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Anmerkungen:

Titelbild zur Verfigung gestellt von Herrn Direktor Wolfgang Palatinus.

Die Verfasserin verwendet die folgenden Begriffe in der nachstehend

angefihrten Bedeutung:

s Mit ,Hainburg® ist auch das Landesklinikum gemeint.

% Slowaken“ bedeutet die Slowaken, die irgendeinen Bezug zum
Landesklinikum haben.

% ,Patient ist teilweise geschlechtsneutral verwendet und somit auch

die weibliche Form gemeint.



1 These

Die Menschen in Hainburg und Umgebung stehen der Grenzéffnung
zur Slowakei nach wie vor kritisch gegentiiber und haben noch immer
Bertthrungséngste mit den Nachbarn.

In kleinen Stadten und Orten steht man nach der Grenzéffnung der
steigenden Zuwanderung von Auslandern noch immer kritisch gegentiber. Ich
habe an Hand des Landesklinikums Thermenregion Hainburg und der
Grenzoéffnung zur Slowakei folgende These aufgestellt: Es herrscht nach wie
vor eine gewisse Ausldnderfeindlichkeit und ein gewisses MafS an Misstrauen
gegenUber den Slowaken vor. AufSerdem behaupte ich, dass junge Menschen
aufgeschlossener sind und den Slowaken weniger argwoOhnisch
gegenlUberstehen. Ebenso halte ich Geld fir den Motivator dieser Art von
Arbeitstourismus im Gesundheitsbereich. Ferner sind sprachliche Probleme

nach wie vor der gréfSte Hemmschuh fir eine gedeihliche Zusammenarbeit.
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2 Vorwort

Das Krankenhaus Hainburg ist der Ort, an dem ich meinen ersten
Schrei getan habe! Deswegen gibt es kaum einen Platz, zu dem ich eine
engere Bindung habe. Damals, 1982, war es noch der Altbau. Heute reden
wir vom Neubau, der allerdings in den nachsten Jahren wieder erneuert und
erweitert wird: vom Landesklinikum Thermenregion in Hainburg an der
Donau.

Da ich einerseits medizinisch und historisch sehr interessiert bin und
andererseits eine besondere Beziehung zur Slowakei habe, wollte ich diese
Bereiche in meiner Arbeit vereinen.

Aufgewachsen in unmittelbarer Nahe zur Slowakei, wurde mir schon
als Kind und erst recht nach der Grenzéffnung im Jahr 1989 klar, dass man
sich mit den ,Nachbarn“ auseinandersetzen muss. Aber wie so viele meiner
Landsleute hatte auch ich zunachst Berihrungsangste, weil das Land so
nah und doch so fern war.

Auf Grund personlicher Beziehungen zu einem geburtigen Slowaken
seit 2003, merkte ich, dass ich zu diesem Volk einen besonderen Zugang
habe. Der Ostéffnung und der Notwendigkeit des Krankenhauses Hainburg,
slowakische Arzte einzustellen, ist es zu verdanken, dass er iberhaupt nach
Osterreich gekommen ist, weil sein Vater am hiesigen Spital als Gynékologe
arbeitet.

Durch ihn, seine Familie und zahlreiche slowakische Freunde habe ich
die slowakische Mentalitdt kennen und lieben gelernt und aufSerdem
studiere ich mittlerweile Slowakisch an der Universitdit Wien. Man muss
némlich ein Land und dessen Menschen genauer kennen lernen, bevor man
sich ein Urteil bilden kann.

Im Laufe der letzten Jahre sind viele Slowaken nach Hainburg
gekommen und haben im Krankenhaus einen neuen Arbeitgeber gefunden
beziehungsweise sind in Osterreich anséssig geworden. Ich wollte mit meiner
Arbeit herausfinden, ob und wie sich die Grenz6ffnung zur Slowakei auf das
Krankenhaus ausgewirkt hat, welche Verdnderungsprozesse stattgefunden
haben und wie zufrieden die Patienten schlussendlich mit der Betreuung

durch ausldndisches Personal sind.
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Im Zuge meiner Recherchen habe ich bemerkt, dass auf der
Gynakologie und Geburtshilfe den Slowaken eine besondere Rolle zukommt.
So finden sich auf dieser Station einerseits im Verhéaltnis zu den anderen
Abteilungen die meisten aus der Slowakei stammenden Patientinnen,
andererseits hat auch ein Teil des medizinischen Personals seine Wurzeln im
Nachbarland und nicht zuletzt ist man bemtuiht, besonders in Bratislava und
Umgebung verstarkt auf die Angebote der Gynéakologie und Geburtshilfe
aufmerksam zu machen.

Dass es auf dem Gebiet der Kommunikation oft zu Missverstandnissen
kommt, muss nicht zwangsldufig mit der Nationalitit oder der Sprache zu
tun haben, sondern ist ein h&ufig zu findendes Problem, dem man auf der
Gynékologie und Geburtshilfe bewusst entgegenzuwirken versucht.

Nicht zuletzt hat sich fir mich die Auseinandersetzung mit dem
Thema ,Sectio versus natlrliche Geburt® aufgedrangt, weil diese Streitfrage
bei meinen Interviews immer wieder aufgetaucht ist.

Da sich das Krankenhaus momentan in einer Umbruchsphase
befindet und in Zukunft nicht nur als ,Insel“ verstanden werden will, wird
kuinftig eine  verstarkte  Kooperation der bereits vorhandenen
Selbsthilfegruppen mit der Slowakei in Betracht gezogen. Ich habe daher mit
den Verantwortlichen Gesprédche geflihrt, um den Ist-Zustand zu ermitteln
beziehungsweise zu eruieren, welche weiteren Schritte in Zukunft angedacht

sind.
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Da ich aus eigener Erfahrung weifd, dass Befragungen oft lastig sind,
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kann man sich die Probleme von der Seele reden.“

Die Interviews endeten meist nicht mit dem Ausschalten des Laptops,
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immer fir mich da und gaben mir den nétigen Ruckhalt.
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4 Landesklinikum Thermenregion Hainburg

4.1 Gespriche mit Direktor Wolfgang Palatinus - kaufméidnnischer

Leiter

Auf Grund des Fehlens umfangreicher schriftlicher Arbeiten -
abgesehen von einer Festschrift zum 50-jahrigen Jubildum im Jahr 1999 -
basiert der Grofsteil meiner Arbeit auf Recherche, Interviews, Umfragen und
Portrats.

Da es meines Erachtens niemand pradestinierteren gibt, tiber das
Haus Auskunft zu geben, suchte ich zundchst das Gesprdch mit dem
kaufménnischen Direktor des Thermenklinikums, Herrn Wolfgang Palatinus,
der es mir in zahlreichen Sitzungen und Begehungen ermdéglichte, das
Krankenhaus ndher kennen zu lernen. Er nahm sich auch in seiner Freizeit
immens viel Zeit, alle meine Fragen zu beantworten und wertvolle Kontakte
zu knupfen. Auflerdem oOffnete er mir Tur und Tor zum Spitalsarchiv sowie
zu den einzelnen Abteilungen und versorgte mich mit Statistiken und
wichtigen Daten. Uberdies gab er mir wertvolle Tipps zur Auswahl meiner
Gesprachspartner.

Neben mehreren kurzeren Einheiten vereinbarten wir auch sechs

,grofse“ Termine zwischen den Monaten November 2008 und November
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2009, wobei unter anderem folgende Themen aufgegriffen wurden:
Bedeutung des  Spitals fir die Region - verbunden  mit
Hintergrundinformationen tUuber das Haus sowie Zukunftsperspektiven,;
Beziehungen mit dem Spital im benachbarten burgenlédndischen Kittsee;
Verhiltnis zwischen Osterreichern und Slowaken in der Grenzregion nach
der Ostoffnung — besonders in Hinblick auf das Krankenhaus; Schwerpunkt
Gynéakologie mit dem ,Fall T.“; ... .

Die erste Aussage des Direktors war, dass sich das Krankenhaus nicht
als eine Insel versteht, die ausschliefSlich der Gesundheit dient, wo mit
niedergelassenen Arzten und diversen Selbsthilfegruppen kooperiert wird,
sondern zugleich auch eine Kuranstalt sowie ein Ort der Begegnung ist. Im
Rahmen der ,Tage des offenen Ateliers“ (17. und 18. November 2009) 6ffnete
sich das Landesklinikum der schénen Muse. Dabei wurden Kunst und Lyrik
in angenehmer Atmosphare geboten. Veranstaltungen dieser Art sollen vor
allem der guten Reputation dienen und das Zusammenspiel von Medizin
und Kultur demonstrieren.

Oberstes Ziel des Krankenhauses ist es, dass die ganze Region davon
profitiert. So versucht das Hainburger Spital, sich selbst ,unentbehrlich® zu
machen — sei es durch Selbsthilfegruppen, wie ,Anonyme Alkoholiker,
denen in dieser Arbeit ein eigener Punkt gewidmet ist (2 siehe Punkt 6.7)
oder auch durch Veranstaltungen wie etwa dem ,Tag der offenen Tur“ am

28. Februar 2009 (= siehe Punkt 5).

Peter Rapp mit Direktor Wolfgang Palatinus
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Ein Event ganz besonderer Art gab es fuir Patienten, Besucher und das
Personal des Landesklinikums am 20. November 2009. Der beliebte
Entertainer Peter Rapp moderierte eine knapp zweistindige, musikalisch
untermalte Spieleshow, an der auch Lokalpolitiker wie BR Friedrich Hensler,
Landtagsabgeordnete Christa Vladyka, Burgermeister Karl Kindl sowie
Gemeinderate teilnahmen. Da die Kandidatengruppen bunt
zusammengemischt wurden, kamen sich bis dato unbekannte Menschen
ndher — das Krankenhaus als Ort der Begegnung!

In Hainburg zu wohnen, heifst ,leben an der Grenze“ — und das
bedeutet, dass es sich beim Landesklinikum um eine ladndertibergreifende
Institution zum o6stlichen Nachbarn Slowakei handelt, was in Hinblick auf
slowakische Arzte, Pfleger und Patienten mitunter auch zu Spannungen
fihrt — sei es in Zusammenhang mit der Sprache oder den noch immer
vorhandenen Vorurteilen in der Bevolkerung.

Aber auch im Inland gibt es Hurden. Hainburg ist das 06stlichste
Krankenhaus Niederdsterreichs, in dessen unmittelbarer Umgebung in
diesem Bundesland kein anderes Spital zu finden ist. Blickt man
andererseits nicht einmal 15 Kilometer weit, befindet sich im
burgenldndischen Kittsee ein weiteres Grenzspital — allerdings fehlt die
Zusammenarbeit zwischen Niederésterreich und dem Burgenland.

Zu dieser Thematik erschien am 12. August 2009 im Standard auf
Seite 10 ein Artikel von Andrea Heigl. ! Dort heif5t es, dass die genau 11,6
km, welche die beiden Spitédler trennen, entfernungsméafdig eigentlich wenig
sind, aber die Landesgrenze eine unuberwindbare Barriere fir eine
Kooperation darstellen wiirde. Laut Berechnung der Niederdsterreichischen
Volkspartei kénnten durch eine Zusammenarbeit 10 Millionen Euro pro
Spital eingespart werden. Die Volksparteien der beiden Bundeslander sind
der Ansicht, dass die gemeinsame Kuche nach Hainburg verlegt werden
sollte, weil die in Kittsee nicht mehr den Anforderungen entsprechen wtrde.
Ebenso sollte die Kittseeer Urologie mit der Hainburger Unfallchirurgie
kooperieren. Von Seiten der SPO Burgenland kommen allerdings andere

Signale das Geld betreffend: Die Summe stimme so nicht und man solle

1 vgl. Standard11,6 Kilometer und eine rot-schwarze Grenze, 8.2@09.
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schauen, dass innerhalb des Burgenlandes besser zusammengearbeitet
werde. AufSerdem wird kritisiert, dass bei der Abwanderung der Kuche die
Arbeitsplatze an Niederdsterreich gehen wiirden.

Dass die Beziehung Hainburg-Kittsee angespannt ist, bestatigte mir
auch der Direktor, denn das Gesundheitswesen sei Landessache und werde
durch das Krankenanstaltengesetz (KAG) geregelt — und leider seien die
Verhéaltnisse im Burgenland anders als in Niederdsterreich, denn
verschiedene Bundeslander heifst auch verschiedene Finanzierung. Palatinus
spricht in diesem Zusammenhang von ,Kantdnligeist“. Da nicht jedes kleine
Krankenhaus alle Sparten abdecken kann, werden Sonderfille in
Spezialkliniken eingeliefert. Durch die Standortndhe steht aber Hainburg
gewissermaflen auch in Konkurrenz zu Kittsee und deshalb ist das
Leistungsspektrum besonders wichtig. So gibt es etwa an jedem Standort
eine Allgemeine Chirurgie und Palatinus hatte die Idee, die ,schneidenden
Facher“ in Hainburg unterzubringen, wahrend ,interne Falle“ in Kittsee
behandelt werden sollten. Da sich Kittsee gegen diese Aufteilung aussprach,
kampft Hainburg fir sich allein. Bei einem Gesprach sechs Monate spater
erfuhr ich allerdings, dass eine Zusammenarbeit mit Kittsee beabsichtigt
wird.

In den n&chsten zehn Jahren ist es angedacht, das Hainburger Spital
in drei Bereiche zu unterteilen: in einen Akutbereich, eine
Ubergangsabteilung und ein Pflegeheim. Auf meine Frage, was dem Direktor
in seinem Haus fehle, um ganz wichtig zu sein, antwortet er ganz spontan:
»,Nichts!“, denn das Hainburger Spital bietet als Haus der Grundversorgung
eine Chirurgie, eine Interne Abteilung, eine Gyné&kologie, diverse
Ambulanzen und Erste Hilfe an. Sogar ein Isolierzimmer ist vorhanden.

Nattirlich hat jeder Arzt sein ,Steckenpferd” — aber: ,Wenn jemand zur
Tar hereinkommt, muss sich jeder Mediziner zu helfen wissen.“ Bei
Mandeloperationen gibt es zum Beispiel einen Zwiespalt: Einerseits sollte die
Verweildauer der Patienten im Spital so kurz wie moéglich sein — andererseits
ist nach derartigen Operation nach neuesten medizinischen Erkenntnissen
ein langerer Aufenthalt notwendig. Deshalb werden keine Mandeloperationen

mehr durchgefiihrt, denn friher operierte der HNO-Arzt einmal pro Woche,
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fihrte am n&chsten Tag eine Kontrolle durch und dann erfolgte die
Entlassung, jetzt musste der Facharzt vier Tage pro Woche anwesend sein.

Das heutige Gebaude ist zirka 25 Jahre alt (= siehe Punkt 4.3) und
platzt aus allen Ndhten. Friher war das gegenwartige Landesklinikum ein
Stadtkrankenhaus, fir dessen Kosten die Stadtgemeinde zu einem
Lowenanteil aufkommen musste. Die Ubernahme seitens des Landes
Niederdsterreich am 1. Janner 2005 sicherte quasi das Uberleben des
Standortes. In den néchsten Jahren soll laut Palatinus ein Zubau realisiert
werden, wobei das Land mitentscheiden darf (vgl. Kurier vom 23. Janner
2008, Heute vom 23. Janner 2008, NON vom 28. Janner 2008) (2 siehe
Punkt 4.5). Gesundheitslandesrat Sobotka  spricht in  diesem
Zusammenhang von ,,Gesundheitszentren®, in denen es auch Geschéfte und
Facharzte geben soll.

Da Gesundheit bekanntermafien sehr teuer ist, verschlingt das
Hainburger Spital im Jahr zwischen 32 und 35 Millionen Euro (= siehe
Punkt 5.3). Hier spricht der Direktor den Umgang mit Privatpatienten an:
Hat ein Patient eine Zusatzversicherung, wird diesem Umstand nattrlich
gemafS der Geschaftsbedingungen Rechnung getragen, sei es bei der Wahl
der Arzte, bei der Mentiwahl oder auch bei der Zimmereinteilung. Allerdings
verfiigt das Krankenhaus tiber kein Belegsystem.

Als Manko empfindet der Direktor die Tatsache, dass das Hainburger
Spital mit Ausnahme der Gynédkologie noch keinen Hotelcharakter
aufzuweisen hat. Ebenso gesteht er, dass ,seine“ Interne Abteilung und
Chirurgie die Menschen noch nicht so ansprechen, weil sie — wie er es nennt
— ,nicht besonders sind, aber es wird ... “.

In ganz Niederdsterreich gibt es 27 Spitalsstandorte, die auf 5
Versorgungsregionen aufgeteilt sind. Seit 1. Janner 2008 gehdrt das
gegenstdndliche Spital zwar zur Region ,Weinviertel* - wird aber
slhermenregion“ genannt, weil falschlicherweise Tafeln mit dieser
Bezeichnung angeliefert wurden. Es ist daher nicht in einem Verband mit
den Krankenhdusern Hochegg, Neunkirchen, Wiener Neustadt, Baden und
Modling — nur weil diese auch Landesklinikum Thermenregion heifSen. Zum
sWeinviertel® gehéren die Spitdler in Mistelbach, Hollabrunn, Korneuburg,

Stockerau, und die Tagesklinik in Ganserndorf. Palatinus spricht in diesem
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Zusammenhang von einem ,Gesundheitscluster. Um sich besser zu
reprasentieren, haben die niederdsterreichischen Spitdler eine gemeinsame
Pressestelle sowie einen Regionalmanager.

Der geschichtlich sehr beflissene und interessierte Direktor hatte seine
Klinik sehr gerne ,Carnuntinum®“ genannt — auf Grund seiner kulturellen
Lage ist das Landesklinikum ein Teil des Gebiets Carnuntum - aber dieser
Wunsch wurde ihm nicht erfullt.

Will man den heutigen Anforderungen gerecht werden, darf man die
wirtschaftliche Seite nicht getrennt betrachten, sondern es muss stets eine
Verknupfung mit dem &arztlichen Bereich sowie mit der Pflegeseite
stattfinden. So ist die Anstaltsleitung dreigeteilt: Neben dem
kaufmannischen Direktor gibt es einen A&rztlichen Leiter und eine
Pflegedirektorin. Da der &rztliche Leiter, Dr. Lukas Koppensteiner, aus
Mistelbach kommt (also ortsfremd ist) und die Pflegedirektorin, Fr. Johanna
Pilat, sehr o6ffentlichkeitsscheu ist, obliegt es Herrn Palatinus in seiner
Eigenschaft als kaufmé&nnischer Direktor, das Haus nach auflen hin zu
vertreten. Um ein gutes Miteinander mit der ,AufSenwelt zu demonstrieren,
wird - wie bereits eingangs erwdhnt - beispielsweise Kunstlern die
Moglichkeit gegeben, Vernissagen zu veranstalten, denn ein weiteres
Anliegen ist es, Gesundheit und Kultur in ansprechender Weise zu
verbinden.

Als weitere Service-Einrichtung gibt es einen Kindergarten fir den
Nachwuchs der Angestellten, welcher gerne angenommen wird.

Um noch gréfsere Wirtschaftlichkeit zu erreichen, entsteht derzeit
gemeinsam mit dem Landespensionistenheim ein interessantes Projekt,
wobei es eine grofie Vernetzung geben wird. Zuséatzlich wird eine
Ubergangspflegestation errichtet, die in einem Neubau untergebracht werden
soll. Im nahe gelegenen Bad Deutsch Altenburg gibt es uberdies das
Kurzentrum Ludwigstorff und gemeinsam mit diesem koénnte eine grofde
Wertschopfung erwirtschaftet werden.

In Bezug auf die Grenzoffnung meint mein Gesprédchspartner, dass
Entwicklungen nicht verschlafen werden durfen, da das Hainburger Spital

ansonsten leicht Gefahr laufen kénnte, ein Vorort von Bratislava zu werden.
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Vor Jahren arbeitete er sogar mit einer Agentur zusammen und bot
Journalisten aus der Slowakei Hausfihrungen an.

Nattuirlich seien aber Beruhrungsédngste da, denn die Slowakei stelle
durch ihre kommunistische Pragung fiir viele Osterreicher noch immer eine
andere Welt dar. Als Beweis dafiir erwdhnt mein Gesprachspartner die kurz
vor unserem Gesprdch vom Landesstudio Niederdsterreich ausgestrahlte
Dokumentation tiber das Verhéaltnis der Slowaken und Niederdsterreicher im
Grenzgebiet, welche zuvor in der Kulturfabrik in Hainburg gezeigt wurde.
Und man kann sagen: ,Es ist nicht alles Gold, was glanzt.“

Die Grenzoéffnung wurde auch im Krankenhaus richtig mit gelebt.
Zunachst herrschte Euphorie vor und es gab Unterstitzung. Durch die
unterschiedliche Mentalitdt und Ausbildung schotteten sich die Menschen
der zwei Nationen ab und schliefSlich kam das Jammern. Im Krankenhaus
mussen aber die Mitarbeiter der verschiedenen Nationalitdten kooperieren.
Zudem herrsche in Hainburg ein Kleinstadtmilieu und haufig hért man die
Beschwerde, dass slowakische Schwestern eine ,harte Aussprache“ hétten,
was im Klartext bedeutet, dass sie als unsympathisch empfunden werden.
Mittlerweile habe sich zwar ein Generationssprung vollzogen, aber leider
seien nach wie vor in den meisten Képfen Grenzen vorhanden.

Direktor Palatinus wusste allerdings nicht, wie es in der Ostregion
aussehen wirde, wenn es den Fall des Eisernen Vorhangs nicht gegeben
hatte. Um die Region Carnuntum wurde es seiner Meinung nach ohne
Ostoffnung jedenfalls nicht so gut stehen. Zusétzlich erachtet er den
Krankenhausausbau und die kommende Landesausstellung als enorm
wichtig fir das Landesklinikum Thermenregion sowie flir die gesamte
Region.

Nattirlich sei es gruppendynamisch schlecht, wenn hunderte
Menschen Uberfallsartig in ein Land oder in eine Stadt einfallen. Man muisse
sich nur ins Gedé&chtnis rufen, dass die Ungarn vergleichsweise auch nicht
gltiicklich waren, als hunderte Osterreicher Ende der 80er Jahre in ihrem
Land eingefallen sind.

Beim Zuzug wurde es sich um Zeichen der Zeit handeln. Direktor
Palatinus selbst wohnt beispielsweise in einem Mehrfamilienhaus, wo sich

auch einige Slowaken angesiedelt haben und diese empfindet er als nette
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Leute. Leider fiihlen sich aber manche Osterreicher als ,Herrenvolk“ und
man kann sagen, dass es sowohl zwischen Slowaken und Einheimischen als
auch umgekehrt Probleme gibt. Heute gelten allerdings doch andere
Erziehungsmuster als frither und die Menschen sind grofdtenteils offener
geworden.

Zu den nach wie vor vorhandenen Sprachbarrieren meint Palatinus,
dass die Slowaken aufgeschlossener seien als die Osterreicher und eher
unsere Sprache beherrschen wuirden als umgekehrt. Wobei er einrdumt,
dass das Slowakische eine besonders schwere Sprache sei.

Auf der anderen Seite ist er der Ansicht, dass Ubertreibung auch
schlecht sei. So tue der Burgermeister des nahe gelegenen Grenzortes
Wolfsthal, Herr Schodinger, zu viel des Guten, indem er der Meinung der
Bevolkerung nach zu viele Slowaken ansiedeln lasst.

Als Kehrseite der Medaille weist Palatinus darauf hin, dass die
steigende Kriminalitat, die mit der Grenzo6ffnung einherging, vor dem Spital
nicht Halt machte. So wurde beispielsweise der Kaffeeautomat auf der
Gynéakologie aufgebrochen und fur diese Tat waren Auslénder
verantwortlich. Ebenso bezeichnet er die Autoeinbriiche auf dem Parkplatz
als einen Fluch.

Als ich das Thema auf einen nicht unumstrittenen ehemaligen
slowakischen Oberarzt lenke, der — wie ich in meinen Interviews erfahren
konnte — weder bei den Osterreicherlnnen noch bei den Slowaklnnen gut
weggekommen ist, (menschlich gesehen - medizinisch gab es keine
Probleme), meint mein Gegenuliber, dass dieser jetzt weg sei und die
Angelegenheit damit abgeschlossen ist. Naturlich habe auch er von der
ruppigen Art gehért — aber fachlich konnte man dem Chirurgen nichts
vorwerfen.

Beztiglich des Umgangstones des Personals heifst es bei manchen
Patienten, dass die Osterreicher sympathischer seien, andere wiederum
bevorzugen die Slowaken. Hauptsachlich wird den Slowaken vorgeworfen,
dass sie nicht so gut verstanden werden und erschwerend kommt dazu, dass
alte Leute oft schlecht héren. Mit Toleranz und Fingerspitzengeftihl wéren

viele Probleme aber sicherlich leichter zu l6sen.
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Was die Anzahl der Patienten im Hainburger Spital betrifft, sind 92%
Osterreicher. Durch den Umstand, dass ausldndische Versicherungen die
Kosten nicht zur Gé&nze abdecken, ist eine gewisse Zugangsbarriere
vorhanden. Etliche Zusatzversicherungen haben allerdings schon in diese
Richtung gedacht, aber die Zeit scheint noch nicht ganz reif daftir zu sein.

Er ist froh fir das Krankenhaus, dass es doch einen relativ grofden
Zulauf seitens der Slowaken hat, denn friher gab es immer wieder
Standortdiskussionen, ob man Hainburg schliefSen solle oder nicht. Somit
haben die Slowaken zumindest ein bisschen zur Festigung des Platzes
beigetragen.

Da die meisten aus der Slowakei kommenden Patienten die
Gynékologie und Geburtshilfe frequentieren, liegt das Hauptaugenmerk der
Arbeit auf dieser Abteilung, die — wie Herr Palatinus ankundigt — in naher
Zukunft mittels eines Folders, der sowohl auf Deutsch, Slowakisch und
Englisch abgefasst ist, vorgestellt wird. Man musse nadmlich die Augen in
Richtung Osten werfen und durfe neue europdische Entwicklungen nicht
versdumen. Er selbst ware an einer Zusammenarbeit mit dem Klinikum in
Petrzalka sehr interessiert und beabsichtige daher, wichtige slowakische
Personlichkeiten zu einem Abend in gemutlicher Atmosphéare einzuladen, um
diesbeztigliche Kontakte zu knupfen.

In Hainburg ist es moglich, dass Vater nach der Geburt bei ihren
Babys und den dazugehorigen Muttern bleiben, wobei sich aber mangels an
genauen Aufzeichnungen die Nachtigungsziffer nur schéatzen lasst. Man
kann sagen, dass lediglich zwei Prozent davon Gebrauch machen. Ebenso
kénnen Eltern bei ihren Kindern uibernachten, wenn diese im Spital
aufgenommen sind. Die Betreuung der Neugeborenen ist so geregelt, dass
sie vom ortsansédssigen Kinderarzt (derzeit Dr. Proksch) routineméafsig nach
der Geburt untersucht werden. Da es keine Neonatologie gibt, werden Kinder
bei Bedarf nach Wien uberstellt.

