Absatz.

Prof.Gustav Bayer verlor mit
dem Anschluss seine Stelle als
Ordinarius fiir allgemeine und
experimentelle Pathologie der
nunmehrigen ,,deutschen
Alpenuniversitét Innsbruck*.
Das Institut wurde in ein
Institut fiir Erb- und
Rassenbiologie umgewandelt.
Prof. Bayer nahm sich im Mai
1938 das Leben

Kein Wort Giber den Hinauswurf des jiidischen Profes-
sor Bayer aus der Innsbrucker Fakulat im April 1938.
Prof. Bayer zog noch einmal seine alte Uniform, die er
als k.u.k. Regimentsarzt im 1.Weltkrieg getragen hat-



te, an und nahm sich im Mai 1938 das Leben. Sein
Institut fiir allgemeine und experimentelle Pathologie
wurde in das Institut fir Erb- und Rassenbiologie um-
benannt und der feurige Nationalsozialist Prof. F.
Stumpfl als Ordinarius berufen.

Stumpfl war bei weitem nicht der einzige, der vom
neuen Regime begeistert war, beim Pathologie-Pro-
fessor Lang war die Begeisterung, mit der er seinen
NS- Aktivitaten nachging, derart, dass er alle Kriterien
erfiillte, um nach 1945 nicht weiterbeschaftigt zu
werden. Doch die franzésische Militarregierung hatte
das Problem der vielen hundert Medizinstudenten, die
ihr durch Kriegsdienst unterbrochenes Studium fort-
setzen wollten - und da brauchte es einen Patholo-
gen. So wurde Prof.Lang als ,minderbelastet” einge-
stuft, blieb in Amt und vor allem in Wiirden, was den
1945 neu ernannten Professors des Institutes gegen-
Uber der Pathologie, den Anatomen Prof.DDr.Gustav
Sauser, maBlos argerte. Sauser hatte 1938 seine Stel-
le verloren und sich mehr schlecht als recht als Apo-
thekengehilfe in Wels durch den Krieg gerettet. Zudem
war das Institut fir Anatomie durch Bombentreffer
schwer beschadigt worden, auch von der Statue, die
vor dem Institut gestanden hatte, war nur noch der
Sockel (ibrig geblieben. Auf diesen Sockel sollte eine
neue Skulptur kommen und zwar aus dem Carrara-
Marmor des durch die Bomben zerstorten Portals der
Anatomie. Der bekannte Tiroler Kiinstler Johann Ob-
leitner (1893 - 1964) schuf ein Marmor-Corpus, einen
klassischen Torso.

Prof.Franz Josef Lang war
Ordinarius fiir
Pathologische Anatomie.

Ziemlich uniblich fir eine solche Figur, lieB Prof. Sau-
ser den Torso mit dem Riicken nach auBen auf den

Prof.DDr.Gustav Sauser war
Vorstand der Anatomie.
Wéhrend seiner Amtszeit
wurde der Torso im Vorgarten
der Anatomie angebracht

Sockel stellen. Der nackte Hintern des Marmor-Cor-
pus zeigte nun genau zur Pathologie, in den frithen
1950er Jahren verstand das jeder als Reaktion auf
die sehr unterschiedlichen Biographien der jeweiligen
Institutsvorstdnde wahrend des Nationalsozialismus.
Die Statue war Anlass fiir viel Gekicher und Getuschel
hinter vorgehaltener Hand. Langsam geriet die Ge-
schichte in Vergessenheit und die Skulptur aus der
Mode. Jahrelang diente jeden Winter ,,der Oasch”, wie
er bei den Eleven der Hautpschule MiillerstraBe hieB,
als Zielscheibe fiir Schneeballwiirfe.

Oh Tannenbaum, oh Tannenbaum: ein kaum erkennbarer
Stumpen vor der Anatomen-Christbaumschule ist in
Wirklichkeit das Marmor-Corpus des bekannten Tiroler
Kiinstlers Johann Obleitner(1893 - 1964)

Dabei ist dieses Marmor-Corpus, und vor allem sein
sidliches Riickenende, in seiner sachlichen Funktio-

nalitdt, seiner klaren message, das genialste antifa-
schistische Denkmal Osterreichs. Um einiges subtiler
aber umso wirksamer als alle klobigen Mahnmale
Wiens - vom Schwarzenbergplatz bis zur Albertina -
zusammen. Aber um das Innsbrucker Mahnmal be-
wundern zu kénnen, musste man es erst einmal wieder
sichtbar machen.