Seit zirka zwei Jahren gibt es keine Trennung mehr zwischen der
Gynakologie und der Geburtshilfe, denn aus wirtschaftlichen Griinden kann
so die Kapazitdt der Abteilung besser ausgenttzt werden. Von den
Neuanschaffungen und Errungenschaften der letzten Jahre sind vor allem

der neue KreifSsaal und Operationssédle zu erwdhnen. Auch die Infrastruktur
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(gemeint sind die Génge) wurde erneuert. Als néachstes Ziel steht die
komplette Sanierung des Bades auf dem Programm. Des Weiteren sollen alle
Klassezimmer mit Duschen ausgestattet und in baldiger Folge drei Zimmer
massiv renoviert werden. AufSerdem gibt es eine neue Sterilisationsanlage.

Wirtschaftlich gesehen, kénnte die Auslastung im Haus laut Direktor
Palatinus nattirlich immer besser sein, obwohl die Chirurgie seit Ubernahme
der Leitung durch Primar Hausner ,mehr als voll“ ist. Auch die Interne ist
immer sehr gut belegt. Da die Gynékologie noch mehr Patientinnen
aufnehmen koénnte, wird die bereits erwdhnte Werbeoffensive gestartet, die
allerdings auch Geld kostet, zumal mit der Herausgabe der Broschtire eine
Werbeagentur betraut wurde. Auch auf die niedergelassenen Arzte wird
verstarkt zugegangen, da eine gute Zusammenarbeit sehr wichtig ist.

Da nicht immer alles nur friedlich ablauft und es tiberall zu Problemen
kommen kann, erdrterten wir auch den kritischen ,Fall T.“, der sich auf der
Gynéakologischen Abteilung zugetragen hatte. (2 siehe Punkt 7.2 -
Gynékologie-Teil) Der Direktor meinte — auf meine Nachfrage hin — dass ich
ohne weiteres darliber schreiben koénne. Er bedauere einen derartigen
Vorfall, zumal die Geburtsabteilung wesentlich von der Mundpropaganda
abhangig sei. Als erschwerend empfindet er dabei den Umstand, dass Herr
T. zufilligerweise an zwei Nicht-Osterreicher geraten sei und dann tberall
Sherumposaunt® habe, dass im Hainburger Krankenhaus nur Ausldnder
seien. Den Arzten sei aber in erster Linie die Gesundheit und das Uberleben
der Frau wichtig gewesen und nicht die Kommunikation mit dem Mann.

Von den verbalen Attacken des Herrn T. habe der Portier am meisten
abbekommen, denn von diesem forderte er medizinische Erklarungen und
nebenbei musste er ihm auch Telefonverbindungen herstellen. Herr T. hatte
in der Folge nattrlich auch die Patientenbeschwerdestelle kontaktieren
konnen, anstatt sich sofort an ein Lokalblatt zu wenden. Zum Gliick haben
sich aber die Nieder6sterreichischen Nachrichten und andere Medien nicht
des Themas angenommen. Der Direktor meint speziell zu diesem Fall, dass
man mit Angriffen sowie Unterstellungen und dergleichen leben musse. Zum
Gluck sei die NO Landesklinikenholding auf Hainburgs Seite gewesen und

das Krankenhaus wtirde nach wie vor grofSes Vertrauen geniefSen.
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In meinem Gesprdch mit Direktor Koppensteiner im Oktober 2009
wurde mir bestétigt, dass das Thema T. beendet sei.

Zu den slowakischen Oberarzten (Dr. Loksa, Dr. Haninec, Dr.
Pavlovic¢), kann er sagen, dass sich die Mediziner der friheren Stunde ganz
phantastisch eingefliigt haben und auch sehr angepasst sind. Er kennt aber
auch Falle, wo Osterreicher versuchen, den Slowaken ihren Lebensstil
aufzudrangen und umgekehrt, worauf er allerdings nicht ndher eingehen
will. Gruppenbildungen, bei denen Slowaken untereinander bleiben und
Osterreicher auch, erscheinen ihm zwar nicht unlogisch, aber er findet sie
nicht wirklich gut.

Obwohl die Osterreicher bekannt sind als ein Volk, das gerne jammert,
ist es erwiesen, dass das Gesundheitswesen des Landes sehr gut ist. Die EU
und die Ostéffnung koénnen laut seiner Ausfihrung mit Sicherheit als
Gewinn bezeichnet werden, der leider manchmal schlecht verkauft wird. Die
Abschottung vor dem Fremdartigen bezeichnet er als etwas ganz Schlechtes,
denn schliefflich hitten auch sehr viele Osterreicher ihre Wurzeln in einem
anderen Land, es komme nur darauf an, wie man damit umgeht.

Zur besseren Information der Patienten liegt im Landesklinikum
Thermenregion eine Broschiire auf, die neben wichtigen Informationen von A
wie Alkohol bis V wie Visiten die Telefonnummern aller Abteilungen sowie
Hinweise den Aufenthalt betreffend, enthalt. 2

Weiters ist darin ersichtlich, dass aufSer den Standard-Stationen
(Chirurgie, Frauenheilkunde und Geburtshilfe, Herztiberwachung, Innere
Medizin, interdisziplindre Intensivbetreuung) wund den Instituten
(Anédsthesiologie, Intensivmedizin, Labor, Réntgen) auch Konsiliarfachéarzte
zur Verfigung stehen. Diese decken die Bereiche Dermatologie, HNO,
Kinderheilkunde, Neurologie, Urologie, Klinische Psychologie und Psychiatrie
ab. Folgende Ambulanzen erweitern das Spektrum: Chirurgische, CT,
Endoskopische, Erste Hilfe, Herzschrittmacher, Labor, Physiotherapie und
Terminambulanz (CTG).

Auch die Regelung der Besuchszeiten, die aber ,sehr locker®

gehandhabt werden, ist festgeschrieben. Offiziell kénnen die Patienten

2 Vgl. NO Landeskliniken — HoldingHrsg.), Patienten — Information. Alles, was Siesgn wollen!, St. Pélten,
o.J.
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Donnerstag bis Dienstag von 13.00 bis 15.30 besucht werden und am
Mittwoch von 18.00 bis 19.00.

Um den Aufenthalt angenehmer zu gestalten, gibt es aufSer
Aufenthaltsrdumen eine Bibliothek, eine Cafeteria, einen Friseur und
Fufdpfleger, eine Seelsorge, TV und Radio.

Bezuglich der Unterbringung der Patienten ist zu sagen, dass es sich
generell um Vierbettzimmer handelt. Jedes Bett verfiigt Uber Radio,
Schwesternruf, Leselicht und einen dazugehérigen Schrank. Auch ein WC
und ein Waschbecken sind jedem Zimmer in einem separaten Raum
angeschlossen. Duschen befinden sich in diesen Fallen auf dem Gang.

Sonderklassepatienten haben ein Anrecht auf ein Zimmer mit maximal
drei Betten, aber es gibt auch Ein- und Zweibettzimmer. Ebenso gehort ein
Fernseher zur Ausstattung. Sieben Zimmer haben eine eigene Dusche und
in zwei Zimmern befindet sich auch ein Kuhlschrank.

Auskunfte an Dritte werden nur dann erteilt, wenn dies der Patient
ausdrucklich wuinscht. Will man via Telefon Bescheid wissen, ob zum
Beispiel eine Operation gut verlaufen ist, so muss zuvor ein Passwort
vereinbart werden. 3

Beztiglich der Verpflegung lasst sich sagen, dass die komplette
Bestellung mittlerweile computerunterstiitzt funktioniert und den
Bedurfnissen der einzelnen Patienten Rechnung getragen wird (= siehe
Punkt 4.7).

Da die ersten Gesprache mit Herrn Direktor Palatinus bereits im
Vorfeld der anderen Interviews stattfanden, war es mdglich, diese als
Ausgangspunkt fir weitere Recherchen zu verwenden, denn vor allem
beztiglich der medizinischen Informationen verwies er mich an Arzte und

Schwestern.

4.2 NON-Publicity

% vgl. NO Landeskliniken — HoldingHrsg.), Patienten — Information. Alles, was Siesen wollen!, St. Polten,
o.J.
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Die leitenden Schwes-

|| tern der Chirurgie: Jo-

hanna Paul, Petra See-

bauer, Anni Szekely und

Elisabeth Staffenberger.
FOTO: ZVG

GHIRUHGIE AUF HﬁGHSTEM NNEAU I Dr Thomas Hausner und
sein Chirurgie-Team sind um das Wohl der Patienten bemiiht.

- Moderne OP-Methoden
und Menschlichkeit

Primar Dr. Thomas Hausner er-
warb seine Fachkenntnisse in
Wien und in Paris.

HAINBURG / Die Abteilung fiir
Chirurgie des Landesklinikums
Thermenregion Hainburg bietet
ein breites Spektrum an allge-
mein- und unfallchirurgischer
Versorgung. Neben hochqualita-
tiver medizinischer Versorgung
steht die freundliche und
menschliche Betreuung der Pa-
tienten im Vordergrund.

»Das Niveau der chirurgischen
Grundversorgung ist im Hain-
burger Krankenhaus sehr hoch.
Die Schwerpunkte liegen in der
Allgemein- und Unfallchirurgie
sowie in der Behandlung von
Notfillen®, erlddrt der neue chi-
rurgische Leiter Primar Dr. Tho-
mas Hausner. Die endoskopi-
sche Bauchchirurgie ist bereits
seit 1991 ein fixer Bestandteil des
Behandlungsspektrums. AuRer
den routinemifig durchgeﬁhr

Taq der

ten endoskopischen Eingriffen
(,Schliissellochchirurgie®) an
Gallenblase, Blinddarm und bei
Hernien werden auch Eingriffe
bei Sodbrennen und am Dick-

darm durchgefiihrt.

Hohe Patientenzufriedenheit
durch geringe Belastung

Neu eingefiithrt an der Abtei-
lung wird soeben ein zusitzli-
cher Schwerpunkt - die Hand-
chirurgie und die Chirurgie peri-
‘pherer Nerven. Primar Dr. Tho-
mas Hausner hat seine diesbe-
ziiglichen Kenntnisse an einer
renz Bohler Krankenhaus in
Wien erworben.

Zusitzlich werden bereits gut
etabliert Knochenbriiche opera-
tiv und konservativ behandelt
‘sowie Fmgﬁﬁe am Schulter-,

Knie- und Hiiftgelenk durchge-
fiihrt. Die Behandlung von
Krampfadern wird mit moderns-
ter Technik (Laser, endosko-
pisch) betrieben.

»Wichtig ist auch die Koopera-
tion mit den niedergelassenen
Arzten, um so den Patienten ei-
ne optimale Betreuung zu bie-
ten“, betont Dr. Hausner, dem
auch die enge Zusammenarbeit
der chirurgischen Abteilung mit
den anderen Abteilungen des
Landesklinikums besonders
wichtig ist.

»Moderne Operationsmetho-
den gepaart mit Menschlichkeit
sollen geringe operative Belas-
tungen, geringe Schmerzen und
hohe Patientenzufriedenheit be-
wirken", so Primar Dr. Hausner.

Eine Serie in Kooperation mit der Nieder-
sterreichischen Landesklinikenholding

Erfahren Sie ALLES iiber IHRE LANDESKLINIK.
Fiihrungen, Vorsorgecheck, Vortrage,
Gesundl!eitsstrape und vieles mehr ...

Néhere Informationen finden
sie auf www.lknoe.at

offyenen__Tur

Samstaq. 28. Februar ’2009
~ von 9:00 bis 16:00 Uhr

Eine Inifative von
Landesnauptmann Dr. Exwin Prall und
Landesrat Mag. Wollgang Sobotka

' Landeskliniken-Holding®

4NON, 07/2009, Moderne OP-Methoden und MenschlichRdit)2.2009.
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Pimar Dr. Karl Bachmayer leitet
die Interne Abteilung.

Das Pflegeteam der , Internen
1“:Die Dlﬂlamkmnkensehvm
tern Margit Karner, Brigitte
Perschy, Stationsleiterin Ger-
linde Mulser sowie Hedwig
Santner (v.1.).

FOTOS: LANDESKLINIKUM

HOHE FREQUENZ / Primar Dr Karl Bachmayer und sein Team der
Internen” des Landesklinikums haben alle Hénde voll zu tun.

»interne” versorgt fast
5.000 Patienten im Jahr

HAINBURG / Die Interne Abtei-
lung ist die grofte Abteilung des
Hainburger  Landesklinikums.
Rund 51 Prozent der im Hain-
~ burger Krankenhaus aufgenom-
menen Patienten werden auf der
yInternen® behandelt. 2008 wa-
ren das 4.900 Patienten. -
Zum Bereich der Internen Ab-
teilung gehoren auch das Labor,
die Physiotherapie, das Medika-

Subdismphnen der
dizin m@-Wenmndsn
Nachbarficher”, erklirt der Lei-
ter der Internen Primar Dr. Karl
Bachmayer. Das Team umfasst

sechs Fachirztinnen, zwei Assis-
tentlnnen, sieben Turnusirztin-
nen, fiinf Notdrztinnen und 50
Krankenschwestern bzw. -pfle-
ger. Unterstiitzt und erginzt
wird die Betreuung der Patien-
tinnen durch Konsiliarfachérz-
tinnen fiir Neurologie, Psychia-
trie, Dermatologie, Urologie;
HNO und Pédiatrie.

 Arbeitsweise wer-
auch komplementir- bzw.
altemativmeﬁlzimsche Thera-

-pxemethodm wie Akupunktur in

Fillen angewen-
det. Die Interne Abteilung ist
aber auch anerkannte Ausbil-
dungsstitte fiir transthoracale

Taq der

offenen Tar /

Erfahren Sie ALLES iiber IHRE LANDESKLINIK.
Fiihrungen, Vorsorgecheck, Vortrége,
Gesundheitsstrafe und vieles mehr ...

Echolcardmgraﬁe und fiir abdo-
minelle Sonograﬂe (Erkldrung
s1ehe Infobox). : P

etc. Weif
nen behandelt, -
auswirts oder im Krankenhaus
wiederbelebt wurden. Moderns-
tes Monitoring und ausgefeilte
Logistik gewdéhrleisten prompte
Interventionsméglichkeiten. -
Eine Serie in Kooperation mit der Nieder-
dsterreichischen Landeskiinikenholding

Nahere Informationen finden
sie auf www.lknoe.at

e R

§
i

Samstag, 28. Februar 2009
von 9°00 bis 16:00 Uhr

Landeskliniken Holdlnq‘

> NON, 06/2009, ,Interne* versorgt fast 5.000 Patieriterdahr, 04.02.2009.
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HAINBURG / Seit 1. Februar ist
Dr. Thomas Hausner neuer chi-
ru:g:scher Leiter am Landeskli-
nikum Thermenregion Hain-

burg. Er ist ein anerkannter er als w i
,be:ter am IudwigBoltzmann
Unfall- und Allgemeinchirurgie

Fachmann auf dem Gebiet der

und tritt die Nachfolge von Pri-
mar Dr. Jan Danis an.

Der 44-jihrige Primar ist ge-
biirtiger Salzburger. Bis 2001 war
Hausner bereits am Landesklini-

kum Thermenregion Hainburg -

tatig. Zur Vervollstindigung sei-
ner unfallchirurgischen und chi-
rurgischen Ausbildung verlieR er
das Landesklinikum und bildete
sich im In- und Ausland weiter.

Neuer chlrurgle; tolor

Nun kehrte der Chirurg nach
Hainburg zuriick und ﬁber-

Wissen und Teamwork - wird er

zur bestmdglichen Versorgung
und Zufriedenheit aller Patien-

ist tinnen und Patienten beitragen*,

meint Primar Dr. Lukas Koppen-
steiner, mher Dn‘ektor des

fiir 'D:m.nnamlogie der AUVA ti-

tig.
nBreites Spektrum* ist neue
Haausforduungﬁrﬂaumor
»Mit seinen personlichen

Grundsitzen zum Fithrungsstil -
der Patient zuerst, Kompetenz

und Vorbild, Mulaphhauon von

sicher: ,Die Leitung einer chirur-
gischen Abteilung mit einem so
weiten Spektrum, wie -es in
Hainburg gegeben ist, erscheint
- mir duRerst interessant. Vor al-
lem,wmlnchhiermneumﬁms

Dieser Zeitungsartikel beschreibt wohl eine Wende zum Positiven flr

viele Mitarbeiter des Krankenhauses Hainburg. Es wurde ein Nachfolger fir

® NON, 06/2009, Neuer Chirurgie-Leiter, 04.02.2009.
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den nicht unumstrittenen Primar Dr. D. gefunden - und wie mir viele
Schwester bestétigten: Es hat sich vor allem menschlich Vieles zum

Positiven gewandelt.

4.3 Abriss iiber die Geschichte des heutigen Landesklinikum

Thermenregion Hainburg

ysDer Patient im Mittelpunkt® war nicht nur das Motto der Festschrift
anlasslich des 50-Jahr Jubilaums im Jahr 1999, sondern ist auch noch
heute der Slogan und aktueller denn je.

In dieser Broschtuire wird von den Anfangen bis 1999 berichtet.

Bereits lange vor der Grenzoffnung im Jahr 1989 gab es in Hainburg
ein Spital. — Aber unter ganz anderen Voraussetzungen, mit wesentlich
weniger Pflegepersonal und nattirlich auch geringerer Patientenanzahl.

Das Krankenhaus, von dem ich in meiner Arbeit spreche, wurde am
19. Dezember 1948 ertffnet. Zwar ist es in der heutigen Form nicht mehr
auf exakt dem selben Platz, sondern gleich daneben und aus dem
ehemaligen Spital wurde eine moderne Pflegeeinrichtung.

Ich habe die Geschichte des Hauses an Hand der vorhandenen
Chronik kurz zusammengefasst. 7

Zum ersten Mal in einer Urkunde erwdhnt wird in Hainburg ein
Hospital vor dem Wienertor im Westen der Stadt im Jahr 1390. Dieses ist im
Mittelalter und in der frithen Neuzeit Beherbergung ftir Pilger, Alte und Arme
sowie Seuchenkranke.

1825 errichtet Graf Traun, ein im Bezirk anséassiger Adeliger, ein
Schloss im Osten der Stadt, in welchem spater das Krankenhaus
untergebracht wird. Das mittlerweile als Buirgerspital bezeichnete Spital wird
1856 in ein allgemeines 6ffentliches Krankenhaus umbenannt. Im Jahr 1894
wird aus dem bestehenden Krankenhaus ein Altersheim und das

Krankenhaus zieht ins Stadtzentrum.

" vgl. Krankenhaus Hainburg an der Dondhirsg.), 50 Jahre Krankenhaus Hainburg, Druckservi
Muttenthaler, Petzenkirchen 1999.

30



1946 beginnt die Errichtung des Spitals im Osten der Stadt im bereits
erwahnten Schloss. Die Kosten sollen rund 7,5 Millionen Schilling betragen
haben.

Am 19. Dezember 1948 wird das neue Krankenhaus er6ffnet. 1961
kauft die Stadt das Krankenhaus. In den folgenden Jahren werden
Personalwohnungen und die Erléserkirche gebaut sowie eine
Krankenpflegeschule gegriindet. @ Ebenso werden in der  Folge
Schulungsrdume und ein Kindergarten erdéffnet. Auch das ,Essen auf
Radern“ wird in der Krankenhausktiche vorbereitet.

Am 15. April 1978 erfolgt der Spatenstich auf dem Areal des heutigen
Spitals, das am 9. April 1983 eréffnet wird. Die Kosten belaufen sich dabei
auf 263 Millionen Schilling. In der Folge wird das Krankenhaus um weitere
270 Millionen Schilling ausgebaut und am 9. September 1989 seiner
Bestimmung tibergeben.

Zu den weiteren Serviceleistungen zahlt nun auch der Notarztdienst.

1998 wird der so genannte ,Altbau“ in ein Pflegeheim-Projekt

eingebunden.

Eine kleine Chronologie der Entwicklung

1856 kiimmern sich zwei Arzte und Barmherzige Schwestern um die
Kranken. Als Vorstand dient die Gemeindevertretung und es gibt 16 Betten.

Als 1948 das neue Krankenhaus er6ffnet wird, arbeiten 28 Menschen
dort. Im Jahr 1953 darf die 1.000. Geburt bejubelt werden. Ab 1959 gibt es
eine eigene Rontgenstation. 1962 wird der Operationssaal vergréfsert und
eine Sterilisationsanlage installiert. 1965 gibt es auf der Internen bereits 113
Betten. Seit 1969 ist die Prosektur vorhanden. Ab 1973 freut man sich tber
eine Herziberwachungsstation wund Uber insgesamt 144 Betten.
Endoskopische Untersuchungen werden ab dem Jahr 1978 durchgeftihrt.
Ab 1981 wird die Sonographie gebrauchlich. 1983 wird der Neubau mit drei
Operationssédlen, Zentralsterilisation, physikalischer Therapie und drei
Bettenstationen auf der chirurgischen Abteilung fertig gestellt. Ab 1986
kommt im Labor ein vollautomatischer ,Chemieautomat® zur Anwendung.

Die 12.000. Geburt wird 1987 gefeiert. 1991 wird die laparoskopische
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Operationstechnik eingefihrt. Ab 1992 wird der Notarztdienst organisiert.
1994 wird die Prosektur saniert.

Am 1. Dezember 1997 gibt es in Hainburg eine Premiere fur
Niederdsterreich: Die laparoskopische Fundoplicato (Zwolffingerdarm OP).

1997 ist ein Jahr der Rekorde fir das Hainburger Spital. So finden
537 Geburten und 957 gynékologische Operationen statt und 235.020
Laborbefunde werden erhoben. Ab 1998 gibt es die Videoendoskopie und
auch die Computertomographie kommt zur Anwendung.

262 Bedienstete betreuen im Jahr 1998 Patienten in 190 Betten. 8

Da es seit dem Jahre 1998 keine zusammenfassenden Aufzeichnungen
gibt, habe ich die Veranderungen und Errungenschaften der letzten Jahre
im Rahmen meiner Gesprache erhoben und in die Zusammenfassung der
Interviews einfliefSen lassen.

Das Zahlenmaterial wurde mir vom Sekretariat zur Verfigung gestellt.

Aktueller Personalstand am 11. Februar 2009 (- siehe Punkt 4.9)

Leitung

Arztlicher Direktor: Prim. Dr. Lukas Koppensteiner
Kaufméannischer Direktor: Dipl. KH-Betriebswirt Wolfgang Palatinus
Pflegedienstleitung: DGKS Johanna Pilat

Primararzte:

Anésthesie: Prim. Dr. Werner Preis

Betriebsarzt: OA Dr. Gyéngyi Fodor

Chirurgische Abteilung: Prim. Dr. Thomas Hausner
Gynéakologie und Geburtshilfe: Prim Dr. Gottfried Gamperl
Interne Abteilung: Prim Dr. Karl Bachmayer

Roéntgeninstitut: Prim. Dr. Lukas Koppensteiner

Aufserdem gibt es Konsiliarfacharzte auf den Gebieten der Psychiatrie,

der Neurologie, der Dermatologie, der Kinderheilkunde und der Urologie.

8 vgl. Krankenhaus Hainburg an der Dondhirsg.), 50 Jahre Krankenhaus Hainburg, Druckservi
Muttenthaler, Petzenkirchen 1999, S. 8-14.
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Mo6chte man die aktuellsten News das Krankenhaus betreffend
erfahren oder sich schnell zurechtfinden, so kann man auch néahere
Informationen aus dem Internet beziehen. Unter

http:/ /www.hainburg.lknoe.at kann alles Wichtige nachgelesen werden.

Im Schnellverfahren nennt Palatinus noch einige weitere Details, die er
als wichtig erachtet. Er erwdhnt den Hubschrauberlandeplatz, der zirka
zwei- bis dreimal im Monat benutzt wird ebenso wie die Prosektur, wohin
man die Leichen bringt, ehe sie seitens der Bestattung ilbernommen werden.

Die Speisen werden auf neun vorheizbaren elektrischen
Speisetransportwagen vom Personal der Reinigungsfirma auf die Stationen
gebracht. Das Seniorenwohnheim wird ebenfalls von der Spitalsktiche
verpflegt. Auch ,Essen auf Radern“ und die Kindergarten bekommen das
Essen aus der Klinik.

Als Wascherei fungiert die Firma Stuhl aus Bruck/L., welche
Mietwasche vertreibt. Die OP-Wasche wird von der Firma Rentex aus Wien
versorgt. Auflerdem gibt es noch Verbandwagen, Spritzenwagen und
Visitenwagen.

Das Haus verfugt Uber insgesamt 2 Personenaufziige und drei

Bettenlifte.
4.4 Fotos - gestern und heute

Um Entwicklung im Krankenhaus anschaulicher zu gestalten, habe
ich eigene aktuelle Fotos dem Bildmaterial aus den Festschriften

gegenUbergestellt.

Die aktuellen Fotos habe ausschliefSlich ich selbst gemacht. Die alten

Bilder stammen aus:

Stadtgemeinde Hainburg a. d. Donau (Hrsg.), Krankenhaus Hainburg a. d.

Donau. Festschrift anlasslich der Er6ffnung des Neubaues (1. Baustufe) des
a. 6. Krankenhauses der Stadt Hainburg an der Donau, Brentano Papier

und Druck Ges. m. b. H., Ganserndorf 9. April 1983.
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Stadtgemeinde Hainburg a. d. Donau (Hrsg.), Krankenhaus Hainburg a. d.

Donau. Festschrift anlasslich der Er6ffnung des Neubaues (2. Baustufe) des
a. 6. Krankenhauses der Stadt Hainburg an der Donau, Brentano Papier

und Druck Ges. m. b. H., Gadnserndorf September 1989.

Krankenhaus Hainburg an der Donau (Hrsg.), 50 Jahre Krankenhaus

Hainburg, Druckservice Muttenthaler, Petzenkirchen 1999.

»Ich habe mich bemiiht, sdimtliche Inhaber der Bildrechte ausfindig zu
machen und ithre Zustimmung zur Verwendung der Bilder in dieser Arbeit
eingeholt. Sollte dennoch eine Urheberrechtsverletzung bekannt werden,

ersuche ich um Meldung bei mir.“

Wo nicht anders angefiithrt: Fotos der Verfasserin aus den Jahren
2009 und 2010.

I |
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Landesklinikum von aufien
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Aufnahme Portierloge

N

Eingangshalle, Festschrift 1989, S.29.
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Cafeteria

Aufzlige

36



Bettenaufziige, Festschrift 1983, S. 13.

Aufnahme der Ambulanz

-

Wartehalle beim Rontgen
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Réntgenraum

Aseptischer OP
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Aseptischer OP

Schockraum, Festschrift 1983, S. 17.
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Endoskopie, Festschrift 1989, S.31.
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Endoskopie, Festschrift 1983, S. 17.

Gipsraum und Chirurgische Ambulanz
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Schwesternraum, Chirurgie
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Schwesternraum, Festschrift 1983, S.22.

Schwester Sissy auf der Chirurgie
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Waschgelegenheit auf der Internen Abteilung

Patient auf der Internen Abteilung
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Zimmer auf der Chirurgie (4 Betten)

Krankenzimmer, Festschrift 1989, S.30.

o

Zimmer, Festschrift 1983, S. 21.
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Alte Patientenschleuse

Patientenschleuse

Patientenschleuse, Festschrift 1983, S.19.

46



OP-Wasche

Sterilisationsgerat
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Sterile-Verpackung-Raum

Arbeitsplatz der OP-Schwester flir die Dokumentation wéhrend einer Operation
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Operationsbett

49



Operationsmaterial und Standard

Uberwachungsturm des Anésthesisten
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Operationssaal — Gesamtansicht

Aufwachraum
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Chirurgische Uberwachung, Festschrift 1983, S. 16.
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Ultraschallraum auf der Gynékologie
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CTG-Bett

Untersuchungsraum bei der Erstaufnahme beziehungsweise beim ambulanten CTG

CTG-Untersuchung, Festschrift 1989, S.30.
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Dusche auf der Gynékologie

Offentliche Dusche mit WC auf der Gynékologie
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Geburtswanne im Entspannungsraum
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Kreifdsaal, in dem auch ein Kaiserschnitt vorbereitet werden kann

Versorgungsbereich des Babys im KreifS$saal nach der Geburt

Kreifdsaal, 50 Jahre, S. 25.
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Kreifdsaal

Inkubator
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Notfallausstattung fir Babys neben dem KreifSsaal

Ktichenchef Walter Girardi an einem Freitag in seiner Ktiche
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Band, 50 Jahre, S. 33.
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Kuchenchef Walter Girardi mit seinem Stellvertreter Edi Schmischek

4.5 Zukunftsperspektiven

Fur das Landesklinikum Thermenregion Hainburg war der 22. Janner
2009 wohl einer der wichtigsten Tage in seiner Geschichte. Das Land hat an
diesem Tag namlich zugesagt, 65 Millionen Euro in den Um- und Neubau zu
investieren. Damit ist fir die 320 Mitarbeiter der Arbeitsplatz gesichert und
die medizinische Versorgung der Region gewahrleistet.

Ab Sommer 2010 soll mit dem Bau eines vierstockigen Gebaudes
begonnen werden. Damit ist auch die so genannte Ubergangspflege
gesichert, was bedeutet, dass dort Menschen aufgenommen werden, die zwar
nicht mehr im Krankenhaus betreut werden miuissen, aber auch noch nicht
fit genug fur die Entlassung oder das Altersheim sind.

Das Landespensionistenheim ist grofStenteils schon seit dem Sommer
2009 fertig und soll in der Endphase in direkter Verbindung zum

Krankenhaus stehen.
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Ferner wird das Geld in eine Kuche, in Seminarrdume und in die
Sanierung des Altbaus — vor allem des OP-Bereichs, investiert. Aufierdem
sollen die Zimmer mit Duschen ausgestattet werden, damit das Spital

endlich die Hotelkomponente erreicht.

Im Endeffekt soll ein ,Gesundheitszentrum Ost“ entstehen.

In einem Kurier-Artikel vom 23. Janner 2009 wird betont, dass der

Einzugsbereich neben Hainburg, den Bezirken Bruck/Leitha,

Umgebung, Ganserndorf sowie dem nahen Burgenland auch die Slowakei

Wien-

umfasst!

Auf den folgenden Seiten finden sich Artikel aus verschiedenen

Printmedien, welche die Wichtigkeit des Krankenhauses unter Beweis

stellen.

Top-Klinikum fiir Hainburg

Der Neubau des Landesklini-
kums Thermenregion Hain-
burg ist nun im Landtag abge-
segnet worden. Es besteht aku-

Zﬁ(unft dér Mitarbeiter
ist dadurch gesichert

ter Handlungsbedarf, weil das
Haus nicht mehr den heutigen
Anforderungen entspricht. Die
Kosten fiir die Zu-und Umbau-

° Heute Top-Klinikum fiir Hainburg, 23.01.2009.

ten betragen 65 Millionen Euro.
,In Angriff genommen wird der
Neubau fiir die Ubergangspfle-
ge des angrenzenden Pensionis-
tenheims, der Neubau der Kii-
che und ein Zubau fiir die Ret-
tungsvorfahrt®, so VP-Landes-
rat Wolfgang Sobotka. Zudem
ist geplant, den OP-Bereich zu
erweitern und das gesamte Ge-
biaude zu renovieren. Das Spi-
tal wird danach zu einem ,Ge-
sundheitszentrum Ost".
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Brucker Grenzbote

—
Woche 5, 28.1.2009 ®  Abo-Hotline: 02742/802-1 82 m €2 U O A/

ENDLICH FIX / Hainburger Landesklinikum wird um- und ausgebaut. semenza1

65 Millionen Euro

¥

fiir Spitalsumbau!
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Landesklinikum wird ausgebaut

65 Millionen Euro fiir Hainburg

In seiner gestrigen
Sitzung beschloss der
Landtag, 65 Millionen

Euro in das Kranken-
haus Hainburg zu

Eine Finanzspritze von 65 Millionen Euro bekormmt das Landesklinikum Hainburg

nheimes (dessen Fertig-
stellung Mitte 2009 erwartet wird:
Anm.) reserviert sind. In den
unteren GeschofRen werden
Kiiche ‘und Funktionsberei-
che, wie Besprechungs- und

Seminarrdume,  unterge-

- investieren. bracht Parallel ist die Sanie- s

VON BERHHARD ICIIHER

er 22. Jinner 2009
wird dem Verwal-
tungsdirektor  des
Landesklinikums Thermen-

region Hainburg, Wolfgang:

Palatinus, in besonderer Er-
innerung bleiben. Denn mit
der gestrigen Ii_ngscheldung
des Landtags,‘ n@rl
Ewro in den Um- und Neu-
bau des Krankenhauses zu
investieren, beginnt fiir ihn
und fur 320 Mitarbeiter ,ei-

ne neue Zeitrechnung*,

Nach der memilplanung'
kénnten bereits im Sommer

2010 die Baggar ‘auffahren.
Geplant ist ein vierstickiger
Neubau, in dem die oberen
zwei Stockwerke fiir die
Ubergangspflege des an-
grenzenden ﬁand&epensm—

"""  und Modernisierung 'S¢ r
' te sind d’e duelﬁté 'eﬁbiﬂ‘«’ i

komplexes,
insbesonde-
re des OP-
Bereiches
und der Pati-
entenzim-

BERN ﬂ';\'np 1CH NZuu

W,
Palatinus

mer,
‘sehen.
gera&e
Hote

vorge-
Da
di'e

poner s zu
wilnschen Qbsig Iﬁast’ wer-
den alle Patientenzimmer
‘mit Duschen ausgestattet.

im Umden
I?}ankenhausbetneb wih-
rend der Gesamtsanierung
nicht zu storen, stehen die
die
plege bis zur Fer-
ugstellung 2018 als perma-
nente Ausweic i
zur Verfligung.

Ziel der Investition ist, in

352

‘ﬁen&ten'Berelch.

mmrm habe ,.Bmplplm;

einem auf-
strebenden

Gebiet, das sich
als ,,Camun

City-Region* oder
.,Dreil&ndereck" einen Na-
men gemacht hat em Ge-

Kernpunk-

Neben Region und Patien-
ten gewinnen vor allem die
320 Mitarbeiter im zweit-
groften Betrieb des Bezirks
Bruck. Nachdem jahrelang
das Da lesschwert der
Standortdiskussion tiber ih-
nen hing, ist sich Palatinus
sicher, ,dass sie jetzt ein
neues  Selbstbewusstsein
entwickeln®.

Mit Recht, wie Landesrat
Wolfgang Sobotka bestitigt:
Mit dieser Investition ,haben
_elteremegesicha-
. Das Zusammen-

teZ
wirken von Akut- und Pfl

i
i
\

Spital: Patienten

aus In- und Ausland

Leistungen Hamburg ist ein
Spital der Grundv: Mtgm@
Die Lelstungen bestehen aus

nerer Med e

" Kurier, 65 Millionen Euro fiir Hainburg, 23.01.20009.
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|
Nr. 05, 28. Janner 2009

Weltere

65 Millionen Euro inve

Seit dem vergangenen |
Donnerstag ist es fix: Im

Landtag wurde der Neubau \
des Landesklinikums
Thermenregion Hainburg i
beschlossen. 65 Millionen |
Euro stellt das Land
‘Niederosterreich dafiir zur
Verfiigung.

HAINBURG (plp/bil). Verwal-
tungsdirektor Wolfgang Palatinus
spricht von einem historischen
Schritt fiir die Region: ,Es gibt
drei Gewinner dieser Entschei-
dung: die Patienten, die Bevol- |

kerung und die MJtarbelter des |
Landesklinikums®. Die F

Bezirksblatt Nr. 05, 28. Janner 2009

Lokales [JEN

8L

Verw.Dir. Wolfgang Palatinus sieht im Neubau des Krankenhauses
eine weitere Chance fiir das Zusammenwachsen der Region. foto: taminger

rungszusage gibt Kraft, Mut und
Hoffnung fiir die Zukunft. Eine
grofie Chance sieht Dipl.KH-
BW Palatinus in der Lage seines
Hauses in der Twin-City-Region
mit der slowakischen Haupt-
stadt Bratislava in unmittelbarer
Nihe. ,Wir werden sicherlich die
Fiihler fiir eine Zusammenarbeit
ausstrecken, um das Potential zu
nutzen, das sich durch das Zu-
sammenwachsen der Region er-
gibt* so Palatinus.

nHartnéckigkeit zahit sich aus*
Auch der verstirkte Ausbau der
Hotelkomponente soll die At-

traktivitit fiir Patienten aus der

Slowakei heben. Es haben sicher
viele Komponenten zu dieser
Entscheidung beigetragen. Neben
der Hartnickigkeit von Wolfgang
Palatinus und den zustindigen
Kommunalpolitikern, die Dinge
immer im Laufen zu halten, sind
sicherlich auch die Stirkung der
Region durch Zusprechen der
Landesausstellung 2011 und in
Folge die Aufwertung durch die
verstirkte Tourismus-Forderung
dafiir verantwortlich.

»Es war sicherlich eine der besten
Entscheidungen, die das Land
treffen konnte, verstirkt in die
Region zwischen Wien und Bra-
tislava zu investieren’; freuen sich

auch die Bundesrite Fritz Hensler
und Christa Vladyka.

»Diese Entscheidung des Landes
hat einmal mehr deutlich ge-
macht, dass wir nur wenn wir ge-
meinsam an einem Strang ziehen,
zum Erfolg gelangen koénnen',
spricht sich Hensler fiir den im-
mer wieder geforderten ,, Wir-Ge-
danken“ aus. Jetzt wird etwa ein
Jahr fiir die Detailpl g verge-

‘Chance fiir Twin-City-Region

‘stiert die Landesreglerung in den Neubau dexs Gesundheitszentrums Ostregion

auch die immer wieder gestellte
Standortfrage vom Tisch gewischt
sieht. Bereits beim kommenden
TTag der offenen Tiir am 28, Febru-
ar soll den Besuchern ein erster
Einblick in die kommenden Ver-
anderungen im Landesklinikum
Thermenregion Hainburg gege-
ben werden. Schlieflich sollen
sxch che Hamburger mit ,,ihrem*

i rum identifizie-

hen, wobei die Mitarbeiter so weit
als moglich ins Boot geholt wer-
den sollen. ,,Fiir uns alle heifit es

ren konnen. Konkret werden die
ersten Mafnahmen im Kiichen-
bereich gesetzt, was durch die

jetzt die Armel hochzukrempeln Mltversorglmg des angeschlos-
strotzt der iiber die Entscheid senen Pfl
gliickliche Palatinus, der damit Bedeutung hat.

12

Die offizielle Pressemitteilung sah folgendermafien aus. (2 siehe Kopie) 13

12 Bezirksblatt 5, Weitere Chance fiir Twin-City-Region, 28.01.200 _ _
13 pressemitteilun@riines Licht fiir Neubau des Landesklinikums Themagion Hainburg, 22.01.2009.
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Pressemitteilung, 22. Janner 2009

Griunes Licht fir Neubau des

Landesklinikums Thermenregion Hainburg

HAINBURG. Ein Neubau des Landesklinikums Thermenreg ion Hainburg ist jetzt fix. Da
das Klinikum nach mehr als 30 Jahren Nutzungsdauer nicht mehr den Anforderungen
eines zeitgemalRen Krankenhausbetriebes entspricht, ist ein Neubau unumganglich.
Fir die baulichen MaRnahmen steht dem Landeskliniku m ein Investitionsvolumen von

65 Millionen Euro zur Verfigung.

Das Landesklinikum Thermenregion Hainburg ist ein Spital der Grundversorgung. Um diese
auch weiterhin zu gewahrleisten, wird nun der Neubau in Angriff genommen. Im Klinikum
besteht auf Grund der langjahrigen Nutzungsdauer in baulicher, organisatorischer und
funktionaler Hinsicht ein entsprechender und teilweise akuter Handlungsbedarf. ,Durch
Zusammenfuhrung einiger Teilprojekte werden in einer Bauetappe der Neubau fiur die
Ubergangspflege des angrenzenden Pensionistinnenheims, der Neubau der Kiiche und ein
Zubau fur die Rettungsvorfahrt in Angriff genommen. Zudem werden die Erweiterung des
OP-Bereichs und die Adaptierung und Standardanpassung des gesamten Bestandsobjektes

baulich realisiert®, so Landeshauptmann Dr. Erwin Proll.

Ziel ist es, mit dem LK Thermenregion Hainburg einen Schwerpunkt ,Gesundheit* in den
Regionen ,Carnuntum®, ,Twin Cities — Wien, Bratislava“ und ,Dreilandereck” ((")sterreich,
Slowakei, Ungarn) zu schaffen. Mit dem Neubau kénnen entsprechende Synergien genutzt
und neue Modelle geschaffen werden. Die Kernpunkte dabei sind die direkte Verbindung
zwischen Landespensionistinnenheim und Krankenhaus und neue Organisationsstrukturen
im stationdren Bereich. Zudem sollen Ressourcen gebiindelt und die Palliativpflege fiir das
Pensionistinnenheim und das Spital gemeinsam bewerkstelligt werden. Dadurch wird das
Landesklinikum Thermenregion Hainburg zu einem Gesundheitszentrum Ost, das mit den
Ubrigen Landeskliniken der Thermenregion sowie den Landeskliniken Weinviertel
hervorragend vernetzt ist. Eine Kooperation mit dem LKH Kittsee und eine
grenziberschreitende Zusammenarbeit mit slowakischen Gesundheitseinrichtungen sind in
Planung.

Die Umsetzung der Neubaumafnahmen bedeutet auf Grund der jahrelangen Unsicherheiten
in der Standortfrage des Landesklinikums einen historischen Schritt fir die Region, die

Bevolkerung und die Patientinnen. ,Das Krankenhaus selbst und seine Mitarbeiterinnen
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haben damit eine gesicherte Zukunft im Landesklinikum Thermenregion Hainburg. Das
Zusammenwirken von Akutzentrum (Krankenhaus) und Pflegezentrum
(Pensionistinnenheim) ist ein zukunftorientiertes Projekt mit Beispielwirkung fur das gesamte

niederdsterreichische Gesundheitswesen®, betont Landeshauptmann Dr. Erwin Proll.

Einzugsgebiet des Landesklinikums Thermenregion Hai nburg:
» Stadt Hainburg

Bezirk Bruck an der Leitha

Teile des Bezirkes Wien Umgebung

Umliegende Gebiete des rechten und linken Donauufers (Bezirk Ganserndorf)

YV V V V

Teile des Burgenlandes und der Slowakei (Raum Bratislava)

Medienkontakt:

Landesklinikum Thermenregion Hainburg
Wolfgang Palatinus
Kaufmé&nnischer Direktor

Tel: +43 (0) 2165 / 90501-6 200

E-Mail: wolfgang.palatinus@hainburg.lknoe.at
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Nach Ubernahme durch Land und zwei Milliarden Euro an Investitioncn;

Beste Versorgung in Landeskliniken

Um die flichendeckende und
hochwertige medizinische
Versorgung langfristig zu ga-
rantieren, investiert das Land
NO im Zuge einer Ausbau-
Offensive in den kommenden
Jahren zwei Milliarden Euro in
die Landeskliniken, Das Spital
in Wiener Neustadt wird neu
gebaut, dafiir wird das Land
NO 400 Millionen Euro in die
Hand nehmen, informiert Lan-
deshauptmannstellvertreter
Wolfgang Sobotka. Auch das
Spital in Neunkirchen wird fiir
etwa 120 Millionen Euro neu
ertichtet. Weitere Projekte: Der
Grofiumbau des Landesklini-
kums St. Polten, der Aus- und
Umbau des Landesklinikums
Médling oder die Sanicrung
und der Zubau des Landeskli-
nikums Zwettl. Das Ausbau-
programm kommt natiirlich
dem Patienten zu Gute, aber
auch die blau-gelbe Wirtschaft
profitiert.

Um alle 27 Landeskliniken
optimal zu versorgen, werden
auch vier Versorgungszentren
neu gebaut. Dadurch nutzt die
NO Landeskliniken-Holding
Synergien, ebenso beim zent-
ralen Einkauf: So wurden seit
2006 mehr als 32 Millionen
Euro eingespart, kénnen doch

Samtliche Angebote und
alle hochqualitativen Pro-
jekte zur Gesundheitsvor-
sbrgc des Landes NO sind

& Drchschexbc fiir Gesund-

s0 bessere Konditionen ausge-
handelt werden, als wenn jedes
Krankenhaus fiir sich alleine
bestellt.

Niederosterreich fiihrt als ein-
ziges Bundesland Jahr fiir Jahr
an allen Spitalsstandorten cine
umfassende  Patientenbefra-
gung durch. 2008 wurden die
Ergebnisse aus den Vorjahren
noch ubertroffen. Sowohl das
Arzteteam als auch das Pflege-
personal kommen auf iiber 95
Prozent Zufriedenheit.

Das Land NO ist stets auf
Mafinahmen zum Wohle der

Patienten bedacht: So schrei- -

ten auch die Installationen
von ,Lesedocks* in den Kin-
der- und Jugendabteilungen
der Landeskliniken voran,
Dabei handelt es sich um Le-
sestationen mit Sprach- und
Zeichenspielen sowie Biichern,
dic Unterhaltung in den Tages-
ablauf der jungen Spitalspati-
enten bringen. ,Ein weiterer
Baustein des umfassenden Ge-
sundheitskonzepts®, meint So-
botka. Auch wurden von der
Landeskliniken-Holding neue
Standards zur wohnlichen Aus-
stattung der Patientenzimmer
entwickelt, ebenso ein emheit-
liches Leitsystem.

;_.bcramn, mformmen ‘und
_motivieren im Rahmen von
- Programmen,  Aktonen.
‘und  Schwerpunkthemen.
Diese erstrecken sich iiber
‘alle Lebensbereiche: Ob
~vor der Haustiire, Arbeit
~oder Schule - ,Gesundes
deerostcm:xch“ dient als

Der Patient steht im Mittelpunkt. 777 einer Ausbau-Offensive wird die hoch-
wertige medizinische Versorgung garantiert, so LH-Stv. Sobotka.

NO Patientenanwalt Gerald Bachinger:

Qualltatssprung durch Holding

zmkrVawaItmgdesLmdar:!ekm’

Bachinger: Die Situation hat
sich  eindeutig  verbessert.
Durch die Spezalisierung in
der Land@klmikcnﬁoldmg
kommt dem Thema

tit ein anderer Stellenwert zu.
Durch emen T gibt es
mehr Know-how und dadurch
Qualititssteigerung.  In  der
Landeskliniken-Holding  sind
cigene Qualititsmanager titig,
deren I-%l@mufgabc es ist, zu

_|.evaluieren und. 711 verhessern.
14

14 Niederosterreich Zeitun@este Versorgung in Landeskliniken, M2009.
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Die Holding hat einen Quali-

- tatssprung gebracht.

NOZ: Gibt es in Niederisterreich et-
was Spexelles fiir Patienten, was es tn
anderen Bundeslindern nicht gibt?
Bachinger: Ja, das wirklich ein-
zigartige Projekt ,NeO — Netz-
werk an Ombudsstellen®. Aus-
geb:.ldctc Beschwerdemanager
sind in allen Landeskliniken
tatig und arbeiten fiir den Pati-
enten direkt vor Ort. Dadurch
konnen meist zwischenmensch-
liche bzw. emotionale Konflikte
direkt und unbiirokratisch gere-
gelt werden.
NOZ: Wie steht aﬁe V
Niederisterreich

nlErmatiniales Vergieich?

Bachinger: Europaweit ist Nie-
derosterreich auf emem sehr
hohen Niveau unterwegs. Bei
den medizinischen Angeboten
ist das Land sehr gut aufge-

stellt



jurg an der Donau

Bezirksblatt Nr. 09, 25. Februar 2009 |

Erfolgsgeschichte: Vom Ho
tal bis zum modernen Gesundheit

Ein langer Weg vom Biirgerspi

Die erste urkundliche
Nennung eines Hospitals
in Hainburg ist auf das Jahr
1390 zu datieren.

Ab 1856 gibt es dann, nach Um-
wandlung des Biirgerspitales, ein
sallgemeines o6ffentliches Kran-
kenhaus®, in dem die Patienten
von zwei Arzten und von den
Schwestern des Institutes der
christlichen Liebe betreut wer-
den.

Spatenstich fiir das heutige
Landesklinikum war 1978

Nach dem zweiten Weltkrieg be-
ginnt der Umbau der Jagerkaser-
ne in ein Spital, welches dann am
19. Dezember 1948 feierlich er-
offnet wird. Die érztliche Leitung
liegt in den Hénden der Prima-
rirzte Dr. Rudolf Wejvar und Dr.
Rudolf Plohberger.

1973 verfiigt das Krankenhaus

Bezirksblatt Nr. 09, 25. Februar 2009

Kaufménnischer Direktor Wolfgang Palatinus ist sehr zufrieden mit |
der Entwicklung des Landesklinikums auf dem Weg zum modemnen

Gesundheitszentrum,

bereits {iber 224 Betten und eine
Herziiberwachungsstation-

Die Geschichte des heutigen
»Landesklinikams Thermenregi-
on“ beginnt mit dem Spatenstich
durch die damaligen LH An-
dreas Maurer und Bgm. Hubert
Rein am 15. April 1978. Die erste
Baustufe kann etwa fiinf Jahre
spéter ihren Betrieb aufnehmen.

BL34 ‘

Foto: Laminger/LK-Holding |

Zwei Jahre nach der Einfithrung
der leistungsorientierten Kran-
kenhausfinanzierung kann das
Krankenhaus im Jahr 1999 sein
50-jahriges Bestehen feiern.

Der Beginn der Verhandlungen
zur Ubernahme der Rechtstri-
gerschaft durch das Land NO im
Dezember 2003 liutet schlief3-
lich die Entlastung der Gemein-

Ortsreportage - |

35BL

spital zum Landesklinikum

szentrum, welches das LKH in den letzten 700 Jahren durchlebte

definanzen und eine Beruhigung
der Diskussionen um das Kran-
kenhaus ein. Ein Jahr spiter be-
schlieft dann der Gemeinderat
die Ubergabe der Rechtstrager-
schaft des Krankenhauses an das
Land, welche am 1. Jinner 2005
in Kraft tritt. Kurz danach erfolgt
die Umbenennung in ,Landes-
klinikum Thermenregion Hain-
burg®.

Auf dem Weg zum

Gesundheitszentrum der Ostregion
Mittlerweile hat das auf dem
Weg zum umfassenden Gesund-
heitszentrum befindliche Haus in
Hainburg eine solche Bedeutung
erworben, dass — lange herbeige-
sehnt und erarbeitet - im Janner
dieses Jahres im NO Landtag der
Zu- und Umbau des Landesklini-
kums Thermenregion Hainburg
mit Gesamtkosten in der Hohe
von 65 Mio. Euro beschlossen
wurde. Wie der kfm. Direktor

Wolfgang Palatinus stolz vorwei-
sen kann, wurden die stationiren
Aufnahmen von etwas iiber 8300
auf 9300 gesteigert, trotz anni-
hernd gleichem Personalstand
von knapp 290 Dienstposten.
Auch die Frequenz der Ambulanz
entwickelte sich dhnlich.

Durch die Grenznahe Lage und
unmittelbare Néihe zu Bratislava
gewinnt neuerdings die Ausrich-
tung auf die Betreuung auslind-
ischer Patienten mehr Wichtig-
keit.

Dies spiegelt sich auch im slowa-
kisch dominierten Auslinderan-
teil von etwa 10% der Belegschaft
wider.

Das Bemithen um eine moglichst
umfassende Betreuung im Ge-
sundheitsbereich umfasst auch
die Einrichtung eines Palliativ-
Teams ab Dezember 2006, mit
dem Ziel, Beschwerden zu lin-
dern und ein Leben in Wiirde bis
zum Tod in Fillen, in denen eine
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Heilung nicht mehr méglich ist,
zu bieten.

Auch viele Selbsthilfegruppen
finden Unterstiitzung im Landes-
klinikum, sodass dieses Ende
2008 von Landesrat Sobotka das

Giitesiegel ,,selbsthilfefreundli-
ches Krankenhaus® verliehen be-
kam.

15

15 Bezirksblatt 9, Erfolgsgeschichte: Vom Hospital zum Landeskiim, 25.02.2009.



NON woche 05/2009

STADT HAINBURG il

griines Licht fiir die Umbauplane. Baubeginn soll Mitte 2070 sein.

LANDTAGSBESCHLUSS / Nach 30 Jahren wird das Hainburger
Spital endlich erweitert und modernisiert. Kosten: 65 Millionen.

Spital-Umbau nun fix:
Baubeginn Mitte 2010

HAINBURG / Jetzt hat es die An-
staltsleitung des  Hainburger
Landesklinikums schwarz auf
weil: Der niederésterreichische
Landtag beschloss in seiner letz-
ten Sitzung den dringend erfor-
derlichen Neu- und Zubau.