Die Skulptur ist derzeit Opfer eines botanischen GroB-
angriffes. Vor einem zu dem Gebdude so gar nicht
passenden Tannenwéldchen, das vermutlich der ins-
titutsinternen Christbaumzucht dient, ruht namlich die
Obleitner-Skulptur unter einer dicken Schicht Efeu
(Hedera helix). Bekanntlich enthalten die Blatter, Stan-
gel und Beeren des Efeus giftige Saponine, vor allem
Hederin. Carrara-Marmor wird durch dichten Efeube-
wuchs nicht unbedingt besser, Skulpturen anerkann-
ter Kiinstler an Gebauden im Bundesbesitz darf man
eigentlich nicht zu- und kaputtwuchern lassen. Vor al-
lem, wenn der Denkmalschutz auch beim Wissen-
schaftsministerium angesiedelt ist und Bundesgebau-
de ex lege unter Denkmalschutz stehen.

Die Berliner sagen ,wenn Uber eene olle Sache mal
endlich Jras jewachsen ist, kommt sicher n’"Kamel jel-
ofen, dat alles wieder runterfrisst” - wobei bei der Hohe
der Statue besser eine Giraffe als ein Kamel die Ar-
beit des Runterfressens iibernehmen sollte. Falls kei-
ne Giraffe in ihrem tschechischen Zirkustransport an
der Europabriicke stecken bleibt oder falls sie den Efeu
nicht vertragt (die giftigen Saponine), die Gartnerschaft
sich vor Kontakt-Dermatitiden beim Efeuschneiden
fUrchtet, missen vielleicht die medizinischen Chemi-
ker in ihren Labors einen Agent Orange zur Entlau-
bung brauen.

Damit die Statue wieder im alten Glanz erstrahle - als
Mahnmal und auch als Erinnerung an die vielen Ex-
zentriker, die eine Universitat erst lebens- und liebens-
wert machen.

1,7 % Valorisierung der kammereigenen Altersversorgung

MR Dr. Erwin Zanier
Dr.Franz GréBwang | Vorsitzender des
Finanzreferent Verwaltungsausschusses

... hieB die erfreuliche Weihnachtsbotschaft
fiir alle Arztekammerpensionisten, aber auch
fiir diejenigen, die in den nachsten Jahren
die Altersversorgung in Anspruch nehmen
wollen.

Erfreulich aber auch fiir uns als verantwortliche

Funktiondre des Wohlfahrtsfonds, bestatigt es
doch unter anderem auch,dass unsere solide,
konservative aber dennoch flexible und voraus-
schauende Finanzpolitik den Mitgliedern des
Fonds die erhoffte Sicherheit bieten kann.

In Zeiten in denen die gesetzliche Pensionsvor-
sorge laufend geéandert wird, verlieren immer
mehr Menschen das Vertrauen in das staatlichen
Pensionssystem, sodass die kammereigene Vor-
sorge immer mehr an Bedeutung gewinnt.

Einem herausragenden Wirtschaftsjahr 2005 -
Originaltext des Rechnungspriifers OMR Dr.
Druml, eines profunden Kenners der Materie in
der Sommervollversammlung zum Rechnungs-
sabschluss des Jahres 2005: ,,... diese Steige-
rung der Rendite war nicht nur durch die im Ver-
gleich zu friiheren Jahren bessere Wirtschaftsla-
ge, sondern auch durch die besonders umsich-
tige und professionelle Veranlagungspolitik
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unserer Mitarbeiter und Funktiondre moglich”
- folgte mit dem Jahr 2006 ein durchschnittli-
ches aber dennoch erfolgreiches Jahr. Mit einer
voraussichtlichen Rendite von knapp iiber 5
% konnten jedenfalls die versicherungsmathema-
tischen Vorgaben erreicht werden und die magi-
sche Grenze von 3 Milliarden ATS im Wohl-
fahrtsfondvermogen uberschritten werden.
Neben den dafiir hauptverantwortlichen Entschei-
dungen, mussten im Jahr 2006 in den 11 Sit-
zungen des Verwaltungsausschusses, 1137 Be-
schllisse gefasst werden, wobei es bei der Half-
te der zu erledigenden Akten um Befreiungs- und
ErmaBigungsansuchen ging.

Mit Zuversicht und neuem Elan gehen wir in das
Jahr 2007 und stellen uns gerne - solange dies
von den Kolleginnen und Kollegen gewiinscht wird
- weiterhin mit entsprechendem Einsatz dieser
verantwortungsvollen Aufgabe.
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