Dass das Klinikum nach mehr
als 30 Jahren Nutzungsdauer
nicht mehr den Anforderungen
eines zeitgemidRen Kranken-
hausbetriebes entspricht, ist der
Neubau unumgénglich. Fiir die
baulichen Mafnahmen steht

- dem Landesklinikum ein Investi-
tionsvolumen von 65 Millionen
Euro zur Verfiigung. Durch Zu-
sammenfiihrung einiger Teilpro-
jekte werden in einer Bauetappe
der Neubau fiir die Ubergangs-
pilege des angrenzenden Pensio-

nistinnenheims, der Neubau der
Kiiche und ein Zubau fiir die
Rettungsvorfahrt in Angriff ge-
nommen. Zudem werden die Er-
weiterung des OP-Bereichs und
die Adaptierung und Standard-
anpassung des gesamten Be-
standsobjektes baulich realisiert.
Das heurige Jahr ist noch der

Planung gewidmet - Mitte 2010,

so Palatinus, startet dann der
Um- und Zubau.

Palatinus: ,Wir haben

lange dafiir gekampft“

,Wir haben lange dafiir ge-
kdmpft - es hat sich gelohnt,
denn nun fingt eine neue Ara
an“, freut sich der kaufménni-
sche Direktor Wolfgang Palati-
nus, der weiter betont: ,Die

Standortdiskussionen sind damit
kein Thema mehr. Die Mitarbei-
ter haben damit ein neues
Selbstbewusstsein gefunden. Wir
konnen jetzt zufrieden in eine si-
chere Zukunft schauen.” Auch
der drztliche Direktor, Dr. Lukas
Koppensteiner, ist erfreut: ,Das
ist ein Quantensprung. Gerade
bei den OP-Sédlen war Hand-
lungsbedarf gegeben - der bauli-
che Standard muss dringend an-
gepasst werden.” GroR ist die
Freude auch bei Bundesrat
Friedrich Hensler: ,Der Be-
schluss ist ein eindeutiges Zei-
chen des Landes, dass unsere
Region sehr wichtg ist. Durch
permanenten Einsatz haben wir
das Hochste erreicht, denn Ge-
sundheitist das wertvollste Gut.”

ZUM PROJEKT:

W Ziel ist es, mit dem Landesklini-
kum Hainburg einen Schwerpunkt
.Gesundheit® in den Regionen
wCamuntum®, ,Twin Cities - Wien,
Bratislava“ und , Dreilandereck"
(Osterreich, Slowakei, Ungarn) zu
schaffen. -

B Mit dem Neubau kénnen ent-
sprechende Synergien genutzt und
neue Modelle geschaffen werden.

Die Kernpunkte dabei sind die di-
rekte Verbindung zwischen Lan-
despensionistinnenheim und Kran-
kenhaus und neue Organisations-
strukturen im stationaren Bereich.

Zudem sollen Ressourcen gebiin-
delt und die Palliativpflege fiir das
Pensionistinnenheim und das Spital
gemeinsam bewerkstelligt werden.

Dadurch wird das Landesklinikum
Thermenregion Hainburg zu einem
Gesundheitszentrum Ost, das mit
den iibrigen Landeskliniken der
Thermenregion sowie den Landes-
kliniken Weinviertel hervorragend
vernetzt ist.

16

16 NON, 05/2009, Spital-Umbau nun fix: Baubeginn Mittel028.01.2009.
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FolgendermafSen soll das Spital in einigen Jahren aussehen: 17

e oo mgm
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Endausbau

Auch in Zukunft ist geplant, im groffen Hainburger Krankenhaus
zahlreiche Patienten und Patientinnen aus der Slowakei aufzunehmen.

Aus dem APA-Journal Gesundheit vom 23.04.2009 gibt es folgende
Information: ,Freie Arztwahl fir Patienten rtckt ndher®. 18 In dem Beitrag
heifst es, dass die EU am 23. April 2009 neue Patientenrechte fur
grenzUberschreitende Behandlung beschlossen hat, wodurch in der Zukunft
die Arztwahl und die Behandlung im benachbarten Ausland erleichtert
werden sollen. Allerdings mussen sich das europaische Parlament und die
europaischen Staaten erst einig werden.

Der kaufméannische Leiter des Landesklinikums erwdhnte in unserem
Gespriach am 03. September 2009 einen Kommentar, den er in der NON am

19. August abgegeben hatte, in welchem er das Spital als Motor fuir die

| andesklinikumThermenregion Hainburg. Skizze Landesklinikum d&irsbau.
18 vgl. NO Landeskliniken-Holding-PressespiegAPA-Journal Gesundheit vom 23.04.2009, Freie Wati
fur Patienten riickt néher.
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Wirtschaft der Region bezeichnet. In diesem Zusammenhang soll in dem
Grundversorgungskrankenhaus im Zentrum die Ubergangspflege stehen und
auch der Zusammenarbeit mit dem benachbarten Altersheim kommt eine
wichtige Bedeutung zu. Auf eine neue Kiuche wird grofditer Wert gelegt und
das Bestehende wird dem aktuellen Standard angepasst.

Weiters soll das Palliativteam sowohl fur das Heim als auch fur das
Spital zustédndig sein. In Hainburg soll ein Zentrum entstehen, das sich um
die Gesundheit zwischen Wien wund Bratislava bzw. zwischen der
Carnuntum-Region und dem Dreilindereck Osterreich, Slowakei und

Ungarn kimmert.

4.6 Fliachen im Landesklinikum Thermenregion (altes KH)

Die folgende Tabelle soll die Dimension des heutigen Krankenhauses
veranschaulichen: Allerdings wird hier ,nur“ das Haus beschrieben, wie es
momentan ist (Herbst 2009) — also noch vor dem Beginn des Neubaus und
der VergrofSerung, weil es flir das kiinftige Haus noch keine verbindlichen
Zahlen gibt. 19

Die erste Baustufe bezeichnet den Stdtrakt, mit der zweiten Baustufe

sind der Ost- und der Westtrakt gemeint.

19| andesklinikuniThermenregion Hainburg. Flachen im LandesklinikTinermenregion Hainburg.
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Flachen im Landesklinikum Thermenregion Hainburg

Med. gen. Flache

Kellergeschof
1.Baustufe
2.Baustufe

Erdgeschol3
1.Baustufe
2.Baustufe

1. Stock
1.Baustufe
2.Baustufe

2.Stock
1.Baustufe
2.Baustufe

3.Stock
1.Baustufe
2.Baustufe

4.Stock
1.Baustufe
2.Baustufe

Dachgeschol3:
1.Baustufe

2.Kellergeschol3: =Tiefkeller
1.Baustufe
2.Baustufe

Gesamtsumme:

832,94
1.057,34
1.890,28

1.167,40
1.200,01
2.367,41

754,28
1.021,70
1.775,98

598,14
1.254,45
1.852,59

598,14
493,64
1.091,78

598,14
0,00
598,14

0,00

0,00
0,00
0,00

Techn. Flache
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484,09
6,00
490,09

23,29
6,07
29,36

317,12
19,76
336,88

28,51
13,91
42,42

28,51
265,54
294,05

28,51
220,69
249,20

590,00

353,00
348,80
701,80

Verkehrswege

314,97
448,47
763,44

450,19
351,79
801,98

579,21
479,22
1.058,43

461,21
246,25
707,46

461,21
242,15
703,36

461,21
0,00
461,21

20,00

17,00
16,88
33,88

Gesamt

1.632,00
1.511,81
3.143,81

1.640,88
1.557,87
3.198,75

1.650,61
1.520,68
3.171,29

1.087,86
1.514,61
2.602,47

1.087,86
1.001,33
2.089,19

1.087,86
220,69
1.308,55

610,00

370,00
365,68
735,68

16.489,74



4.7 Garten und Kiiche

Garten

Dass der Garten in seiner ursprunglichen Form in dem zukunftigen
Krankenhauskomplex nicht mehr den ehemaligen Platz einnehmen wird,
wurde bereits von Herrn Palatinus erwdhnt. Studien belegen aber, dass
gerade diese Garten eine wichtige Bedeutung bei der Genesung von
Patienten einnehmen. So gibt zum Beispiel der folgende Artikel ,Gesunde
Géarten“ von Hans Schmidl aus der Untersuchung ,Gesunde Géarten. Frei-
und Grunrdume fur Heil- und Pflegeanstalten in Wien“ der Stadtplanung
Wien Aufschluss dartber:

Je alter die Spitdler sind, desto mehr Griinfldchen gibt es. Allerdings
wurden diese — wie in Hainburg - oft Opfer von Zubauten. Durch einen
Garten entsteht aber eine Verbindung zur AufSenwelt und lange Aufenthalte
werden dadurch oft leichter gemacht.

Wéahrend derartige Géarten frither auch zum Anbau von Krautern

genutzt wurden, errichtete man sie spater hauptsachlich aus &sthetischen
Grinden. Heute ist ein Garten fast schon ein Teil der Therapie.
Fest steht laut dieser Studie ,Gesunde Garten“, welche Angaben Uber 37
Krankenanstalten umfasst, dass Géarten von Menschen sehr gern
angenommen werden. Man trifft sich und verabschiedet sich dort, kleine
Besucher koénnen sich austoben und die Atmosphéare ist im Grinen
wesentlich lockerer als im Inneren. Somit stellt ein Garten rund um das
Krankenhaus auch die Verbindung zu den gesunden Menschen dar.

Bedeutend ist naturlich auch die Ausstattung. Sitzgelegenheiten und
Tische ermoéglichen, dass man ungestort plaudern und gegebenenfalls auch
spielen kann. Damit man mit Rollstiihlen Uberall barrierefrei hingelangen
kann, bedarf es einer Reihe von breiten Wegen mit glatten Belagen.

Heute ist wissenschaftlich belegt, dass Tiere viel zur Genesung

beitragen koénnen, aber diese durfen bekanntlich nicht in das Gebaude
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hinein und somit ware das auch eine Option. Fur Physiotherapie wére eine
Grunflache ebenso ein idealer Ort. 20
Eine Alternative ware ein Dachgarten, aber ein solcher ist in Hainburg
nicht angedacht. Idealerweise sollten durch die Errichtung einer Garage
Grunflachen nicht zum Abstellen von Fahrzeugen benutzt werden, sondern
der damit gewonnene Platz kénnte zu einem Garten umfunktioniert werden.
Betrachtet man das Hainburger Krankenhaus, so fielen im konkreten
Fall die Grunflaichen den Zubauten zum Opfer. Zwar gibt es noch einen
grofden grunen Vorplatz, der auch zum Aus- und Einsteigen der Patienten
dient — aber die Grunfldche im rtickwartigen Teil musste weichen. In einem
weiteren Gesprach mit Herrn Direktor Palatinus erfuhr ich diesbeztglich,
dass er, wenn es irgendwie moéglich wére, die Flachen vor dem Krankenhaus
ankaufen wolle, um eben diesen geforderten Erholungsraum zu schaffen.
Fur die Hotelkomponente ist es erforderlich, dass die Eingangshalle
hell, ansprechend und ubersichtlich gestaltet ist. Ein Orientierungsplan
tragt dazu bei, dass man sich im Haus leichter zurechtfindet. Die geforderte
Cafeteria ist ein beliebter Treffpunkt und der dahinter befindliche Kiosk
versorgt Patienten und Besucher mit Blumen und allerlei niitzlichen Dingen.
Somit ist man im Spital schon vielen Anspriiche nachgekommen, um
den Wohlfihlcharakter zu verbessern und die Gesundheit zu férdern.
Vielleicht gelingt es auch noch, die in Planung befindlichen Grinflachen

Realitat werden zu lassen.

Kiiche

Beim Besuch der Kiiche war ich erstaunt zu erfahren, dass nicht nur
das Spital (Patienten, Gaste, Personal, Kichenpersonal) mit Speisen versorgt
wird, sondern auch zahlreiche weitere Einrichtungen. Dazu z&hlen: das

Seniorenwohnheim, Essen auf Ré&dern in Hainburg sowie in

2 vgl. Schmid| Hannes, Gesunde Garten, in: Stadtplanung Wienitrd8e zur Stadtforschung,
Stadtentwicklung und Stadtgestaltung, Band 64: @dsuGarten. Frei- und Grinrdume fir Heil- und
Pflegeanstalten in Wien, Wien, 0.J..
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Engelhartstetten, der Kindergarten im Krankenhaus, die Kindergarten in
Loimersdorf und Wolfsthal ebenso wie die Volksschule in Wolfsthal. 2!

Als Beispiel fur die Speisenauswahl diente mir zunadchst das
Mittagessen an einem Freitag. Auf dem Menuplan standen an diesem Tag:
Krautercremesuppe, Klare Suppe, Kurbisplreesuppe, Kaiserschmarrn,
Gedunsteter Fisch im Wurzelbett, Girardi Rostbraten vom Bio Rind,
Salzkartoffeln, Gnocchi, Blattsalat, Zwetschkenroéster, Bio Fruchtjoghurt, Bio
Joghurt, Fruchtmus, Kiwi, Mischgemuse, Puree, Mischgemuise natur,
Haschee Pute. An diesem Tag wurden unglaubliche 286 Portionen
Krautercremesuppe und fast 70 Kurbisplireesuppen produziert sowie mehr
als 320 Kiwis bereitgestellt.

Die Kindergarten haben ein vorgegebenes MenU - in den anderen
Einrichtungen kann zum Teil gewadhlt werden. Besonders den
Klassepatienten steht eine breitere Auswahl zur Verfigung.

Alle verwendeten Zutaten werden minutiés genau aufgelistet (Auszug):
12,38 kg Beiried, 142 Eier, 53 Liter Wasser, 31,6 kg Zwetschkenréster, 3,1
kg Zwiebel. Danach wird der Inhalt jeder einzelnen Speise angegeben. 22, 23

Die Burokratie in diesem Bereich ist enorm, aber es ist interessant zu

sehen, wie professionell alles ablauft.

Die Beispiele im Anschluss zeigen, dass fiir jeden Patienten eine
geeignete Kostform angeboten wird: 24 Den diesbeziiglichen Speiseplan
erstellt der Kiichenleiter schon Wochen im Vorhinein und die Autorin hat 3
Tage einer beliebigen Woche aus diesem Zeitraum gewéhlt. Uberdies steht

fur spezielle Bedurfnisse eine Didtassistentin zur Verfigung.

2L vgl. Landesklinikum Thermenregion Hainburg — Kiichenleitung. Rezepéilergsplan: 25.09.2009,
Hainburg 25.09.2009.

2 vgl. Landesklinikum Thermenregion Hainburg — Kiichenleitung. Produlgjman: 25.09.2009, Hainburg
25.09.2009.

2 \/gl. LandesklinikumThermenregion Hainburg — Kiichenleitung. Artike#isur die Produktion: 25.09.2009,
Hainburg 25.09.2009.

24 V/gl. LandesklinikumThermenregion Hainburg — Kiichenleitung. Speisefilardie Zeit von 25.11.2009 bis
10.01.2010, Hainburg 24.11.2009.
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Landesklinikum Thermenregion Hainburg - Kiichenleitung
Speiseplan fiir die Zeit von 25.11.2009 bis 10.01.2010

Anderungen vorbehalten!!!

Mittwoch, 25. November 2009

Mittagessen

Normalkost
Karfiolcremesuppe

Gek. Rindfleisch v. Bio Rind
Petersilkartoffeln

Dillsauce

Banane

Schonkost
ZucchinipUreesuppe
Topfenstrudel mit Vanillesauce

Banane

Vollwertkost
ZucchinipUreesuppe
Zanderfilet auf Gemuse
Petersilkartoffeln

Banane
Abendessen
Normalkost
Krautertopfen garn.

Friichtetee

Geback
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Schonkost
Krautertopfen garn.
Friichtetee

Geback

Vollwertkost
Schinkenrolle m. Krdutertopfen

Friichtetee

Geback

Freitag, 27. November 2009

Mittagessen

Normalkost
Lauchsuppe

Gebackenes Seelachsfilet
Kartoffelsalat

Apfel

Schonkost
Lauchsuppe
Erdbeerknodel
Pfirsichspalten

Musliriegel

Vollwertkost
Lauchsuppe
Putenspiess mit Letscho
Petersilkartoffeln

Apfel
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Abendessen

Normalkost
Mischgemtuise mit Wurst
Friichtetee

Geback

Schonkost
Mischgemtuse mit D.-Wurst

Friichtetee
Geback

Vollwertkost
Karfiol-Kase-Laibchen
Joghurt-Krautersauce

Friichtetee

Sonntag, 29. November 2009

Mittagessen

Normalkost
Leberknédelsuppe
Hirschbraten
Bandnudeln

Pfirsich mit Preiselbeeren

Dessert

Schonkost
Leberknédelsuppe
Esterhazybraten v. Bio Rind
Bandnudeln

Gemischter Salat

Dessert
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Vollwertkost

Klare Suppe mit Karotten
Gemusekroketten

Sauce Tartar

Gemischter Salat

Diab.Joghurt

Abendessen

Normalkost
Pikantwurst garn.
Friichtetee

Geback

Schonkost
Putenlyoner garn.

Friichtetee

Geback

Vollwertkost
Mozzarella mit Tomaten

Friichtetee

Geback

Sieht man sich den gesonderten Stationsspeiseplan an, kann man
erkennen, dass fir jede Notwendigkeit das passende Angebot vorhanden ist,
was wiederum die Hotelkomponente unterstreicht. 25 Je nach Appetit gibt es

die Méglichkeit, zwischen grofsen und kleinen Portionen zu wahlen.

% vgl. Landesklinikum Thermenregion Hainburg — Kiichenleitung. Statioessplan fir die Zeit von
07.12.2009 bis 13.12.2009, Hainbug 24.11.2009.
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Landesklinikum Thermenregion Hainburg - Kiichenleitung
Speiseplan fiir die Zeit von 07.12.2009 bis 13.12.2009

Anderungen vorbehalten!!!

Montag, 07. Dezember 2009

Mittagessen

Normalkost

Huttensuppe
Esterhazybraten v. Bio Rind
Bandnudeln

Blattsalat

Ananaskompott

Schonkost

Klare Suppe mit Schwarzwurzel
Apfelstrudel

Vanillesauce

Musliriegel

Vollwertkost

Klare Suppe mit Schwarzwurzel
Gemusekroketten

Sauce Tartar

Gemischter Salat

Apfel

Streng

Klare Suppe mit Schwarzwurzel
Putenfilet

Petersilkartoffeln

Karottensalat

Apfelmus
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Fliissig-breiig

Klare Suppe mit Schwarzwurzel
Haschee Pute

Puree

Kochsalat

Apfelmus

Diabetiker Normalkost

Klare Suppe mit Schwarzwurzel
Putenfilet

Petersilkartoffeln

Blattsalat

Apfel

Diabetiker Schonkost

Klare Suppe mit Schwarzwurzel
Putenfilet

Petersilkartoffeln

Blattsalat

Apfel

Reduktion

Klare Suppe mit Schwarzwurzel
Putenfilet

Petersilkartoffeln

Blattsalat

Apfel

Cholesterin

Klare Suppe mit Schwarzwurzel
Putenfilet

Petersilkartoffeln

Blattsalat

Apfel
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Purin

Veg. Schwarzwurzelsuppe

Putenfilet
Petersilkartoffeln
Blattsalat

Apfel

Abendessen

Normalkost
Krautfleckerl

Friichtetee

Schonkost
Wurstfleckerl / AE
Roter Ruibensalat

Friichtetee

Vollwertkost
VK-Krautfleckerl

Friichtetee

Streng
Wurstfleckerl / AE
Roter Ruibensalat

Friichtetee

Fliissig-breiig
Selleriecremesuppe
Milchreis

Friichtetee
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Diabetiker Normalkost
Wurstfleckerl / AE
Roter Ruibensalat

Friichtetee

Diabetiker Schonkost
Wurstfleckerl / AE
Roter Ruibensalat

Friichtetee

Reduktion
Kéaseaufschnitt garn.

Friichtetee
Geback

Cholesterin
Krautfleckerl

Friichtetee
Purin
Krautfleckerl
Friichtetee

4.8 Betten

Der Bettenstand im Krankenhaus entwickelte sich folgendermafien: 26

1856: 16 Betten

1948: ca. 100 Betten
1973: 144 Betten
1989: rund 180 Betten

%6 | andesklinikumThermenregion Hainburg. Bettenstand Krankenhaus.
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Unten stehende Tabelle: Stand: 16.10.20009.

Station 1 Bettzi. 2 Bettzi. 3 Bettzi 4 Bettzi

Chir 1 8D 5D 1loD
24 /24 9D 6D 20D
7D 30D
40D
Chir 2 7D SoD 20D
26/26 8oD 60D 30D
40D
90D
Intensiv * 4 Betten

Gyn 8oD 60D 100D
18/18 90D 70D 110D
Geb. SD 30D 1oD
13/12! 40D 20D
Int 1 1loD 20D
26/26 4D 30D
5D 8oD
6D 90D

70D
Int 2 30D 60D 1loD
32/32 40D 70D 20D
SoD 100D
80D 110D

90D
Int 3 30D 60D 1loD
32/32 40D 70D 20D
SoD 100D
80D 110D

90D

Care * 4 Betten

OD = ohne Dusche
D = mit Dusche

Care — Station ist extra anzusehen — da wird keine Dusche benétigt!

Auf der Geburtshilfe wird darauf geachtet, dass in den Vierbettzimmern nur

drei Patientinnen liegen. Deswegen die Abweichung!
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4.9 Personal und Prozentuelles

Bei der folgenden Statistik handelt es sich um das zahlenmafdsige und prozentuelle Verhéltnis der 6sterreichischen
(A) und slowakischen (SVK) Arzte zueinander sowie der Gesamtheit aller anderen im Krankenhaus Beschéftigten aus
beiden Ladndern, wobei hier nur das Pflegepersonal, welches aus der Slowakei stammt, berticksichtigt wird. Dazu muss
erwdhnt werden, dass aus einer anderen Nation als der Slowakei stammende Mitarbeiter bei den Osterreichern
mitgezdhlt wurden, denn deren Zahl ist so marginal, dass sie die Statistik nicht verdndern wutirde.

Festzustellen ist zwischen 2000 und 2008 ein leichter Anstieg der Anzahl der Arzte generell und vor allem auf der
Seite der Slowaken. Waren es 2000 noch lediglich 2 Arzte, so waren es 2008 (Stichtag 31.12.) schon 7. Ebenso verhélt es
sich mit den Schwestern: Auch ihre Anzahl wuchs stetig an — von 10 auf mittlerweile 36. Interessant ist dabei die
Tatsache, dass es zwischen 2004 und 2005 einen Anstieg um 10 Personen gab. Prozentuell arbeiteten 2008 13% der

Mitarbeiter mit slowakischem Pass. — So viel wie noch nie.

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008
Arzte A 53/17% 54/ 18% 53/18% 56 / 18% 57/ 19%% 59/ 19% 58/ 19% 62/ 19% 60 / 19%
Arzte SVK  2/1% 2/1% 2/1% 2/1% 3/1% 4/1% 5/2% 3/1% 712%
Restl. A 243179% 240/79% 236/79% 238/77% 230 /75% 225/71% 221/71% 220/69% 220/ 68%
Restl. SVK 10/ 3% 9/3% 9/3% 12/ 4% 171 6% 2719% 29/9% 34/ 11% 36/11%
308 305 300 308 307 315 313 319 323
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4.10 Das Krankenhaus in Zahlen

Die stellvertretende Pflegedienstleiterin, Frau Bettina Riedmayer,
stellte mir in diesem Zusammenhang freundlicherweise eine Arbeit zur

Verfigung, der ich das folgende Zahlenmaterial entnehmen konnte:

Auf insgesamt neun Stationen gibt es im Hainburger Krankenhaus
momentan (Stand: Fruhjahr 2009) 178 Betten, aber es sind bis zu 181 in
Verwendung, in denen vorrangig Patienten aus Hainburg, dem ubrigen
Bezirk Bruck an der Leitha, dem noérdliche Burgenland und auch Teilen des

Marchfeldes betreut werden.

,Die 9 Stationen im Uberblick:
Innere Medizin
v Interne 1 (26 Betten) Leitende Pflegekraft DGKS Gerlinde Mulser
v Interne 2 (32 Betten) Leitende Pflegekraft DGKS Susanne Gabor
v Interne 3 (32 Betten) Leitende Pflegekraft DGKS Claudia Faustik
v' Care (4 Betten) Leitende Pflegekraft DGKS Marianne Boura
Frauenheilkunde und Geburtshilfe
v' Gynékologie und Geburtshilfe (31 Betten)
Leitende Pflegekraft DGKS Elisabeth Trunner
Leitende Hebamme Edith Strobl
Chirurgie
v' Chirurgie 1 (24 Betten) Leitende Pflegekraft DGKS Elisabeth
Staffenberger
v' Chirurgie 2 (28 Betten) Leitende Pflegekraft DGKS Johanna Paul
v IMCU - Intermediate Care Unit - intensivere Pflege, aber ohne
kunstliche Beatmung (4 Betten) Leitende Pflegekraft DGKS Petra

Seebauer

Funktionsbereiche:

Chirurgische Ambulanz — Leitende Pflegekraft DGKS Anna Szekely

Zentral OP/Zentralsterilisation — Leitende Pflegekraft DGKS Manuela Mayer
Anasthesie — Leitende Pflegekraft DGKS Eveline Matha
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Patiententransport und Botendienst® 27

Das Pflegepersonal betragt zum Stichtag 01.01.2008 154 Personen
und teilt sich folgendermafien auf:

115 DGKS / DGKP (105 weiblich, 10 mannlich), 23 Pflegehelfer (6 méannlich,
17 weiblich), 9 OP-Gehilfen (alle ménnlich), 7 Hebammen. 28

Darunter gibt es einen sehr hohen Anteil an slowakischen
Mitarbeitern. Das liegt vor allem an dem Modus, dass zuerst versetzt werden
muss, bevor neu aufgenommen wird. Da die slowakischen Mitarbeiter aus
der unmittelbaren Nachbarschaft naturlich in Hainburg arbeiten wollen,
suchen sie — wenn sie in einem anderen niederdsterreichischen Spital
beschéftigt sind — um Versetzung an.

Betrachtet man den Stichtag 17.07.2009, so ergibt sich eine Zahl von
161 Personen, welche die Pflege versehen. Hievon stammen 122 aus
Osterreich, 34 aus der Slowakei, 2 aus Deutschland, jeweils eine Person aus
der Turkei, Ruménien und Serbien.

Interessant ist auch die Tatsache, dass momentan aus dem bereits
oben erwdhnten Modus (Versetzungen) alle Neubesetzungen mit Slowaken
durchgefiihrt werden.

Im Vergleich sieht die Verteilung zwischen slowakischem Personal und

anderem folgendermafsen aus:

01.01.2005 andere: 89 Slowaken: 17
01.01.2008 andere: 85 Slowaken: 30
17.07.2009 andere: 88 Slowaken: 43 29

Da 68 Pflegepersonen gegenwértig bereits tiber 45 Jahre alt sind, wird
es kunftig zu zahlreichen Pensionierungen kommen, sodass die frei
gewordenen Platze mit anderen EU — Bliirgern nachbesetzt werden. Allerdings
muss auch angefiihrt werden, dass der Standort Hainburg fiir Osterreicher

nicht ganz so attraktiv ist, weil er doch eher exponiert liegt.

27 Riedmayer Bettina, Ermittlung des Personalbedarfs fiir diati®nen Interne 1 und Chirurgie 1 am
Landesklinikum Thermenregion Hainburg nach DKG 8%33 min.) und PPR. ,Verfahren der
Personalbedarfsermittiung im Pflegebereich®, NO desakademie — Abteilung hohere Fortbildung in der
Pflege, Universitatslehrgang fir Pflegemanageme@92010, 15.06.2009, S. 5.

2 \/gl. Riedmayer, Ermittlung , S. 6.

2 vgl. Riedmayer, Ermittlung , S. 8, 9.
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4.11 Arzte- und Schwesternstatistik — Alter und Tabellen

Herr Dir. Palatinus tiberlieR mir die Alterstruktur der Arzte und

Schwestern: (Stand 13.05.2009) 30

%0 | andesklinikumThermenregion Hainburg. Altersstruktur der Arztel Wles Pflegepersonals (13.05.2009) plus
Diagramme.
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Arzte

Alter
26
27
28
30
31
32
34
36
38
39
41
42
43
44
45
46
47
48
49
51
52
53
54
55
56
59

Anzahl Personen

N W EFRLPNDPPRPRPPRPERPNPRPPRPRPWORPRWERNNMNENOOOWDNOVE

Schwestern

Alter

22
23
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
59

Anzahl Personen

Die genaue Altersstruktur zeigen folgende Diagramme:
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Arzte

H Alter ® Anzahl Personen

39 41 42 43 44 45 46 47 48 49 51 52 53 54 55 56 59

TR R R RN AN NN ENEEEn

22 23 25 26 2

7282930313233343

Med. Personal

B Alter ® Anzahl Personen

0 51 52 53 54 55 56 57 29

49 5
5 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48

4 6 7 10 7 9 10 6 6 8 8 4 11 11 20 5 7 4 5 1 4 2 2 3
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4.12 Kriterien fiir die Einstellung von Pflegepersonal

Zeitgleich mit meiner Recherche fur die Dissertation besuchte die
stellvertretende Pflegedienstleiterin, Frau Bettina Riedmayer, an der NO
Landesakademie, Abteilung ,Hohere Fortbildung in der Pflege, den
Universitédtslehrgang fir Pflegemanagement. Dabei musste sie eine
Hausarbeit zu der Fragestellung ,Worauf muss ich als Pflegemanager in
Bezug auf die Berufsberechtigung (DGKS / DGKP) bei der Einstellung eines
neuen Mitarbeiters besonders achten?“ verfassen, die sie mir
dankenswerterweise zur Verfigung stellte.

Unter dem Titel: ,,Ausiibung der verschiedenen Berufe im
Pflegebereich — Umsetzung der rechtlichen Bestimmungen* beschreibt
Frau Riedmayer die Schwierigkeiten, die sich mit slowakischen Bewerbern
und Bewerberinnen ergeben.

Die grofditen Probleme resultieren naturgeméfS aus den oft fehlenden
Deutschkenntnissen, aber auch eine Beschéftigungsbewilligung oder ein
Ausbildungsnachweis koénnen fehlen, denn wenn auch alle Bewerber
angeben, eine Ausbildung im Pflegeberuf zu haben — es stimmt leider nicht
immer.

Um eine Berufsberechtigung in Osterreich zu erlangen, miissen laut
Frau Riedmayer unter anderem folgende Kriterien erftillt sein: Man muss 18
Jahre alt, gesund und vertrauenswurdig sein sowie Deutsch beherrschen.
Da der letzte Punkt gesetzlich nicht geregelt ist, ist eine Uberpriifung nicht
erlaubt. Deswegen mussen die Auslander so fair sein und von sich aus
Auskunft tiber ihre Sprachkenntnisse geben, denn der Dienstgeber kann nur
in einem personlichen Gesprach feststellen, wieweit Deutsch beherrscht
wird.

Um ,Diplomierte Gesundheits- und Krankenschwester zu werden,
braucht man als Osterreicher einen der folgenden Nachweise:

,Diplom einer
0 Schule fur Gesundheits- und Krankenpflege
0 Schule fur Kinder- und Jugendlichenpflege

0 Schule fur psychiatrische Gesundheits- und Krankenpflege
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Urkunde eines Fachhochschul-Bachelorstudienganges gemafs
Fachhochschul-Studiengesetz — FHStG* 31
(8 28 GuKG - Gesundheits- und Krankenpflegegesetz)

Auslander Dbrauchen zusétzlich zu den Dbereits erwadhnten
Qualifikationen die so genannte EWR-Berufszulassung. Diese wird vom BMG
(Bundesminister fir Gesundheit) erteilt. Einen diesbeziiglichen Antrag
stellen durfen folgende Personen:

»~EU/EWR-Burger und Schweizer
0 mit Ausbildung in EWR/Schweiz
0 Ausbildung aufserhalb EWR/Schweiz, Anerkennung in
EWR/Schweiz und 3jdhrige Berufserfahrung in diesem Staat
(Drittlanddiplom)
Drittstaatsangehoérige mit einer Ausbildung inner- oder aufierhalb des
EWR/der Schweiz, sofern sie folgende Aufenthaltstitel besitzen:
0 ,Daueraufenthalt - EG“, ausgestellt von 6sterr. Behorde
0 ,Daueraufenthalt - EG“ ausgestellt von anderem EU-Staat +
Niederlassungsbewilligung fiir Osterreich
0 ,Daueraufenthaltskarte®, ausgestellt von 6sterr. Behorde® 32

Sind diese Vorgaben nicht erfillt, so mussen zusétzlich Prifungen

abgelegt werden, um gleichwertig zu sein.

,Nostrifikation

Jene Personen, die nicht unter den Anwendungsbereich der RL 2004 /38/EG
fallen, mussen gemafS § 32 GuKG nostrifizieren. Dies sind zumeist
Drittstaatsangehorige, aber auch EWR/Schweizer-Burgerlnnen  mit
Ausbildungen vor dem vom Mitgliedsstaat festgelegten Stichtag [...] bzw.
einer Ausbildung aufSerhalb des EWR/der Schweiz, welche die erforderlichen
Beschaftigungszeiten flir eine automatische Anerkennung nicht nachweisen
konnen. Zustandige Behorde ist gemafs § 32 GuKG der Landeshauptmann,

sodass der Antrag bei der jeweiligen Landesregierung einzubringen ist.“ 33

31 Riedmayer Bettina, Worauf muss ich als Pflegemanager inruBeauf die Berufsberechtigung (DGKS/DGKP)
bei der Einstellung eines neuen Mitarbeiters besmndchten?. ,Ausibung der verschiedenen Berufe im
Pflegebereich — Umsetzung der rechtlichen Bestingaofy NO Landesakademie — Abteilung hohere
Fortbildung in der Pflege, UniversitatslehrgangRflegemanagement 2009/2010, 28.02.2009, S. 5.

%2 Riedmayer, S. 6.

% Riedmayer, S. 6, 7.
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Unter Nostrifikation versteht man die Uberpriifung, ob die
Ausbildungen ident sind. Wahrend der etwaigen Zusatzausbildung kann der
Antragsteller als Pflegehelfer arbeiten.

Fur die Verfasserin war es in diesem Zusammenhang interessant zu
erfahren, dass es einen so genannten ,Inlédndervorrang“ gibt. Das bedeutet,
dass das AMS prifen muss, ob es einen Osterreicher oder einen
niedergelassenen Auslander fir einen freien Arbeitsplatz gibt, denn diese
haben dann Vorrang bei der Vergabe. Will man einen Ausladnder einstellen,
so braucht dieser eine EWR — Zulassung oder einen Nostrifikationsbescheid.

,arundsatzlich bendtigen EU-Burgerlnnen keine
Beschéftigungsbewilligung. Infolge der Beschrankung des Arbeitsmarktes fur
die ,neuen® Mitgliedstaaten ist flir Staatsangehorige von Bulgarien, Estland,
Lettland, Litauen, Polen, Rumaénien, Slowakei, Slowenien, Tschechien,
Ungarn eine Beschéftigungsbewilligung  zu beantragen. Wenn
Staatsangehorige eines yneuen“ Mitgliedstaates eine
Freiztigigkeitsbestatigung vom AMS (Arbeitsmarktservice) besitzen, ist jedoch
keine Beschéftigungsbewilligung erforderlich.“ 34

Frau Riedmayer bekam durch diese Arbeit Einblick in die
Gesetzeslage. Ihr Wunsch ware ein Kontingentschliissel, der je nach Bedarf
von Haus zu Haus unterschiedlich ist und auch eine bessere Definition der
Deutschkenntnisse.

Was mir Schwester Bettina in unserem persoénlichen Gesprach gesagt
hat, definiert sie wortlich:

»[-..] Far mich stellt sich im LK Thermenregion Hainburg dadurch
folgendes Problem:

Die Ubernahmen der Krankenhduser in die Niederdsterreichische
Landesklinikenholding hat die Folge, dass alle Dienstnehmer in den diversen
Kliniken Landesbedienstete sind. Das Landesvertragsbedienstetengesetz
regelt die Aufnahme von neuen Mitarbeitern so, dass zuerst Versetzungen zu
vollziehen sind, bevor es zu einer Neuaufnahme kommt. [...] liegt Hainburg
sehr nahe der Slowakei. Die logische Folgerung daraus ist, dass sédmtliche

Mitarbeiter die in den Niederdsterreichischen Landeskliniken tétig sind um

% Riedmayer, S. 9.
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Versetzung ins LK Hainburg ansuchen um ndher ihrem Wohnort zu sein.
Der Schlissel an auslandischen Mitarbeitern ist daher bereits sehr hoch.

Mein Wunsch wéare daher ein Kontingentschliissel, so wie es ihn bei der
Arbeitskraftetiberlassung bereits gibt, von nicht mehr als 15% in den

einzelnen Hausern der Niederosterreichischen Landesklinkenholding. 35

4.13 Kosten fiir den Aufenthalt

Mit Stand 1. Janner 2009 sind folgende Gebutihren festgesetzt: 36
Allgemeine Gebuhren — wenn man keine Pflichtversicherung hat: 475,26€,

Zuschlag fur Sonderklasse - allgemeine Gebuhrenklasse: 240€
(Einbettzimmer — EB ), 120€ (Mehrbettzimmer — MB),

Zuschlag fur Sonderklasse - privat versicherte Personen ohne
Sozialversicherung: 147,40€ (EB), 92,40€ (MB),

Aufzahlung EB - privat Versicherte und BVA-versicherte Personen:
55€

Fur die medizinische Versorgung sind leistungsbezogene Gebtihren zu
entrichten, die nach einem festgelegten Schltissel berechnet werden.

Begleitpersonen mussen folgende Zahlungen leisten:
1 — 14 Jahre, Behinderte: 30€
ab 14 Jahre, Sonderklasse, Palliativ: 50€

Familienappartement: 120€

4.14 Herkunftsstatistik der Patienten

Um das Einzugsgebiet des Krankenhauses besser definieren zu
konnen, stellte mir Herr Direktor Palatinus in weiterer Folge die
Herkunftsstatistik der Hainburger Patienten zur Verfigung. Zum Vergleich
wurden die Jahre 2003 und 2007 herangezogen: 37

Im Jahr 2003 stammten von den insgesamt 8.102 Patienten und

Patientinnen 7.962 aus Osterreich, von 21 Personen gab es keine Angabe

% Riedmayer, S. 10.
% vgl. LandesklinikumiThermenregion Hainburg. Gebiihren fiir den Aufentihalandesklinikum.
37vgl. LandesklinikuniThermenregion Hainburg. Wohnortestatistik 01.2613206.2009.
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und 119 hatten eine auslandische Staatsbtirgerschaft. Das ergibt einen
prozentuellen Anteil von 98,27 zu 0,26 zu 1,47. Aus Nieder6sterreich
stammten 87,33 %, aus dem nahe gelegenen Burgenland 8,53% und aus
Wien immerhin 3,84 % der Patienten. Die anderen Bundesldnder sind zu
vernachldssigen.

In den folgenden Jahren wuchs die Patientenanzahl stetig an, bis sie
2007 bei 9.301 angelangt war. Die Ausldnderanzahl stieg ebenfalls auf 246 —
also 2,64%. Die Anzahl der Wiener verdnderte sich kaum und hielt 2007 bei
3,79%.

2003 gab es eine Anzahl von 54.418 Pflegetagen. Allerdings waren
davon nur 0,81% an Auslidnder vergeben. Das heifst, dass die
Aufenthaltsdauer bei Auslandern kurzer war als 4 Jahre spéter.2007
wurden namlich von 58.879 Pflegetage 998 oder 1,70% von Slowaken
konsumiert.

2003: Von den im Jahre 2003 behandelten 6.953 Niederdsterreichern
stammten 4.280 oder 61,56% aus dem Heimatbezirk Bruck an der Leitha —
das sind weniger als zwei Drittel. Fast ein Drittel kam aus dem Bezirk
Géanserndorf — namlich 32,07% oder 2.230 Patienten. Abgesehen von Wien-
Umgebung mit 5,41% sind alle anderen Bezirke zu vernachlassigen.

Betrachtet man die Gemeinden des Bezirks Bruck an der Leitha
gesondert, so kann man das nur in Prozenten machen und nicht in
absoluten Zahlen, denn die Gro6fSe der Gemeinden ist extrem
unterschiedlich. Aus der gleichnamigen Bezirkshauptstadt stammten
19,56%, aus Hainburg 31,29% und aus den anderen Orten und Gemeinden
etwa 2 bis 5 Prozent.

Warum aus Hainburg wesentlich mehr Patienten stammen als aus
Bruck/L., ist leicht zu erklaren: Man tendiert eher dazu, das Spital in der
eigenen Stadt aufzusuchen - viele Brucker hingegen =zieht es nach
Eisenstadt oder Wien.

2007: Von den im Jahr 2007 7.988 behandelten Niederdsterreichern
stammten 4.739 oder 59,33% aus dem Bezirk Bruck an der Leitha. — Das
sind weitaus weniger als zwei Drittel. Ein Drittel kam aus dem Bezirk
Géanserndorf — namlich 2.632 oder 32,97%. Abgesehen von Wien-Umgebung

mit 6,97% sind alle anderen Bezirke ebenfalls zu vernachléassigen.

97



Aus der Bezirkshauptstadt stammten 21,92%, aus Hainburg 31,21%
und aus den anderen Orten und Gemeinden etwa 2 bis 5 Prozent. Man kann
also festhalten, dass es in den Vergleichszeitrdumen kaum Anderungen an
der Einzugsstatistik gibt.

Die aktuellste Statistik betrachtet die Monate Janner bis Juni 2009. In
diesem Zeitraum wurden 4610 Patienten behandelt, von denen 97,51%
Osterreicher waren (4.495) und 115 Auslander (2,49%). Aus Niederésterreich
stammten 89,34% (4.016), aus dem Burgenland 303 (6,74%) und sogar 161
(3,58%) aus Wien.

Naturgemafs ist der Bezirk Bruck an der Leitha am starksten vertreten:
58,04%. Ganserndorf nimmt bereits mehr als ein Drittel ein: 34,29% und
abgesehen von Wien — Umgebung (7,15%) sind alle anderen Bezirke wieder

zu vernachléssigen.
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5 Tag der offenen Tiir — 28. Februar 2009

Da es sich bei einem Krankenhaus nicht um etwas Statisches handelt,
sondern um einen Ort, wo Menschen rund um die Uhr um Menschen
bemuiht sind, wo Menschen das Licht der Welt erblicken, wo unter extremen
Bedingungen um Leben gekdmpft wird und Glick und Leid oft auf engstem
Raum beisammen liegen, nutzte die Verfasserin am 28. Februar 2009 den 7.
»lag der offenen Tur“, um mit den Besuchern in direkten Kontakt zu treten.

Der folgende Text ist eine Beschreibung der persénlichen Eindrucke:
Mich interessierte zunédchst, woher die Besucher stammten, denn ich wollte
herausfinden, ob auch Gaste aus der Slowakei darunter waren.

Ich hatte zwei kurze Fragenkataloge in Form von Ergdnzungsfragen
vorbereitet, die ein breites Spektrum an Antworten zuliefSen. Diese sollten
als Ansatz fir nachfolgende Umfragen und Untersuchungen meine Arbeit
betreffend dienen. Dabei legte ich bewusst darauf Wert, dass die Befragten
ihre eigene Meinung &aufiern konnten und nicht durch vorgegebene
Antwortmoglichkeiten eingeschrankt wurden.

Die erste Frage befasste sich zun&chst mit den Beweggriinden fir das
Kommen.

Mit Frage zwei wollte ich erheben, welche Erfahrungen die
Anwesenden eventuell bereits mit dem Krankenhaus gemacht hatten. Fielen
diese negativ aus, bestand die Moéglichkeit, Vorschldge zur Verbesserung zu
machen. SchliefSlich sind die Betroffenen am besten in der Lage zu bewerten,
ob alles zur Zufriedenheit ablduft oder es Mangel gibt, die behoben werden
mussen.

So tastete ich mich allmé&hlich an die Kernfrage meiner Erhebung
heran, durch welche ich die Einstellung dem slowakischen Personal
gegenlUber herausfinden wollte. Mir war nattrlich klar, dass es sich hierbei
um einen sensiblen Bereich handelt, denn tUiber das Personal ehrliche
Auskunft zu geben, erfordert doch ein gewisses Mafs an Mut. Ich war
gespannt, ob meine Interviewpartner diese Hemmschwelle iberwinden und

offen reden wtirden.
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Hinsichtlich der anwesenden Slowaken interessierte mich, wie sie vom
»lag der offenen Tur“ erfahren hatten, denn so konnten Ruickschliisse tiber
den Bekanntheitsgrad des Klinikums tuber die Grenzen hinaus gezogen
werden. Auch die Tatsache, ob sie schon persénlich Kontakt mit dem
Krankenhaus gehabt hatten beziehungsweise welchen Informationsstand es
beztiglich des Angebotes gibt, sollte ergriindet werden.

Nebenbei sollte sich herauskristallisieren, welche Abteilungen
bevorzugt wiirden.

Schlussendlich erachtete ich es als wissenswert, Uber

Behandlungsunterschiede in der Slowakei und Hainburg zu erfahren.
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5.1

5. TEB.09

Tag der offenen Tiir 2009 - Beschreibung

Woche 09/2000 NON

Manuela Holkovic (1.) und Ute Trott

' (r.) werden die Gdste in der Ein-

gangshalle des Hainburger Landes-
klinikums persdnlich begriiBen. Der
» 1ag der offenen Tiir“ startet be-
reits um 9 Uhr - zur Erdffnung wird
auch Landtagsprasident Hans Penz
vorbeischauen.

FOTO: LANDESKLINIKUM HAINBURG

HOCHBE[RIEB / Am 28. Februar findet in allen Landes-Kliniken,
so auch in Hainburg, ein , Tag der offenen Tiir“ statt.

,Offene Tur* im Spital

HAINBURG / Auch heuer haben
Interessierte wieder die Maglich-
keit, hinter die Kulissen eines
Krankenhausbetriebes zu bli-
cken. Im Hainburger Landeskli-
nikum, so wie in allen niederds-
terreichischen  Landeskliniken,
findet am Samstag, den 28. Feb-
ruar ein ,Tag der offenen Tiir"
statt.

Das abwechslungsreiche Pro-
gramm startet bereits um 9 Uhr.
In der Rontgen-Wartehalle sowie
der Eingangshalle présentieren
sich wieder zahlreiche Vereine
und Firmen und der Speisesaal
steht ganz im Zeichen von ,Ge-
sundheit, Vitalkost & Co“. Die
kaufménnische Direktion wird
ebenfalls ihre Tiiren fiir Besu-

cher 6ffnen - Highlight ist eine
Prédsentation {iber den millio-
nenteuren Zu- und Umbau des
Landesklinikums, der Anfang
2010 starten wird. Auch fiir die
jungen Besucher ist am ,Tag der

offenen Tiir* wieder einiges ge-
boten. Neben dem obligatori-
schen ,Kindergipsen® konnen
die Kinder an einer Ritselrallye
durch das Krankenhaus teilneh-
men. :

ZUM PROGRAMM:
rallye, Partnerforum Gesundheit,
diverse Selbsthilfegruppen

W Chirurgische Ambulanz: Kin-

dergipsen
‘W Rontgen: Vorstellung des nauan
--Gomputermmoglaphan :
B Wartehalle Réntgen: Gasuud
heitsstraBe, Befundbesprechung,
Ultraschall, Sténde des Landes-
heims und des Palliativ-Teams, di-

3 NON, 09/2009, ,Offene Tir* im Spital, 25.02.2009.
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verse Firmen mit Aktivitaten, etc.
® Miitterstudio: Beratung fiir
werdende Eltern

W Labor: Vortréige von Dr. Haus-
ner (10 und 11 Uhr)

W Geburtshilfe: Votrdge Dr. Gam-
per (10 und 11.30 Unr)

B Sitzungssaal: Blutspenden von
10 bis 16 Uhr

W Speisesaal: Diatassistentin, Bii-
cher zum Thema Gesundheit

38



Am 28. Februar ist es wieder so weit:
dann bieten die NO Landeskliniken al-
len interessierten Besucherinnen und
Besuchern die einmalige Gelegenheit,
einen Einblick in die tagliche Arbeit und
in das Leistungsangebot der einzelnen
Kliniken zu gewinnen.

Die niederosterreichischen Landeskli-
niken bieten medizinische und pflege-

te. Das Land Niederosterreich investiert
in den nichsten 10 Jahren mehr als 2 Mrd.
Euro in den Ausbau der NO Landeskli-
niken.

Allein 2008 wurden 90,6 Mio. Eu-
ro in die 27 Standorte investiert.
Ein gutes Beispiel dafiir ist das Landeskli-
nikum St. Pélten. Hier wurde im Sommer
2008 die 2. Medizinische Abteilung neu

nische Versorgung auf héchstem Niveau*,
betont Landesrat Mag. Wolfgang Sobotka.
Je besser die Infrastruktur eine Klinikums
ist, desto leichter fillt auch die Arbeit,
denn: ,.Jeder einzelne Mitarbeiter leistet
Tag fiir Tag GroBartiges fiir die Patienten
und zeigt enormes Engagement”. Die Zahl
der Krankenhausaufenthalte steigt dster-
reichweit an. ,,Wir bauen die 27 Landes-
kliniken zu modernen Gesundheitszentren

Landeskliniken: Tag der offenen TUr

rische Leistungen auf hochstem Niveau
- dafiir sorgen mehr als 19.000 Mitarbei-
lerinnen und Mitarbeiter, die jéhrlich mehr
ils 385.000 Patientinnen und Patienten
stationdr betreuen,

Die NO Landeskliniken-Holding ist Ga-
‘ant dafiir, dass die medizinischen Struk-
uren auch in Zukunft weiter ausgebaut
ind bestehende Leistungen noch weiter
terbessert werden. Gleichzeitig liuft in
len Spitiilern seit drei Jahren die grofite
Viodernisierungsoffensive der Geschich-

er6ffnet, die nun auf fiinf Stockwerken
spitzenmedizinische Versorgung gepaart
mit einer behaglichen Atmosphiire bietet.
Ende des Jahres wurde die neue Dialyse-
station ertffnet, in die rund 3,9 Millionen
Euro investiert wurden. Mit der Eroff-
nung des neuen Parkdecks stehen den
Besuchern und Patienten nun knapp 700
Parkplitze zur Verfiigung. ,,Durch unsere
Investitionen schaffen wir optimale Ar-
beitsbedingungen fiir unsere Mitarbeiter
und garantieren fiir die Patienten medizi-

 willkommen!
{ Wir freuen uns
\ auf Ste.

aus, um auch in Zukunft die bestmégliche
medizinische und pflegerische Versorgung
der Patienten gewihrleisten zu kénnen®,
betont Landesrat Mag. Wolfgang Sobotka
und lddt alle Interessierten zum Tag der
offenen Tiir ein: ,,Wir bieten Ihnen so die
Maéglichkeit sich selbst ein Bild davon zu
machen, was unser Mitarbeiter téglich fiir
die Gesundheitsversorgung leisten und
gleichzeitig kdnnen Sie die bereits been-
deten AusbaumaBnahmen vor Ort betrach-
ten. =

Landeskliniken-HoIdian

ag der

offenen Tur

in allen Landeskliniken Niederdsterreichs

39

% Bezirksmagazin1/09, Landeskliniken: Tag der offenen Tir.
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-, Samstag, 28. Februar 2009
© von 9:00 bis 16:00 Uhr

Erfahren Sie ALLES iiber IHRE LANDESKLINIK.
Fiihrungen, Vorsorgecheck, Vortrége,
GesundheitsstraBe und vieles mehr ...

Ndhere Informationen finden sie auf www.lknoe.at

Eine Initiative von Landeshauptmann Dr. Erwin Préll und Landesrat Mag. Wolfgang Sobotka
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Naturlich hat ein derartiger Event in erster Linie einen offiziellen
Charakter. So konnte Krankenhausdirektor Wolfgang Palatinus zahlreiche
Ehrengaste begriifSen, darunter Burgermeister Karl Kindl, Holding-Vertreter
Jurgen Tiefenbacher, den Prasidenten des niederdsterreichischen Landtags
Herbert Nowohradsky, Bundesrat Friedrich Hensler und Stadtratin (und
Bundesratin a. D.) Michaela Gansterer.

Neben der bereits erwdhnten Umfrage machte die Verfasserin genaue
Aufzeichnungen uUber den Verlauf der Veranstaltung: Nach einer kurzen
Bestandsaufnahme mit wichtigen Informationen wird das Bauprojekt
eingehend vorgestellt: (2 siehe Prasentation)

Parallel dazu wird im Eingangsbereich auf die Aktion ,Gesundes
Niedertsterreich® hingewiesen, indem Vorsorgepakete, welche z.B.
Selbsttests zur Blutzuckerbestimmung, einen Schrittzdhler, Broschtren,
Kochrezepte etc. enthalten, an die Besucher verteilt werden. Den Stand gibt
es das ganze Jahr hindurch und die Pakete kann man auch mittels
Anforderungskarten bestellen.

Um eine moglichst genaue Auflistung zu erreichen, wurden die
Mitschriften im Anschluss noch mit dem zur Verfigung stehenden offiziellen
Zahlenmaterial verglichen. Die Daten stammen vom Jahresabschluss 2007
und haben sich im Verhéaltnis zum aktuellen Jahr nur marginal verdndert.

In seinen Ausfithrungen gibt Dir. Palatinus einen Uberblick tiber das
Landesklinikum Thermenregion und gewdhrt einen Einblick in diverse
Statistiken. So stammen etwa Uber 30% der Patienten aus dem Marchfeld,
weswegen das Krankenhaus in Wahrheit zur Region Weinviertel gezahlt wird.

Der Gesamtaufwand betrdgt pro Jahr 30 Millionen Euro, wovon ca.
60% auf das Personal entfallen. Die Ausgaben (alles in €uro) ergeben sich
aus folgenden Faktoren: Personal: 19 Millionen, Lebensmittel: 400.000,
Reinigung: 590.000, Medikamente: 750.000, Behandlungsbedarf fir
Patienten: 1 Million, Strom: 270.000, Wasser: 30.000, Thermische Energie:
220.000, Instandhaltung: 1 Million, Wascherei: 370.000, Transporte:
250.000 und Versicherung: 120.000. Insgesamt sind 287,5 Personen
beschéaftigt. Das klingt zwar unlogisch, aber es gibt schliefSlich auch
Teilzeitkrafte. Also wird eigentlich die Leistung von 310 Menschen im Haus

erbracht. Das Team besteht aus 60 Arzten sowie 180 Schwestern, Pflegern
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und medizinischem Personal. 32 Personen leisten ihren Dienst in der
Verwaltung und 25 im technischen Bereich.

Im Jahr werden mehr als 9.000 Patienten behandelt und im Vorjahr
wurde auf der Internen Abteilung die magische Grenze von 5.000 Patienten
Uberschritten. Es werden etwa 2.500 Operationen nach Planen durchgeftihrt
und von den 25.255 Roéntgen sind 3.302 Computertomographien, die mit
dem neuen, 400.000 Euro teuren Gerat durchgefihrt werden, das bei Bedarf
auch 24 Stunden pro Tag eingesetzt werden koénnte. Auflerdem gibt es in
Hainburg dafiir eine Ambulanzgenehmigung, was bedeutet, dass auch
auswartige Patienten damit untersucht werden kénnen. Als noch die
Gemeinde fur das Krankenhaus zustdndig war, ware eine derartig
kostspielige Anschaffung unmoéglich gewesen. Der Druck auf die
kaufménnische Direktion war zwar sehr grof3, aber der neue CT macht sich
auf jeden Fall bezahlt, denn er hat schon zahlreiche Menschenleben gerettet.
Uberdies gehért ein CT im Gegensatz zur MR zur Grundversorgung.

Es wird auch erwdhnt, dass es auf der Chirurgie seit 2003 immer
wieder ,Ups and Downs“ gegeben hat, auf die aber nicht ndher eingegangen
wird. — Antworten darauf finden sich allerdings in den Gesprachen mit dem
Personal.

Auf der Gynékologie fanden im Jahr 2008 tiber 460 Geburten statt —
2007 waren es sogar 501.

Aufderdem werden jahrlich 400.000 Laborbefunde ausgewertet, 40.000
Physiotherapien durchgefihrt und 140 Tonnen Wéasche verbraucht. Der
Notarzt muss ca. 1.000-mal pro Jahr ausricken (2007 waren es genau
1.054 Ausfahrten) und 80- bis 100-mal wird im gleichen Zeitraum der
Helikopter angefordert. Von den 12.740 ambulanten Fallen werden die
meisten am Vormittag behandelt.

Der Bedarf an Fernwarme betragt 2.902.000 Kilowattstunden im Jahr,
der Stromverbrauch im gleichen Zeitraum 2.550.000 Kilowattstunden.

Neben den 100.000 Menitis werden 12.000 Semmeln, 6.000 Apfel, 350
kg Spaghetti und 3.400 Kilo Wurst gegessen sowie 18.000 Flaschen
Mineralwasser und 35.000 Liter Milch verbraucht. Angesichts dieser Zahlen
ist es nicht verwunderlich, dass 50% des Landesbudgets fur das

Gesundheitswesen aufgehen. Uberdies wird auch hier erwdhnt, dass es sich
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um ein relativ kleines Krankenhaus der Grundversorgung handelt, dessen
Wirtschaftsfaktor sehr bedeutend ist.

Am Tag der offenen Tur werden zur besseren Veranschaulichung
Hausfihrungen angeboten, der neue CT wird vorgestellt und die Besucher
haben Gelegenheit, sich auf einer Gesundheitsstrafie medizinisch
untersuchen zu lassen. Fur Kinder besteht die Maoglichkeit, an einer
Ratselrallye sowie am allseits beliebten ,Kindergipsen“ teilzunehmen.
Aufserdem findet eine Blutspendeaktion statt und es besteht das Angebot,
sich von einer Diatassistentin beraten zu lassen. Ebenso wird das
yPalliativteam® vorgestellt.

Im Anschluss wird die Studie zum Umbau prasentiert. (= siehe Punkt
5.3)

Nach einem Krankenhausaufenthalt, der pro Patient durchschnittlich
vier bis funf Tage betragt, besteht die Moglichkeit, mittels Fragebogen an
einer Zufriedenheitsumfrage teilzunehmen, welche in ganz Nieder6sterreich
durchgefihrt wurde. Von den 400.000 abgegebenen Beantwortungen waren
nur 160 wirklich schlecht und in Hainburg hat man 96 von 100 Punkten
erreicht.

Seit einigen Monaten darf sich das Thermenklinikum auch als
ySelbsthilfefreundliches Krankenhaus“ bezeichnen. Deshalb prasentieren
sich die einzelnen Gruppen dem interessierten Publikum. Unter

http:/ /www.partnerforum-gesundheit.at ist die Plattform far die

verschiedenen Selbsthilfegruppen erreichbar, die ihre Zusammenkiinfte im
Hainburger Krankenhaus abhalten oder mit dem Spital zusammenarbeiten.
Momentan laufen Vorbereitungen fir eine grenziberschreitende
Zusammenarbeit im so genannten ,Dreildndereck® zwischen Hainburg,
Kittsee und Bratislava, in die man grofSe Hoffnungen fir die Zukunft setzt.
Die Leitung dieses Projekts hat Hainburg inne, die Ombudsfrau ist Frau
Hoffmann und als Kontaktperson fungiert Frau Mag. Gamsjéger.

Auch in diesem Zusammenhang kann ich einen Bezug zu meinem
Thema herstellen, denn die Leiterin der Diabetesgruppe ist die aus der
Slowakei stammende Schwester Adriana, welche auf der Internen arbeitet.
Diabetesberatung wird von Montag bis Mittwoch von 7 bis 14 Uhr

durchgefiihrt, allerdings kann dieses seit Juli des letzten Jahres bestehende
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Angebot nur von stationdr aufgenommenen Patienten in Anspruch
genommen werden.

Neben dem Miutterstudio stellt sich auch die Stillberatung den
Besuchern vor und als nette Geste werden Blumen verteilt.

Die ,Gesunde Gemeinde“ ist ebenfall vor Ort. lThre Aufgabe ist es,
Gesundheitsaktivititen zu foérdern. So werden beispielsweise Vortrage in
Raumen der Gemeinde oder in der Schule gehalten. Die Veranstaltungen
sind dhnlich einer Selbsthilfegruppe fiir jedermann zugénglich, bis dato gibt
es aber noch keine slowakischen Mitglieder.

Aufierdem sind noch die ,Angehoérigen von Alkoholikern“ anwesend
und stellen ihr Programm vor. Diesen Verein gibt es bereits seit dem 5. Juli
1989. Betroffene treffen sich jede Woche am Mittwoch fir 1,5 Stunden. Die
ehrenamtliche Mitarbeiterin, Frau Niedermayer, ist immer zugegen und
bietet ihre Hilfe an, denn sie kann aus einem reichhaltigen Erfahrungsschatz
schopfen.

Das Treffen der ,Anonymen Alkoholiker“, deren Stammgruppe aus vier
Personen besteht, findet immer am letzten Mittwoch im Monat um 18.00 im
Personalspeiseraum statt. Man spricht sich nur mit Vornamen an und auf
Wunsch kennt man einander auf der Strafde nicht.

An Krebs Erkrankte kénnen sich ebenfalls in einer Selbsthilfegruppe
austauschen. Auch hier strebt man fir die Zukunft eine verstarkte
Zusammenarbeit zwischen Hainburg, Kittsee und Bratislava an.

Die Verfasserin ntitzte die Chance zur Kontaktaufnahme mit den
einzelnen Gruppenleitern, welche sich durch diese Dissertation eine gewisse
Anhebung ihres Bekanntheitsgrades erhoffen. So wurden Adressen
ausgetauscht, um in der Folge private Termine fir Gesprdche zu
vereinbaren.

Da das Hauptaugenmerk auf der Gyné&kologischen Abteilung liegt,
wurde des Weiteren das Gesprdch mit dem Primar dieser Station, Dr.
Gamperl, gesucht, der sofort seine Unterstiitzung zusicherte.

Um einen entsprechenden Fragebogen fur die grofie Umfrage
zielgerichteter entwickeln zu koénnen, wurden einige Besucher

stichprobenartig kurz interviewt.
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5.2 Fragenkatalog

Tag der offenen Tiir am 28. Februar 2009

» Geschlecht
> Ort

« Fur Osterreicher:

» Was sind die Beweggriinde fir [hr Kommen?

» Welche Erfahrungen haben Sie mit dem Krankenhaus allgemein
gemacht?
Positive / Negative?
Was sollte man Threr Meinung nach &ndern oder verbessern?

> Seit einigen Jahren gibt es vermehrt Personal (Pfleger, Arzte) aus der
benachbarten Slowakei. Was halten Sie davon? — Personlich gemachte

oder berichtete Erfahrung?

* Fur Slowaken:

» Wie haben Sie vom Tag der offenen Tur erfahren und warum sind Sie
hier?

» Haben Sie oder jemand aus Ihrer ndheren Umgebung schon Kontakt
mit dem Krankenhaus gehabt?
Welche Abteilung?

» Worin liegt der Unterschied zwischen der Behandlung in der Slowakei

und Hainburg?

Das Ergebnis dieser Kurzumfrage sieht folgendermafSen aus:

Eine dltere Dame, die bereits seit Beginn der Veranstaltung anwesend
war, kam aus Interesse. Sie war schon Patientin und kann nur Positives
berichten. Zwischen slowakischem und 6sterreichischem Pflegepersonal
sieht sie keinen Unterschied, denn — wie sie lakonisch meint — “passieren tut

Uberall was*.
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Ein Herr will sich einfach den ,Tag der offenen Tur“ anschauen. Die
Pflege ist fir ihn in Hainburg erstklassig und er ist sehr zufrieden. Als er vor
sechs bis sieben Jahren das letzte Mal in station&rer Pflege war, hatte er
noch nichts von den vielen Slowaken bemerkt. Also kann er sich nicht
dartuber aufSern.

Eine junge Frau ist ebenfalls aus Interesse im Haus. Sie ist prinzipiell
zufrieden, aber nicht mit den Slowaken. Sie hat namlich den Eindruck, dass
diese nur kommen und Geld verdienen wollen. Aufierdem empfindet sie die
Slowaken als zu langsam.

Eine andere befragte Frau ist im Haus, weil ihre Schwester als
Krankenschwester im Spital arbeitet. Sie ist mit der Behandlung sehr
zufrieden und weifS nichts Uber Schwierigkeiten mit dem auslandischen
Personal. Sie merkt auch keine Unterschiede bei der Behandlung.

Ein dlterer Herr ist mit seinem Sohn und seinen Enkelkindern
gekommen. Er war schon ein paar Mal Patient und wollte das Spital den
Kindern zeigen. Er berichtet Uiber seine personlichen Erfahrungen und
dartiber, dass er mit den fritheren Primararzten sehr gut ausgekommen war.
Er meint, dass das Personal heute genauso freundlich ist wie bei seinem
letzten Aufenthalt im Jahre 1996, aber Uber die Auslander hat er eine
gespaltene Meinung. Er ist der Ansicht, dass man die Einheimischen kenne
und daher die Beziehung doch besser sei.

Eine dltere Frau wurde von ihren Arbeitskolleginnen zum Mitkommen
Uberredet, obwohl sie gar nicht wollte. Als Patientin hat sie keine
Erfahrungen, aber sie empfindet das slowakische Pflegepersonal generell als
ein grofSes Problem, weil sie nicht versteht, warum man keine
Osterreicherinnen anstellt. Sie beflirchtet, dass durch das slowakische
Personal Osterreicher keine Arbeit haben.

Eine Frau mittleren Alters ist aus Neugierde im Spital. Sie dufdert sich
nicht Uber die allgemeine Zufriedenheit, sondern beginnt gleich damit, dass
die Slowaken den Osterreichern den Job wegnehmen und sie empfindet das
slowakische Personal als viel unsympathischer.

Zwei betagte Damen, die es sich im Eingangsbereich gemiitlich
gemacht haben, wollen einfach Informationen tiber das Krankenhaus, denn

schliefflich mussten sie ja wissen, was ,so ablauft‘. Sie kommen oft ins
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Spital, um Freundinnen zu besuchen und kénnen sich nur zufrieden Utber
das Krankenhaus dufiern. Beztiglich des slowakischen Personals meinen sie,
dass es ,erstaunlich gut“ ist. Allerdings haben die das Gefuhl, dass in
Hainburg alle nur mehr slowakisch reden. Aber allgemein haben sie nichts
gegen das slowakische Personal, weil es tiichtig ist.

Ein junges Paar gibt zwei Grinde fur sein Kommen an: Der Mann
moéchte Blut spenden und gemeinsam mit seiner Freundin will er sich den
KreifSsaal anschauen, weil die Frau im siebenten Monat schwanger ist. Die
allgemeine Meinung Uber das Hainburger Spital fallt eher positiv aus, nur
Uber bestimmte Arzte dufdert sich das Paar negativ. Es komme eben darauf
an, wem man ,in die Hande fallt“, aber solange die Arbeit passt, ist es fur sie
gleichgtiltig, von wem man behandelt wird. Ihrem Daftirhalten nach sollten
sich die Slowaken aber besser anpassen.

Ein dlteres Paar ist aus purer Neugierde da. Die beiden geben an, auch
sonst Ofters ins Spital zu kommen, um Freunde zu besuchen. Allerdings
waren sie selbst das letzte Mal vor 24 Jahren in Behandlung. Der Ruf der
Slowaken ist ihrer Meinung nach sehr gut und sie sind froh, wenn sich im
Bedarfsfall irgendwer um sie kimmert.

Ein junger Mann mochte die Angebote kennen lernen, welche das
Krankenhaus zu bieten hat. Er ist einfach an Gesundheitsthemen
interessiert, mochte sich Infos holen und sich der Vorsorge widmen. Seine
Meinung Uber das Hainburger Krankenhaus ist relativ gut, allerdings war er
erst einmal zum Réntgen da. Dabei storte ihn, dass der Befund nicht im
Detail ausgearbeitet wurde. AufSierdem hatte er mit der Wirbelsdule derart
komplizierte Probleme, dass das Hainburger Personal an seine Grenzen stief3
und er weitergeschickt wurde. Thm ist es prinzipiell egal, von wem er
behandelt wird, denn er kann zwischen Slowaken und Osterreichern keinen
Unterschied feststellen. Von anderen Patienten hoérte er, dass man in
Hainburg stets freundlich sei und man sich wohl fihlen kénne. — Zumal
auch Sonderwlinsche berticksichtigt wiirden.

Ein weiteres junges Paar ist der Einladung gefolgt, weil eine Verwandte
im Haus arbeitet und es generell am Spital Interesse hat. Die junge Frau regt
sich Uber die langen Wartezeiten in der Ambulanz auf. Der junge Mann hat

damit noch keine Erfahrungen gemacht und findet das Spital einfach gut.
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Uber die Slowaken sagen sie: ,Warum nicht?“ Sie haben kein Problem mit
ihnen, solange sie deutsch sprechen, weil sie ihrer Meinung nach freundlich
sind.

Zuletzt befragte ich ein junges Paar, das mit einem Kind das Spital
besuchte. Die Gaste aus Bratislava sind deswegen auf das Hainburger Spital
aufmerksam geworden, weil eine Verwandte hier arbeitet. Zwar sprechen die
beiden kein Wort Deutsch, aber auf Englisch war die Verstandigung kein
Problem. Das Spital in Bratislava finden sie ganz einfach nicht gut. Zwar
mussen sie fur die Behandlung in Hainburg sehr viel bezahlen, aber daftr
ist alles professionell und vor allen Dingen sehr sauber. Die Frau wird ihr
zweites Kind auf alle Falle in Hainburg zur Welt bringen, denn mit der ersten

Geburt in Bratislava war sie absolut nicht zufrieden.

Wie bereits eingangs erwdhnt, war das Ziel meines Besuches beim
slag der offenen Tur“ nicht priméar, eine Umfrage zu machen, sondern
stichprobenartig einige der nicht besonders zahlreich erschienenen Géste
nach den Beweggriinden ihres Kommens zu befragen sowie Problemfelder
herauszufiltern und die Aussagen in der Folge in die Erstellung der
Fragebdgen einfliefSen zu lassen.

Besonders auffillig ist die Tatsache, dass die Géste, die bereits in der
Frih anwesend waren, nur positiv geantwortet haben und erst im Laufe des
Tages kritischere Antworten kamen. — Das kann ich mit einer Aussage einer
alteren Dame, die ganz zeitig vor Ort war, belegen: ,Wir sind Fans vom
Krankenhaus. Wir muissen immer top-informiert sein.“

Vielleicht war auch ein Mitgrund fir das positive Antworten, dass so
viele Ehrengaste vor Ort waren und dass der Plan fiir das neue Krankenhaus

vorgestellt wurde.
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EEl STADT HAINBURG 4.3 09 woohe 1072000 NON

it der NO

Das Landesklinikum Ther-
menregion Hainburglud,
wie alle Landeskliniken, am
Samstag zum Tag der offe-
nen Tiir und préisentierte
bei dieser Leistungsschau
sein umfassendes medizi-
nisches Angebot.
Erstmals der Offentlichkeit
présentiert wurden bei die-
ser Gelegenheit auch die
. Pléne fiir den Aus- und
- Umbau des Krankenhau-
ses, mit dem 2010 begon-
nen werden soll.

dgen priifen lasst.
Oben rechts: Beate und Waiter Huber von Orthopadie Huber nahmen
FuBabdriicke und berieten die Besucher am Tag der offenen Tir.

Oben: Einen echten Gips konnten sich die Kinder bei Christian Paal anferti-
gen lassen.

Links: Bei der GesundheitsstraBe konnten sich die Besucher ihren Blutzu-
cker-Spiegel, ifiren Cholesterinwert und ihren Blutdruck messen lassen.

Links: Bej der Erdffnung des Ta-
ges der offenen Tiir: Stadtpfarrer
Mag. Othmar Posch, Biirgermeis-
ter Karl Kindl, Holding-Vertreter DI
Jiirgen Tiefenbacher, Verwal-
tungsdirektor Wolfgang Palatinus
. und seine Stellvertreterin Alexan-
dra Pelzmann, Président des N0
Landtages Herbert Nowohradsky,
Stadtrat Andreas Strohmayer,
Pflegedienstieiterin Johanna Pilat,
Bundesrat Friedrich Hensler, Vize-
-biirgermeister Paul Pagacs, Stadt-
rétin Michaela Gansterer und der
Leiter der Chriurgie, Primarius Dr.
Thomas Hausner.  FOTOS: MOLLER

40 NON, 10/2009, Mit der NON beim Tag der offenen Tiir,03420009.
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STADT HAINBURG S

Oben: Varwaltungsdirek-
tor Wolfgang Pal
Landtagspras:dsnt_ﬂar-
. bert Nowohradsky und
- Bundesrat Fritz Hensler
prasentierten die Pline
 fiir den Krankenhaus-

: Umbau

| NON

W moen.

m Im Foyer des
Krankenhauses waren

- die Selbsthilfe-Gruppen
m:t Infosténden vertre-

ten.

Rechts: , Besser essen tut gut* hieB es beim Info-
‘stand von Sabrina Metzker.
Unten: Das Palliativ-Team présentierte sein Leis-
tungsspektrum. Im Bild: Renate Welleschitz, Sabma
Reiter und Dr. Christina Gutdeursm

HAINBURG.
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Die folgenden Fotos der Verfasserin sollen ebenfalls der

Dokumentation dienen:

Augenéarztin Frau Dr. Alschinger
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Das Angebot fiir werdende Mitter und Jungmiitter

Primar Gamperl bei einem seiner gynékologischen Vortrage
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Diabetes-Vortrag

Ultraschall
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5.3 Fliachen des neuen Krankenhauses

LANDESKLINIKUM
THERMENREGION
HAINBURG

»lag der offenen Tur“

Die Stufe 1 zeigt in grau gehalten das ,alte“ Spital, das Griine wird der
erste Zubau, der Vierkantbau ist das ehemalige Krankenhaus — und das

jetzige Altenheim. Im Hintergrund sieht man das neu errichtete Heim. 41

KUCHE
VERANSTALTUNG/CAFE/KIRCHE
STATION
STATION

STUFE 1

4! prasentatiom.andesklinikum Thermenregion Hainburg. ,Tag ddepén Tir".
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ZU UND UMBAU WESTTRAKT
GARDEROBE, PHYSIO
EINGANG, AUFN.
ENTBINDUNG.

STATION

STATION SKL

HAUSTECHNIK

STUFE 4

o PFLEGEHEIM

KEANKENHALIS «
FFLEGEHEIM
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6 Das Krankenhaus und die Slowaken

6.1 Die Umfrage

Im Zeitraum vom 01. Mai 2009 bis 31. Juli 2009 wurden fur die
Untersuchung 400 Fragebdégen ausgegeben. Um mir einen moglichst
umfassenden Uberblick zu verschaffen, wéhlte ich x-beliebige Personen aller
Altersstufen und beiderlei Geschlechts sowohl aus Osterreich als auch aus
dem Ausland, und hier wiederum hauptsachlich aus der Slowakei, wobei fir
mich auch von grofiem Interesse war, ob eher von der weiblichen Seite
umfangreicheres Feedback kommen wtiirde, beziehungsweise ob es zwischen
den Geschlechtern oder den Altersgruppen Unterschiede im Zugang zur
Betreuungsproblematik geben wtirde.

Die Rucklaufquote betrug 68 Prozent, sodass der Untersuchung die
Auswertungsergebnisse von 274 Fragebdgen zu Grunde liegen.

Bei unserem Treffen am 05. August uberlie® mir Herr Direktor
Palatinus seine Mappe ,Ergebnisse der Patientenbefragung 2006 — 2008“.
Ich liefS mir diese bewusst erst aushandigen, nachdem ich meine
Auszahlung beendet hatte, um mich weder inspirieren noch beeinflussen zu

lassen.

6.2 Der Fragebogen

Die Fragebdgen wurden an folgenden Platzen und Orten zum Ausfullen
hinterlegt beziehungsweise verteilt:

» in der Praxis des Vaters meines Freundes - der auf Grund seines
Migrationshintergrundes zahlreiche slowakische Patientinnen hat

» im Krankenhaus in der Ambulanz, bei der Blutabnahme, beim
Roéntgen

» in der Hauptschule Hainburg an der Donau

» in einem Baumarkt in Bad Deutsch Altenburg

» in Hainburg, Bad Deutsch Altenburg, Petronell, Prellenkirchen,
Schonabrunn, Hundsheim, ... und in weiteren Orten des Bezirks

Bruck / Leitha
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» in einigen kleinen Orten des Bezirks Géanserndorf, der ja auch zum

Einzugsgebiet gehort ...

Da es fur das Jahr 2008 seitens der Klinikholding bereits eine
Zufriedenheitsstudie gibt, bei welcher das Landesklinikum Thermenregion
sehr gut abgeschnitten hat, gestaltete ich meinen Fragenkatalog bewusst so,
dass ich weniger auf allgemeine Krankenhausthemen einging, sondern eher
Bereiche abdecken wollte, die im kausalen Zusammenhang mit meiner
gewdhlten Thematik stehen. Die Fragen entwickelten sich aus der bereits
vorgestellten Blitzumfrage, die im Rahmen des ,Tages der offenen Tur“ am

28. Februar 2009 durchgeftihrt wurde.
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Dissertation Mag. Martina WITTMANN Landesklinikum Thermenregion Hainburg 2009
Fragebogen

Vielleicht ist Thnen schon aufgefallen, dass im Krankenhaus Hainburg verstdirkt Personal aus

der benachbarten Slowakei zum Einsatz kommt. Da ich mich in meiner Doktorarbeit mit dieser
Thematik beschdftige, wdre ich Ihnen sehr dankbar, wenn Sie mich mittels Beantwortung

folgender Fragen unterstiitzen kénnten.

Angaben zur eigenen Person:

0 mannlich 0 weiblich
Alter: o 20-30 o 40-50 o 60-70
o 10-20 o 30-40 o 50-60 o 70+
Nationalitat:
Beruf:

Wie wiirden Sie den Ruf des Krankenhauses Hainburg generell mit Schulnoten
beurteilen?

o 1 o 2 o 3 o 4 o 5

Wie wiirden Sie den Ruf des slowakischen Personals im Krankenhauses Hainburg mit
Schulnoten beurteilen?
o 1 o 2 o 3 o 4 o 5

Kann man Unterschiede zwischen dem slowakischen und osterreichischen
medizinischen Personal (Arzte & PflegerInnen) feststellen?
o Ja 0 Nein

Wenn ,,Ja%“, welche?

Wie empfinden Sie die Betreuung durch slowakisches Personal im Gegensatz zum
osterreichischen?

o0 Besser 0 Gleich gut 0 Schlechter
Wie ist die Verstindigung / Kommunikation zwischen Patienten und Personal?

0 Sehr gut 0 Mangelhaft

o Gut 0 Unzureichend
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Wem wiirden Sie bei Ihrer Behandlung den Vorzug geben?

o Osterr. Arzt 0 Slowak. Arzt o Egal

Haben Sie den Eindruck, dass die Slowaken nur deswegen in Osterreich arbeiten, weil
sie in unserem Land besser verdienen?

o Ja 0 Nein

Nehmen die Slowaken Ihrer Meinung nach den Osterreichern Arbeitsplitze weg?

o Ja 0 Nein

Sie hatten besonders positive Erfahrungen im Haus priméar mit:
0 Slowakischen Arzten o Osterreichischen Arzten
0 Slowakischen Schwestern o Osterreichischen Schwestern

Bitte skizzieren Sie kurz Ihre positiven Erlebnisse:

Wenn es schon Probleme im Zusammenhang mit dem Krankenhaus gegeben hat, dann
vorrangig mit:

0 Slowakischen Arzten o Osterreichischen Arzten

0 Slowakischen Schwestern o Osterreichischen Schwestern

Bitte beschreiben Sie stichwortartig die Griinde:

Glauben Sie, dass der Krankenhausbetrieb in Hainburg ohne auslindisches Personal
zusammenbrechen wiirde?

0 Unbedingt 0 Moglicherweise 0 Keineswegs

Hat die Grenzoffnung dem Hainburger Krankenhaus eher:

0 Genutzt 0 Geschadet
Ihre Angaben werden selbstverstandlich streng vertraulich und anonym behandelt.

Vielen Dank far Ihre Hilfe
Martina Wittmann
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6.3 Fragebogen: Ergebnisse

Bezuiglich der Terminologie ist anzumerken, dass mit ,Slowaken“ im
Folgenden immer das slowakische Personal im Landesklinikum
Thermenregion Hainburg gemeint ist.

Weiters ist anzufihren, dass ,Hainburg® automatisch das

Landesklinikum bedeutet.

Von meinen insgesamt 400 Fragebdgen bekam ich bis zum Ablauf der
von mir selbst gewahlten dreimonatigen Frist 274 zurtick (Zeitraum 1. Mai —

31. Juli 2009).

Beantwortungen

o Ricklauf

| keine Antwort

68%

Die von mir aufgestellte These lautet:

Die Menschen in Hainburg und Umgebung stehen der Grenzdéffnung zur
Slowakei nach wie vor kritisch gegeniiber und haben noch immer
Bertihrungsdingste mit den Nachbarn.

Diese Aussage wollte ich mittels meiner Fragebdgen verifizieren

beziehungsweise falsifizieren.

Besonders auffillig ist, dass die Manner viel weniger fleifSig beim
Ausfillen waren als Frauen. Die Vergabe der Fragebdgen erfolgte ungefdhr
gleichméafdig auf beide Geschlechter aufgeteilt — aber nur 102 bekam ich von

Mannern zurtick, 172 hingegen von Frauen. Das entspricht einem
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prozentuellen Verhdaltnis von 37 zu 63. Dass dies so extrem ausfallen wtirde,
hatte ich nicht vermutet. Von einigen Damen bekam ich die Antwort: ,Ich
fulle den Bogen gerne aus, aber meinem Mann brauchen Sie gar keinen zu

geben. Der macht das ohnehin nicht.“

Angaben zur eigenen Person:

0 mannlich 0 weiblich

Geschlecht

m Manner

W Frauen

Beim Verteilen der Fragebdgen konnte folgende Feststellung gemacht
werden: Je hoher der Bildungsgrad, desto grofier das Interesse.

Natuirlich ist es manchen Menschen unangenehm, einen Fragebogen
auszufillen, besonders wenn es sich um Ergdnzungsfragen handelt. Aber
von der Mutter eines Arztes erfuhr ich zum Beispiel: ,Mein Sohn hat das

auch gebraucht. Da helfe ich gerne.“

Alter: o 20-30 o 40-50 o 60-70
o 10-20 o 30-40 o 50-60 o 70+

Die Verteilung der Altersstruktur sieht folgendermafSen aus:
42 der Befragten waren zwischen 10 und 20, 27 zwischen 20 und 30, 54
zwischen 30 und 40, 77 zwischen 40 und 50, 31 zwischen 50 und 60, 30

zwischen 60 und 70 sowie 13 alter als 70.
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Alter

1% 5% 15%

S

20%
28%

@ 10-20 Jahre
m 20-30 Jahre
030-40 Jahre
O40-50 Jahre
W 50-60 Jahre
m60-70 Jahre
m 70 Jahre plus

Nationalitat:

Was die Nationalitat betrifft, erreichte die Umfrage — wenn auch
unbeabsichtigt — hauptsichlich Osterreicher. Zum einen, weil die Boégen
blind verteilt wurden und zum anderen, weil einige Slowaken nicht bereit

waren, mitzuarbeiten, sei es aus sprachlichen Griinden oder auch, weil sie

sich einfach nicht die Zeit nehmen wollten.

Daher sieht das Ergebnis folgendermafen aus: 250 Osterreichern

stehen nur 24 Auslander (1 HUN, 1 SRB, 1 TUR, 17 SVK, 1 RUS 3 GER)

gegenuber.

Nationalitat

6% 3%

91%

OAUT
mSVK
0 andere
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Beruf:

Auch die Berufe wurden der Vollstandigkeit halber in dieser Umfrage
erhoben. Allerdings nur, um zu eruieren, welcher Schicht die Befragten
angehoéren. Sie werden aber in weiterer Folge nicht explizit berticksichtigt, da
die Auswertung der Berufe keinen nennenswerten Einfluss auf die

Beurteilung hat.

Berufe

@ Schaler

B Handwerker

O Angestelite

O Pensionisten
B AMS

O Beamte

B Hausfrau

O Arbeiter

M Selbststandige
[l Bauern

O keine Angabe

Nach Auswertung der personenbezogenen Angaben war es von grofsem
Interesse, die Ergebnisse bezlglich der Benotung und Bewertung zu

errechnen.

Wie wiirden Sie den Ruf des Krankenhauses Hainburg generell mit
Schulnoten beurteilen?

o 1 o 2 o 3 o 4 o 5

Zunachst wird die Benotung im Allgemeinen in Betracht gezogen.
Hier erhielt das Spital 40 mal die Note Eins, gleich 127 mal konnte ein
Zweier verzeichnet werden, 83 mal gab es einen Dreier, 20 Befragte gaben
nur einen Vierer und lediglich drei Personen vergaben ein Nicht Genlgend.

Einmal erfolgte die Beurteilung mit 2-3.
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Benotung im Allgemeinen

O Sehr gut

B Gut

O Befriedigend

O Genigend

H Nicht geniigend
O Gut - Befr.

30%

Daraus ergibt sich, dass mehr als die Halfte, ndmlich 62 Prozent der
Befragten, sehr zufrieden oder zumindest zufrieden sind. Rechnet man auch
noch die Menschen dazu, die mit Befriedigend beurteilt haben, so sind das
insgesamt 92 Prozent. Bei lediglich einem Prozent fiel das Spital durch und
das lasst auch - in Verbindung mit Gesprdchen - auf ein individuelles
Problem beziehungsweise eine Auseinandersetzung schliefSen.

Die Endnote betragt 2,3.

Um einen Vergleich zZu erzielen, werden in den
Tabellenbeschreibungen die ,Sehr gut“ und ,Gut” sowie die ,Genltigend“ und
»,Nicht gentigend“ jeweils zu einer Gruppe zusammengefasst, wahrend die
y,Befriedigend“ fuir sich allein stehen. Besonders auffallige Ergebnissen

hingegen werden Noten méafdig einzeln hervorgehoben.
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Nach Geschlechtern getrennt, sieht die Benotung folgendermafSen aus:

1% Manner: Benotung im
6% Allgemeinen

24.% 16% @sSehr
gut

53%

Frauen: Benotung im Allgemeinen

O Sehr gut

B Gut

O Befriedigend

O Genlgend

H Nicht genugend
O Gut - Befr.

Eines fallt schon beim ersten Vergleich dieser beiden Tabellen auf:
Manner sind eindeutig zufriedener: So gaben 68% der Manner ein Sehr gut
oder Gut — bei den Frauen sind es hingegen ,nur“ 56%. Bei den ,Nicht

genltigend“ hielt es sich mit jeweils einem Prozent die Waage.

Betrachtet man Auslénder und Osterreicher getrennt von einander, so

sieht das Ergebnis folgendermafSen aus:
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Nicht

Sehr gut Gut Befriedigend Genigend gentgend Gut-Befr. Insgesamt

Manner Ausland 2 5 1 0 0 0 8
Manner Inland 14 49 24 6 1 0 94
Méanner 16 54 25 6 1 0 102
Frauen Ausland 3 10 2 1 0 0 16
Frauen Inland 21 63 56 13 2 1 156
Frauen 24 73 58 14 2 1 172
Insgesamt 40 127 83 20 3 1 274

Auch nach dem Alter wurde die Benotung differenziert:

Alter: Benotung im Allgem einen

m|

Nicht gentigend E

Befriedigend ;\
Sehr gut %’

ZOoT™

0 20 40 60
Anzahl
®m70 Jahre plus O60-70 Jahre Mm50-60 Jahre
a40-50 Jahre O030-40 Jahre @20-30 Jahre

E810-20 Jahre
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10-20 Jahre: Benotung im Allgemeinen 20-30 Jahre: Benotung im
Allgemeinen

0%

O Sehr gut 7% 1% I Sehr gut

EGut 15% u Gut

I;ze;fr:fd;iznd O Befriedigend

[ ] Nicht?:]eni]gend 22% O Gentigend

O Gut - Befr. H Nicht genugend
7% O Gut - Befr.

67 Prozent der jungsten Befragten sind sehr zufrieden oder zufrieden
mit dem Krankenhaus. Bei der 2. Altersgruppe sind es allerdings nur 41%.
Daftir sind gleich 7 Prozent von ihnen uUberhaupt nicht zufrieden mit dem
Hainburger Krankenhaus. Bei den Jungsten gab es uberhaupt nur ein
Genluigend. Man kann also sagen, dass die Jungsten weitaus zufriedener
sind als die 20- bis 30-Jahrigen, die Uberhaupt die kritischste Gruppe
bilden.

30-40 Jahre: Benotung im Allgemeinen 40-50 Jahre: Benotung im

Allgemeinen
0%

0%

@ Sehr gut
m Gut O Sehr gut
O Befriedigend Gut
Geni J O Befriedigend

enligen
o . 9 ) O Genugend
W Nicht gentigend H Nicht gentigend
o Gut - Befr. O Gut - Befr.

50% _

In die Gruppe der 30- bis 40-Jahrigen fallen die meisten
,Befriedigend“— namlich fast die Halfte! Auch bei den 40- bis 50-Jahrigen

sind 67% mit dem Krankenhaus (sehr) zufrieden.
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50-60 Jahre: Benotung im Allgemeinen 60-70 Jahre: Benotung im Allgemeinen

@ Sehr gut O Sehr gut
m Gut | Gut

26% O Befriedigend O Befriedigend
O Genugend 0 Genuigend

m Nicht gentigend
@ Gut - Befr.

Bl Nicht gentigend
O Gut - Befr.

54%

Die Gruppe der 60- bis 70-Jahrigen ist gleich um 10 Prozent
zufriedener als die Gruppe der 50- bis 60-Jahrigen. Bei den Befragten
zwischen 60 und 70 Jahren sind tubrigens auch die meisten sehr
zufriedenen, ndmlich 20%. Somit gibt es insgesamt nur 3 Prozent, die ein

,<aenugend“ verteilt haben.

70 Jahre plus: Benotung im
Allgemeinen

O Sehr gut

B Gut

O Befriedigend

O Genuigend

M Nicht geniigend
O Gut - Befr.

Auch die ,alteste“ Generation ist eigentlich ganz zufrieden und hat

eher wenig auszusetzen.

Wie wiirden Sie den Ruf des slowakischen Personals im Krankenhauses
Hainburg mit Schulnoten beurteilen?
o 1 o 2 o 3 o 4 o 5

Bei der Beurteilung der Slowaken im Spital waren die Befragten nur
leicht kritischer: 38 Einsern stehen 11 Funfer gegentiber. 170 mal gab es

,aut, 86 mal ,Befriedigend“ und 27 Vierer wurden verteilt. Eine Person
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verteilte ein 2-3 und 4 Personen konnten oder wollten die Slowaken gar

nicht beurteilen.

Benotung der Slowaken

O Sehr gut

B Gut

O Befriedigend

O Genilgend

H Nicht gentigend
O Gut - Befr.

W keine Note

Zahlt man bei der Benotung der Slowaken die Einser und Zweier
zusammen, so ergibt das 54 Prozent. Addiert man die 31 Prozent der
Personen dazu, die ein Befriedigend vergeben haben, so sind dies insgesamt
85 Prozent. (Dem stehen 92 Prozent im Allgemeinen gegentiber.) 10 Prozent
sind nur genltigend zufrieden und immerhin 4 Prozent haben anscheinend
mit den Slowaken Uiberhaupt keine guten Erfahrungen gemacht. Ein Prozent

enthielt sich Giberhaupt der Stimme.
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Die Benotung der Slowaken nach Geschlechtern getrennt sieht

folgendermafsen aus:

Méanner: Benotung der Slowaken

1%

3%
N @ Sehr gut
10% 15% m Gut
O Befriedigend
24% O Gentgend
47% m Nicht genugend

@ keine Note

Frauen: Benotung der Slowaken
2%

1%

5% m Sehr gut
13% mGut

O Befriedigend
O Genugend

10%

W Nicht genlgend
@ Gut - Befr.
m keine Note

35%

Sehr aufschlussreich ist auch hier wieder die Tatsache, dass Manner
eher zufrieden sind und Frauen kritischer: Bei den Frauen gab es nur bei 47
Prozent ein ,Sehr gut® oder ein ,Gut®. Bei den Mannern waren es sogar 62
Prozent. Bei 3% der Ménner fiel das Spital durch — bei 5% der Frauen gab es

keine positive Benotung.
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Nicht keine
Sehr gut Gut Befriedigend Geniigend genligend  Gut - Befr. Angabe
Manner Ausland 4 3 1 0 0 0 0
Manner Inland 11 46 23 10 3 0 1
Manner 15 49 24 10 3 0 1
Frauen Ausland 7 7 1 1 0 0 0
Frauen Inland 16 51 61 16 8 1 3
Frauen 23 58 62 17 8 1 3
Insgesamt 38 107 86 27 11 1 4
Nach Altersgruppen getrennt, ergibt sich folgende Benotung der
Slowaken:

Die Benotung von Frauen und Méannern getrennt:

10-20 Jahre: Benotung der Slowaken

20-30 Jahre: Benotung der Slowaken

O Sehr gut O Sehr gut
EGut HEGut
O Befriedigend O Befriedigend
6% O Genugend O Genugend
36% M Nicht gentigend M Nicht gentigend
OGut - Befr. O Gut - Befr.
W keine Angabe W keine Angabe

40 Prozent der jungsten Generation sind sehr zufrieden oder zufrieden
mit dem slowakischen Personal im Krankenhaus. 52 Prozent sind es bei den
20- bis 30-Jahrigen. Fast ein Viertel der 10- bis 20-Jdhrigen liefS die
Slowaken (fast komplett) durchfallen (22%), wahrend es bei den 20- bis 30-
14% heifdt, die

Unzufriedenheitsrate mit den Slowaken haben.

Jahrigen sind. Das dass Jungsten die grofSte
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30-40 Jahre: Benotung der Slowaken

O Sehr gut

| Gut

O Befriedigend

O Geniigend

W Nicht geniigend
O Gut - Befr.

Il keine Angabe

40-50 Jahre: Benotung der Slowaken

O Sehr gut

H Gut

O Befriedigend

O Gentigend

m Nicht geniigend
O Gut - Befr.

Il keine Angabe

44% der 30- bis 40-Jahrigen haben am Krankenhaus eigentlich nichts
auszusetzen und 41 Prozent beurteilen mit Befriedigend. Bei den 40- bis 50-
Jahrigen waren sogar 56 Prozent bereit, ein ,,Gut“ oder ,Sehr gut“ zu geben.
31% haben dazu noch ein ,Befriedigend verteilt. Nur 10% gaben einen Vierer

und keiner ein ,Nicht gentigend“.

50-60 Jahre: Benotung der Slowaken 60-70 JahrS%Benotung der Slowaken
O Sehr gut O Sehr gut
BEGut B Gut
O Befriedigend O Befriedigend
O Genugend O Genugend
M Nicht gentigend M Nicht gentigend
O Gut - Befr. 50% O Gut - Befr.
M keine Angabe M keine Angabe

Die 50- bis 60-Jahrigen haben wesentlich weniger ,Sehr gut“ / ,Gut”
verteilt, als die darauf folgende Altersgruppe: 55% zu 73%. Allerdings halt es

sich mit den kritischen Noten in der Waage: 16% zu 17%.
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70 Jahre plus: Benotung der Slowaken

O Sehr gut
0% 15% HGut
38% O Befriedigend
O Genuigend
M Nicht geniigend
O Gut - Befr.
H keine Angabe

47%

Ob es an der Dankbarkeit liegt, in einem hohen Alter noch gut betreut
zu werden oder nicht, kénnte ein Grund dafiir sein, dass kein einziger eine
schlechtere Note als einen Dreier gegeben hat. 15% beurteilten mit ,Sehr

gut®, 47% mit ,Gut“ und 38% mit ,Befriedigend®.

Vergleicht man zum Abschluss die allgemeine Benotung und jene der
Slowaken nach dem Alter der Befragten, so gibt es ganz deutliche
Unterschiede bei der jingsten Gruppe: 67% verteilten ,Einser” und ,Zweier”
fir das Krankenhaus im Allgemeinen, aber nur 40% fir die Slowaken im
Speziellen. Bei den (,Nicht) gentigend“ sind die Zahlen ebenfalls sehr
unterschiedlich: 2% zu 22%.

Wenn nicht anders angegeben, wird die Beurteilung des
Krankenhauses im Allgemeinen als erste angefiihrt, die Benotung der

Slowaken erfolgt an zweiter Stelle.

Bei den 20- bis 30-Jahrigen sind nur 11% Unterschied (41% zu 52%)
bei der Bewertung mit ,Sehr gut“ und ,Gut“. Daftir gab es gleich viele ,Nicht
gentigend®.

Bei den 30- bis 40-Jahrigen halt es sich ungefdhr in der Waage: 46%
zu 44%. Bei der negativen Bewertung gibt es ebenfalls eher geringe
Unterschiede: 9% zu 13%.

Bei den 40- bis 50-Jdhrigen werden die Unterschiede wieder etwas
grofSer: 67% zu 56% steht es bei der Verteilung von ,,Sehr gut® und ,Gut”.
Daftir sind die Unterschiede im negativen Bereich wieder geringer: 8% zu

10% — dabei gibt es keine ,,Nicht gentigend®.
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Bei den 50- bis 60-Jahrigen gibt es 10% ,Sehr gut® fir das Spital -
und sogar 13% fur die Slowaken. Bei der Beurteilung ,Gut® ist es dann
wieder umgekehrt: 54% zu 42%. Daftir sind die schlechten Bewertungen
wieder ein bisschen besser auf der Insgesamt-Seite im Bezug auf die
Gesamtsumme: 10% zu 16%.

Bei den 60- bis 70-Jahrigen gibt es bei den ,Einsern® wieder ein
Ergebnis zu Gunsten der Slowaken: 20% zu 23% und bei den ,Zweiern“ sind
es 54% zu 50%. ,Funfer® gib es keine, aber 3% geben dem Spital einen
,Vierer und 17% den Slowaken.

Die altesten Patienten brachten hingegen ein Uberraschendes
Ergebnis: 15% gaben den Slowaken einen ,Einser” und lediglich 8% dem
Spital. Bei den ,Zweiern” ist das Verhéltnis 61%: 47%. Wie bereits erwahnt,
gab es nur 8% ,Vierer“ fir das Haus, aber keine schlechtere Note als einen

,2Dreier” fir die Slowaken.

Zusammengefasst springt eine Tatsache sofort ins Auge: In der
jungsten Altersgruppe (10- bis 20-Jahrige) und der folgenden (20- bis 30-
Jahrige) sind wesentlich weniger sehr gute und gute Benotungen zu finden,
namlich nur 40% beziehungsweise 52%, als in den beiden Gruppen der
Altesten (73% und 62%). (Genau Aufschliisselung: = siehe vorangegangene
Tabellen)

Spricht man hingegen — wie bereits erwdhnt — persdnlich mit den
Schwestern, so sind diese der Meinung, dass jungere Patienten viel weniger
Schwierigkeiten im Umgang mit den Slowaken haben. Daher ergeben sich
zwei widerspruichliche Ergebnisse — einerseits aus der Bilanz der Fragebdgen
und andererseits aus den Resultaten der Interviews. Das mit meinen
divergierenden Erkenntnissen konfrontierte Personal begriindet die Tatsache
folgendermafien: In einer anonymen Befragung seitens einer spitalsfremden
Person fallen Antworten offenbar wesentlich ehrlicher aus als ,face to face®.
Aufserdem scheinen die jingeren Patienten diplomatischer im persénlichen

Umgang mit dem Personal zu sein.
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Die Endbeurteilung der Slowaken ist somit eindeutig schlechter,
namlich 2,5. Das Spital im Allgemeinen erhilt an dieser Stelle die Note
2,3. Gerundet und streng mathematisch gesehen, ergibt das die Noten 3

(fiir die Slowaken) beziehungsweise 2 (allgemeine Beurteilung).

Kann man Unterschiede 2zwischen dem  slowakischen und
osterreichischen medizinischen Personal (Arzte & PflegerInnen)
feststellen?

0 Ja 0 Nein

Wenn ,,Ja%, welche?

Als nachstes wurde abgefragt, ob es einen Unterschied zwischen
Slowaken und Osterreichern im Landesklinikum Thermenregion gibt.

Dabei kam dann eine doch eher ,runde“ Antwort heraus.

Unterschied zwischen Osterreichern
und Slowaken

3%

36% mJa

m Nein

Knapp zwei Drittel der Befragten koénnen keine Unterschiede
erkennen, ob die Behandlung von Osterreichern oder Slowaken
durchgefiihrt wird, etwas mehr als ein Drittel aber schon. Als Antworten
kamen die unterschiedlichsten Beweggrinde, die dann im Endeffekt

trotzdem auch ein wenig zusammenhangend sind:
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Einige der Aussagen sind in den Fragebdgen in der ortstiblichen

Mundartsprache niedergeschrieben worden und das gebe ich wortlich

wieder.

*

53x: Sprachprobleme (darunter wurden auch die ,hartere Aussprache“
erwdhnt und Kkritisiert, dass Slowaken untereinander slowakisch

sprechen)

8x: die Osterreicher sind freundlicher und zugénglicher

6x: Slowaken sind unfreundlich

5x: die Ausbildung der Osterreicher ist kompetenter und besser

4x: Slowaken befassen sich weniger

3x: Slowaken kommen sich gut vor

2x: Osterreichische Arzte sind besser ausgebildet, Slowaken
yunkonventionell®

2x: das Benehmen der Slowaken ist schlechter

2x: Slowaken sind teilweise unfreundlicher

2x: die meisten Slowaken sind tiberheblich

2x: das Leistungsprinzip in der Slowakei ist nicht so ausgepragt

2x: der Umgang der Slowaken ist anders

2x: Slowaken haben weniger Kompetenz

2x: das Verhalten im Umgang ist generell unterschiedlich

2x: Osterreichische Pflegerinnen sind freundlicher und hilfsbereiter

2x: die Belastbarkeit ist geringer

1x: Slowaken ,wollen nicht“, was bedeutet, dass sie unwillig sind
1x: Slowaken glauben, sie seien ,super”
1x: Slowaken reden nicht

1x: Slowaken bevorzugen manche Patienten
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& 1x:

& 1x:

Slowaken sind ,hantiger”, was schnippisch und grob bedeutet

Slowaken brauchen mehr Zeit, bis sie sich auf die Osterreichische

Arbeit eingestellt haben

o 1x:
o 1x:

% 1x:

die Osterreicher nehmen sich mehr Zeit
Osterreicher kénnen besser umgehen

Slowaken sind ,Schleimer“, was etwa bedeutet, dass sie den

anderen ,schoén tun®

% 1x:
% 1x:
% 1x:
% 1x:
% 1x:
% 1x:
% 1x:
% 1x:
< 1x:

% 1x:

Slowaken sind unwirsch

Slowaken geben keine Infos

Slowaken sind selbstherrlich

Slowaken sind grob zu alten Menschen

ein Slowakischer Primar bevorzugte Slowaken

andere Mentalitat

Slowaken sind verschlossener und dadurch unfreundlicher
Unterschied bei der Aufmerksamkeit

Slowaken sind AufSenseiter

weniger Vertrauen in Slowaken

Da von den 118 erwdhnten Kritikpunkten 53 im Bereich der Sprache

angesiedelt sind, ergibt sich ein prozentuell deutliches Ergebnis: 45 Prozent

der Probleme und Argernisse resultieren aus mangelnden

Sprachkenntnissen.

Probleme

@ Sprache

W andere
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Andererseits wurden die Slowaken aber auch positiv hervorgehoben:

% 6x: Slowaken sind einftihlsamer und netter

% 4x: Slowaken sind netter

Ebenso wurde Kritik an beiden Seiten unter diesem Punkt getibt:

+ 3x: beide Nationalitdten sind gleich unfreundlich

+ 1x: falsche Diagnose
< 1x: sobald man ein Bekannter vom Personal ist, wird man besser

behandelt

Ein Befragter meinte ehrlich — und das imponierte mir: ,Ich habe zwar
eine negative Erfahrung gemacht und das ist - ebenso wie positive

Erlebnisse — ganz subjektiv.“

Wie empfinden Sie die Betreuung durch slowakisches Personal im
Gegensatz zum Osterreichischen?

0 Besser 0 Gleich gut 0 Schlechter

Bei der Untersuchung, ob das slowakische Personal nicht doch besser
behandelt als das Osterreichische, bewahrheitete sich schliefflich meine
These: Die Osterreicher stehen den Slowaken noch immer kritisch

gegenuber:
17 Personen empfanden die Slowaken als besser, 201 als gleich und

50 als schlechter. 4 gaben keine Angaben und 2 Personen nutzten die

Befragung zu einem Rundumschlag: Beide Seiten sind gleich schlecht.
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Slowaken im Vergleich zu
Osterreichern

mbesser
mgleich
Oschlechter

O keine Angabe
74% mgleich schlecht

Immerhin erkennt ein Viertel der Befragten noch Unterschiede und
fast ein Funftel steht den Slowaken kritisch gegentiber. Dazu méchte ich
einen persodnlichen Kommentar abgeben: ,Wenn man sich nicht die Muhe
macht, eine fremde Nation naher kennen zu lernen, dann sind
Missverstdndnisse vorprogrammiert.“ Im Zuge meiner Dissertation wurde ich
immer wieder auf mein Slowakisch-Studium angesprochen und eigentlich
kann niemand verstehen, warum ich mir das ,antue“. Es scheint, als ob der
ysLiserne Vorhang“ nach wie vor in vielen Képfen vorhanden wére und es
findet kaum jemand in der Region notwendig, sich die Miihe zu machen, die
Sprache der Nachbarn zu lernen. Frei nach dem Motto: ,Schade um die Zeit.
Lern lieber Russisch, Franzoésisch, Italienisch, ... . Slowakisch kann man

nicht brauchen.“

Wie ist die Verstindigung / Kommunikation zwischen Patienten und

Personal?
0 Sehr gut 0 Mangelhaft
o Gut 0 Unzureichend

Ein besonders heikles und auch wichtiges Thema ist die
Verstandigung im Hainburger Krankenhaus, zumal es im Friithjahr scharfe
Kritik des Mannes einer Patientin gegeben hat. (2 siehe Zeitungsartikel und

Gesprach mit Primar Gamperl im Punkt 7.2)
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Auf den ersten Blick zeigen die Ergebnisse meiner Befragung, dass die
Kommunikation ,eh ganz gut® lauft, aber auf den zweiten Blick lasst sich
erkennen, dass sie doch besser sein kdénnte. Allerdings findet nur ein ganz
kleiner Prozentteil, dass die Kommunikation Giberhaupt nicht funktioniert.

Bemerkungen ,am Rande“ lauteten: ,Mangelhaft — nicht wegen der
Nation“ und ,Mangelhaft wegen der Sprache“. Ebenso interessant ist die
Tatsache, dass eine Befragte gar meinte: ,Kommunikation mit Slowaken
funktioniert besser als mit Tturken®.

Drei Personen sind der Ansicht, dass die Kommunikation ganz

unterschiedlich ist.

Kommunikation

@ Sehr gut

m Gut

O Mangelhaft

O Unzureichend
m Gut - Mangelh.
56% @ unterschiedlich

Fast drei Viertel der Befragten sind mit der Kommunikation zufrieden
und lediglich drei Prozent finden, dass die Kommunikation tiberhaupt nicht
funktioniert. Das lasst die Vermutung zu, dass eventuell aus einer negativen
personlichen Erfahrung heraus spontan beantwortet wurde, wihrend die

positiven Aspekte in Vergessenheit geraten sind.

Wem wiirden Sie bei Ihrer Behandlung den Vorzug geben?

o Osterr. Arzt 0 Slowak. Arzt o Egal

Ganz spannend fir mich war auch die Frage, wem bei der Behandlung

der Vorzug gegeben wird.
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Behandlung und Bevorzugung

1%

m Osterreichern
m Slowaken
Oegal

O keine Angabe

48% 50%

1%

Prozentuell gesehen, mochte die Halfte der Befragten lieber von
Osterreichern behandelt werden — und das ist meiner Meinung nach eine
enorme Bestdtigung meiner These. Heute — im Zeitalter von offenen Grenzen
und wenigen Minuten Fahrtweg in Richtung slowakische Grenze sowie von
gleichwertigen Ausbildungsstandards - ist es unglaublich, dass nach wie vor
enorme Barrieren vorhanden sind.

An dieser Stelle muss ich mich wiederholen: Bevor ich die Slowaken
ndher kennen gelernt habe, dachte ich ebenso engstirnig. Musste ich heute
im Hainburger Krankenhaus operiert werden — ich wiisste nicht, welchen der
beiden Anasthesisten aus der Slowakei ich mir aussuchen wiirde, denn einer
ist netter und kompetenter als der andere und ich bin mir sicher, dass sie
einem Osterreicher fachlich um nichts nachstehen.

Eines ist in diesem Zusammenhang auch erwdhnenswert: Von den
drei Personen, die nichts angekreuzt haben, hat eine gemeint, dass sie sich
nie im Hainburger Krankenhaus behandeln lassen wtrde. Dazu méchte ich
wieder auf Gesprache mit Schwestern verweisen, die meinten, dass die
Menschen oft erst dann positiv Uber Hainburg reden, wenn sie in einem
anderen Spital nicht die besten Erfahrungen gemacht haben.

Von den vier Personen, welche die Slowaken bevorzugen, waren drei
slowakische Staatsbiirger und einer Osterreicher.

Menschen, denen es gleichgtltig ist, von wem sie behandelt werden,
wunschen, dass der Arzt oder die Schwester ,einfach gut® — also kompetent —

sein muss. Andererseits wurde in diesem Zusammenhang auch einmal
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kritisiert, dass das medizinische Personal vergisst, Mensch zu sein — egal aus

welchem Land es stammt.

Bei dieser Frage habe ich wieder zwischen Mannern und Frauen

unterschieden:

Méanner: Behandlung und

Bevorzugung
1%
m Osterreichern
43% W Slowaken
55% Oegal
O keine Angaben

1%

Frauen: Behandlung und
Bevorzugung

1%

m Osterreichern
44% W Slowaken

53% Oegal
O keine Angaben

2%

Wie die Auswertung zeigt, ist es auch hier den Mé&nnern eher
gleichguiltig, wer sie behandelt.

Aufgeschlusselt sieht es folgendermafien aus:
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keine

Osterreichern  Slowaken egal Angabe Insgesamt

Manner Ausland 1 0 7 0 8
Manner Inland 43 1 49 1 94
Manner 44 1 56 1 102
Frauen Ausland 0 3 13 0 16
Frauen Inland 91 0 63 2 156
Frauen 91 3 76 2 172
Insgesamt 135 4 132 3 274

Besonders auffdllig ist bei oben stehender Tabelle die Tatsache, dass
keine einzige ausldndische Frau einem Osterreicher den Vorzug gibt.

Allerdings gibt kein einziger Mann einem Slowaken den Vorzug.

10-20 Jahre: Behandlung und 20-30 Jahre: Behandlung und
Bevorzugung Bevorzugung
0% — 0% _

O Osterreichern O Osterreichern

0,

36% M Slowaken 41% M Slowaken
64% Oegal 59% O eg_al
0% Okeine Angabe 0% Okeine Angabe

Die jingsten Patienten wollen von Osterreichern behandelt werden.
Fast zwei Drittel geben dem einheimischen Personal den Vorzug. 36% ist es
egal, aber kein einziger bevorzugt bei der Behandlung einen Auslander.

Bei der nadchsten Gruppe ist es nicht so eng. Zwar méchte niemand
lieber von jemandem aus der Slowakei behandelt werden, 59% ist es

allerdings egal.

30-40 Jahre: Behandlung und 40-50 Jahre: Behandlung und
Bevorzugung Beworzugung
0%
_ 4% - -
[ Osterreichern ‘ QOsterreichem
43% H Slowaken ESlowaken
51%
° Oegal Degal
O keine Angabe Dkeine Angabe
6% 1%
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Etwas mehr als die Halfte der Befragten hat bei den 30- bis 40-
Jahrigen keine Praferenz und immerhin 6 Prozent wollen einen Slowaken am
Krankenbett sehen.

Die 40- bis 50-Jahrigen haben zur Hélfte auch keine Praferenz. 4%

Aufderten sich nicht dazu, aber 42% wollen von einem Osterreicher betreut

werden.
50-60 Jahre: Behandlung und 60-70 Jahre: Behandlung und
Bevorzugung Bevorzugung
0% 0%
@ Osterreichern 33% O Osterreichern
45% m Slow aken | Slowaken
55% Oegal Oegal

O keine Angabe 0% 67% O keine Angabe

0%

Bei den 50- bis 60-Jahrigen sind 55% ohne Praferenz, bei den 60- bis
70-Jdédhrigen vertrauen mehr als zwei Drittel der Betreuung durch

Einheimische.

70 Jahre plus: Behandlung und
Bevorzugung
0% - .
@ Osterreichern
38% H Slow aken
62% Oegal
0% O keine Angabe

Die alteste Patientengruppe ist zwar zufrieden mit den Slowaken, aber

dennoch fihlen sich 62% in dsterreichischen Handen wohler.
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Haben Sie den Eindruck, dass die Slowaken nur deswegen in Osterreich
arbeiten, weil sie in unserem Land besser verdienen?

o Ja 0 Nein

Die néchste Frage war jene nach den finanziellen Beweggrinden. In
einem Bogen erweiterte ein Befragter diesbezliglich das Spektrum, indem er
zum Wort ,Geld“ auch ,Sozialleistungen dazuschrieb. Es ist durchaus
richtig, dass Versicherung, Kindergeld etc. sicherlich eine nicht zu
unterschéitzende Rolle spielen.

Gleich 203 Personen glauben, dass Slowaken nur des Geldes wegen
nach Osterreich kommen - lediglich 67 sind gegenteiliger Meinung und 4
enthielten sich der Stimme. Einige, die ,Ja“ ankreuzten, schrieben dazu,
dass es Schwestern selbst zugeben wiirden — und das kann ich nach meinen
Gesprdchen nur bestiatigen. Ebenso wurde in diesem Punkt von
Osterreichern kritisiert, dass die Slowaken ,driiben“ keine Arbeit hatten und
»,druben® Uberhaupt kein Geld — und hier bekommen sie gleich das Zig-

Fache.

Kommen Slowaken nur wegen des
Geldes?

1%

mJa
m Nein
a-

75%

Ich finde, dass diese Ansicht der Slowaken selbst leider nicht zu ihrem
Image beitragt. Sicherlich ist es legitim, dass jeder moglichst viel fur sich
herausholen mochte, wenn es aber so offensichtlich ist, muss man damit

rechnen, ins Kreuzfeuer der Kritik zu geraten.
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Nehmen die Slowaken Ihrer Meinung nach den Osterreichern
Arbeitsplitze weg?

o Ja 0 Nein

Im Anschluss daran stellte ich die Frage nach den Arbeitsplatzen und
auch da ist eine grofse Barriere in den Képfen der Menschen zu erkennen.
Gleich 140 Befragte sind der Meinung, dass die Slowaken ,uns“ die Arbeit
wegnehmen (mitunter kam dabei auch der Zusatz: ,Auch Osterreicher hoffen
auf einen Job“). Einer gegenteiligen Meinung waren 115 Personen und eine
davon schrieb: ,Pflegepersonen nehmen keine Jobs weg. — Es gibt ohnehin
zu wenig Pflegepersonal in Osterreich.“ Weitere 10 enthielten sich der
Stimme und gaben weiters zu Protokoll, dass ,Arzte Jobs wegnehmen und
Schwestern nicht“ oder dass es ,nur dann in Ordnung ist, wenn keine

Osterreicher zur Verfligung stehen.

Auf dem Diagramm sieht es folgendermafSen erschreckend aus:

Slowaken nehmen die Arbeitsplatze
weg

4%

mJa

m Nein

45% 51%

Mehr als die Halfte der Befragten sind dieser Meinung — und das

bekraftigt ebenfalls meine These.

Sie hatten besonders positive Erfahrungen im Haus primir mit:
0 Slowakischen Arzten o Osterreichischen Arzten

0 Slowakischen Schwestern o Osterreichischen Schwestern
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Bitte skizzieren Sie kurz Ihre positiven Erlebnisse:

Als néchstes habe ich untersucht, wer bei den Befragten besonders
positiv aufgefallen ist. Da eine Mehrfachnennung maéglich war, betrachte ich

diese Antworten nicht prozentuell.

Positive Erfahrungen

m keine Nennung

A OAUT Schw.
1 153 OAUT Arzte
54 ®m SVK Schw.
@ SVK Arzte
34
0 50 100 150 200

Wenn es schon Probleme im Zusammenhang mit dem Krankenhaus
gegeben hat, dann vorrangig mit:

0 Slowakischen Arzten o Osterreichischen Arzten

0 Slowakischen Schwestern o Osterreichischen Schwestern

Bitte beschreiben Sie stichwortartig die Griinde:
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Ebenso verhalt es sich bei den Problemen. Auch hier werden nur

effektive Zahlen betrachtet und nicht prozentuelle.

Probleme
162 _
W keine Nennung
39 OAUT Schw.
1 33 OAUT Arzte
50 m SVK Schw.
O SVK Arzte
37
0 50 100 150 200

Der Vergleich positive Erfahrungen / Probleme sieht folgendermafien

aus:

Vergleich Probleme / positive
Erlebnisse

keine Nennung
AUT Schw.

AUT Arzte B Reihe2

SVK Schw. @ Reihel
SVK Arzte

0 50 100 150 200
Reihe 2: Probleme Reihe 1: positive Erlebnisse

Sieht man sich die beiden Tabellen im Vergleich an, so kann man
erkennen, dass mehr als 150 Befragte kein konkretes Problem nennen

konnten oder wollten. Mehr als 75 Personen fligten nichts Positives hinzu.
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Insbesondere die 6sterreichischen Arzte kommen sehr gut weg. 153
Pluspunkten stehen nur 33 Minuspunkte gegentiber. Auch mit der Leistung
der osterreichischen Schwestern ist man offensichtlich sehr zufrieden. Bei
den slowakischen Pflegerinnen halt es sich ungefdhr in der Waage. Einzig
Uber slowakische Arzte erfolgen 6fter negative als positive AufRerungen. Ich
vermute, dass es die Mentalitdt ist, die bei den Behandelten nicht so
besonders gut ankommt sowie vielleicht auch die viel besagte ,hartere

Aussprache®. SchliefSlich macht der Ton die Musik.

Bei den slowakischen Arzten wurden folgende Punkte als positiv

bewertet:
v 3x: netter
v 2x: Interne: eingehende Untersuchung
v' 2x: nehmen sich mehr Zeit

v' 2x: gute Infos

v' 1x: Lebensrettung

v 1x: Kompetenz

<

1x: Kosten sparend im Verhéiltnis zu Osterreichern: ambulante
Behandlung statt Narkose

1x: als einziger Krebs erkannt

1x: Humor

1x: freundlich und grofdztigig

1x: Hilfe

1x: aufmerksam

1x: Privatordination eines slowakischen Arztes: positiv

1x: bei den Slowaken: alles ist in Ordnung und das ist positiv

D N N N N N N RN

1x: Slowakische Schwestern sind nett — aber die O6sterreichischen sind

Uberheblich
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Die slowakischen Schwestern wurden aus folgenden Grinden positiv

beurteilt:

v 12x: freundlich und hilfsbereit

v 2x: kimmern sich um alles

v 1x: bemuht und aufmerksam

v' 1x: herzlich

v 1x: tolle Geburtshilfe

v' 1x: nie gelangweilt

v 1x: einfihlsam

v' 1x: gab mir ein Zweibettzimmer

v 1x: gute Infos

v' 1x: Patientenzuwendung

v 1x: Kompetenz

v' 1x: Betreuung

v 1x: (Slowakin): ich kann Slowakisch und habe mitgearbeitet —
Ubersetzt

v 1x: gute Infos

v 1x: beim Essen werden Wiinsche erfiillt

Positive Bewertung ésterreichischer Arzte:

v' 12x: freundlich

v 9x: sind verstandlich

v’ 7x: gute Infos
v 7x: Verstiandnis und Geduld

v' 6x: gute Behandlung

v' 5x: haben Kompetenz
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D N N N N NN

D N NI NN

AN NN Y U U N N N W N N NN

4x:

3x:
3x:
3x:
3x:
3x:
3x:

2x:
2x:
2x:
2x:

1x:
1x:
1x:
1x:
1x:
1x:
1x:
1x:
1x:
1x:
1x:
1x:
1x:
1x:

1x:

intensive Aufklarung

hoflich

nett und lieb zu Kindern
Vertrauen

gute Gesprédche nachher
stellen exakte Diagnosen

geben gute Hilfestellung

der medizinische Stand ist besser
Zeit fir Angehorige
sind einfihlsam

nehmen sich Zeit

in der Ambulanz gut
das Leben gerettet
guter Zugang
aufmerksam

sind optimal

Erfahrung

gute Chirurgen

ein Primararzt: Hilfsbereitschaft und Kommunikation
gute Nachbehandlung
gut vorgestellt

familiar
Geburtshilfeteam ist toll
nehmen Rucksicht
geben gute Erklarungen

sind immer far einen da
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AN N NN Y N U N N N W N N NN

Folgendes wurde bei den dsterreichischen Schwestern gelobt:

12x: sind freundlich

8x:

6x:
6x:

5x:
5x:

4x:

3x:
3x:

2X:

1x:
1x:
1x:
1x:
1x:
1x:
1x:
1x:
1x:
1x:
1x:
1x:
1x:
1x:

1x:

verstédndnisvoll und geduldig

geben Hilfestellungen

geben gute Infos

Verstédndigung ist besser

hoflich

ktimmern sich um alles

ein Plus fur die Betreuung

sind einfach da

mehr Erfahrung

medizinischer Standard ist besser

Care-Team ist vorbildlich in der Sterbebegleitung (Pfleger)
Vorstellung

familiar

bringen Essen punktlich

wurde bevorzugt, weil ich Bekannte einer Schwester war
untersuchen gut

nehmen sich Zeit

Geburtshilfeteam ist toll

die Betreuung geht tiber das Spital hinaus

man ist nicht anonym

aufmerksam

sie sind sicherer fir Patienten

sie nehmen mehr Rucksicht

besserer Zugang
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v 1x: sind netter zu Kindern

Generell wurden in Bezug auf das Landesklinikum folgende positiven

Aspekte genannt:

v

AN

DN N N NN

DN N N NN

Ox:

es hdngt nicht mit der Nation zusammen - es gibt sehr gute Krafte

bei beiden

5x:

4x:

2x:
2x:
2X:

1x:
1x:
1x:
1x:
1x:
1x:

1x:

die Ambulanz ist gut

alle sind in Ordnung

es geht nicht nach Nation - die Persénlichkeiten sind gut
sehr gute Kuiiche

es geht um die Personlichkeit

hilfreich und nachfragend

wenn es einem schlecht geht, dann ist man nett und bemtiht
alle sind kompetent

Fernsehen im Zimmer

es gibt immer Kaffee

man ist korrekt

die Slowaken haben keinen Bezug zur Slowakei mehr — sie geben

sich hier anders

1x:
1x:
1x:
1x:
1x:
1x:

1x:

Fursorge bei der Aufnahme

wenn man jemanden kennt, ist alles einfacher
man ist hier keine Nummer

alle sind freundlich

alle Winsche werden erfullt

alle sind aufmerksam

es gibt keine Bevorzugung zwischen Osterreichern und Tschechen

(sic!)
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Aber auch eher ambivalente Motive wurden in die Positiv-Spalte

geschrieben:

(0]

o O O O

6x: ich kann nichts Positives finden ... es ist alles negativ

5x: ich kann es nicht beurteilen

1x: (Slowakin): es fehlt die Akzeptanz zwischen den Ladndern — sie ist
seit 20 Jahren in Osterreich und fiihlt sich in vielen Belangen nicht
daheim

1x: falsche Vorurteile zerstdéren das Zusammenleben

1x: (anonym befragte Schwester): traut sich nichts Uber Kollegen
sagen

1x: es gibt nur Negatives Uiber dsterreichische Arzte und Schwestern
zu sagen — ,zum Glick war ich nur Besucher und auch da ftihlte ich
mich schlecht betreut — man kann froh sein, wenn man noch lebt®

1x: man kann nicht verallgemeinern

1x: es kommt auf den Patienten an

1x: kein Problem, aber die Slowaken sind schwerer zu verstehen

1x: (Versicherungsangestellter): wenn es um Leben und Tod geht,
dann ist eine Privatversicherung unerlasslich

1x: fachlich sind die Osterreicher besser — in der Betreuung die

Slowaken

Auffallig ist auch, dass beim Ankreuzen der Positivseiten haufig die

Kombination o6sterreichischer Arzt und slowakische Schwester angefiihrt

wurde.

Betrachtet man die Positiv-Nennungen genauer, kann man erkennen,

dass es oft Kleinigkeiten sind, die einen ins Schwirmen bringen. So ist man

im Klinikalltag etwa begeistert, weil es immer Kaffee gibt oder weil das Essen

punktlich kommt ... . Andererseits kénnen ebenso Bagatellen die Patienten

subjektiv aus dem Lot werfen.
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Dem gegentuiber stehen folgende Negativ-Nennungen:

Uber die slowakischen Arzte wird sich beklagt, weil:

7x: sind unfreundlich

S5x: Sprachprobleme

5x: sind herablassend

3x: sind kaltherzig

3x: erstellen falsche Diagnosen

2x: werden schnell nervos

1x: wollen die Arbeit nur schnell hinter sich bringen
1x: verstehen nicht so schnell

1x: es dauert lange, bis sie behandeln

1x: sie werden schnell grantig

1x: es gibt einfach viele Beschwerden Uiber sie

1x: sie unterstellen einem was

1x: sie sind forsch

1x: in der Ambulanz sind sie jung und unqualifiziert
1x: geben falsche Medikamente

1x: grob

1x: schlecht aufgelegt

1x: werden handgreiflich

1x: falsche Behandlung

1x: sie sind einfach schlecht

1x: keine Kommunikation

1x: es fehlt die Nachbehandlung

1x: sie sind unehrlich

1x: keine Zusammenarbeit zwischen Arzt und Patienten
1x: sie entscheiden ohne zu fragen

1x: wirken schnell genervt
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1x:

die Osterreicher arbeiten nicht nur wegen des Geldes - die

Slowaken schon

1x:

Die

kritisiert:

Ox:
Ox:

3x:

2x:
2x:
2x:
2x:
2x:

1x:
1x:
1x:
1x:
1x:
1x:

1x:

es fehlt die Arbeit in der Slowakei — nur deswegen sind sie da

slowakischen Schwestern werden wegen folgender Punkte
Sprache
sind unfreundlich

sind herablassend

selber Name im Zimmer: Medikamente vertauscht
kénnen nicht Auto fahren

koénnen nicht auf Deutsch erklaren

sind grob

Uibergehen Patienten und Arzte

sie wollen nur schoén sein

Patienten nerven

Patienten haben das Geftihl zu stéren
sie nehmen Probleme nicht ernst

sie sind langsam

sie beschimpfen

verstehe Slowakisch und habe gehoért, wie negativ sie Uber

Patienten reden

1x:
1x:
1x:
1x:
1x:
1x:
1x:

1x:

das Geftihl, in der Slowakei zu sein

gehen nicht ein

geben keine Infos

kénnen mit medizinischen Anordnungen nichts anfangen
mobben Osterreicher

sind gegen Osterreicher

sind unsicher

werden handgreiflich
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1x: sind grantig

1x: sind kaltherzig

1x: sprechen slowakisch

1x: bevorzugen die Slowaken
1x: geben keine Kriicken

1x: sind arrogant

1x: sind oberflachlich

1x: es fehlt die Kommunikation
1x: falscher Verband

1x: nehmen sich keine Zeit

Osterreichische Arzte wurden aus folgenden Griinden Kritisiert:

2x: es fehlt ihnen die Zeit
2x: Desinteresse
2x: falsche Diagnose

2x: geben keine Infos

1x: sie behandeln gegen den Willen

1x: die Slowaken sind viel netter

1x: sie glauben, sie sind die Besten

1x: Junge sind arrogant

1x: bevorzugen Patienten, die schon privat beim Arzt waren
1x: sie sind unsensibel

1x: Ambulanz: jung und unqualifiziert

1x: schlechte Behandlung

1x: wenn man wirklich krank ist, dann hat man bei ihnen keine
Chance

1x: unfreundlich

1x: arrogant

1x: es gab Komplikationen

1x: geben keine Therapie-Vorschlage

1x: haben kein Schuldeingestandnis

1x: schlechte Erstversorgung
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1x: nehmen Beschwerden nicht ernst

1x: habe mein Baby verloren, aber das war ihnen egal

Begriindungen fiir die negative Bewertung désterreichischer Schwestern:

Ox: unfreundlich

2x: schlechte Behandlung

2x: Desinteresse

2x: unwillig (beim WC gehen, Putzen, Essen)
2x: wenig hilfsbereit

2x: sind Uberfordert

1x: gereizt

1x: verdrehen Augen

1x: ihnen fehlt die Zeit
1x: wenig Zuwendung

1x: arrogant

1x: geben keine Infos

1x: sie sind kalt

1x: sie sind selbstherrlich
1x: es fehlt Diskretion

1x: alles ist egal

1x: Windeln statt WC

1x: ,du” bei alten Leuten
1x: launenhaft

1x: schlampig

1x: unangenehm

1x: herablassend

1x: gebrochenes Bein — kein Rollstuhl

1x: Baby verloren - war egal

Als Notiz gab es 34 Mal ,keine Probleme“.
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Auf der Negativ-Seite wurden zusatzliche Statements hinzugeftigt:

* 1x: das Essen schmeckt nicht

* 1Ix: gibt nur Grundversorgung und dadurch fehlende Spezialisierung —
aber man kann nichts dagegen tun

* 1x: egal, welche Schwester: 2 gebrochene Arme und das Essen wurde
nur hingestellt

* 1x: bin mit Beschwerden sogar beim Vorstand gelandet

* 1x: Uiberall gibt es Probleme

* 1x:in einer kleinen Stadt wird alles schnell publik

* 1x: die Kommunikation generell ist schlecht

* 1x: es gibt solche und solche

* 1x: Osterreichischer Arzt musste mehrmals einer slowakischen
Schwester etwas erkldren — sie sagte: ,nichts verstehen“ — hat man die
richtigen Medikamente bekommen? — nur ausgeliefert? — man fihlt

sich wie im Ausland

Die oben angefiihrten Punkte sind nur eine Auflistung subjektiver
Angaben. Ahnliche Kritiken werden zusammenfassend nur einmal angefiihrt
und sind wahrscheinlich auf eine persodnliche Situation zurtickzufihren. —
Als Beispiel nenne ich die fehlenden Kruicken, wobei es sich auch nur um
ein Missverstandnis oder ein Kommunikationsproblem handeln kann. Im
Grofien und Ganzen kann man aber nicht von schwerwiegenden Problemen
sprechen.

Natuirlich wére es interessant gewesen, die Befragten auf konkrete
Probleme anzusprechen und diese zu hinterfragen, aber auf Grund der
Anonymitat der Umfrage war dies nicht moglich. Daher beschloss ich, einige
Patienten personlich zu befragen und diese Erfahrungsberichte gesondert —

als Interviews — in meine Arbeit einfliefSen zu lassen.
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Glauben Sie, dass der Krankenhausbetrieb in Hainburg ohne
auslandisches Personal zusammenbrechen wiirde?

0 Unbedingt 0 Moglicherweise 0 Keineswegs

Die vorletzte Frage beschaftigt sich damit, ob der Betrieb im
Landesklinikum ohne Slowaken zusammenbrechen wirde. Das Ergebnis
bestatigte meine These, denn nur 21 Befragte sind davon tiberzeugt!

Von den drei Personen, die keine Wahl getroffen haben, meinte einer:
»sIs ist halt doch einfacher geworden, weil immer mehr Slowaken zur

Verfigung stehen.“

Wirde das Spital ohne Slowaken
zusammenbrechen?

1% 8%

“7 @ Unbedingt

m Moglicherweise

46%

O Keinesfalls
45%

O keine Angabe

Mit der Tatsache, dass nur acht Prozent von einem Zusammenbruch
Uberzeugt sind, aber fast die Halfte der Befragten nicht dieser Meinung ist,
hatte ich nie gerechnet. Das lasst fir mich den Schluss zu, dass in der
Bevolkerung nach wie vor die Meinung herrscht: ,Wir brauchen keine

Fremden, wir konnen uns selbst helfen.“
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Bei der getrennten Analyse von Méannern und Frauen lasst sich

feststellen, dass die Unterschiede prozentuell nur marginal sind.

Méanner: Wirde das Spital ohne
Slowaken zusammenbrechen?

2% 9%

XH7 @ Unbedingt

W Moglicherweise

47%
0 O Keinesfalls
42%

O keine Angabe

Frauen: Wirde das Spital ohne
Slowaken zusammenbrechen?
1% 7%
\7 @ Unbedingt
46% W Moglicherweise
. O Keinesfalls
46% O keine Angabe
keine
unbedingt mdoglicherweise keineswegs  Angabe Insgesamt
Manner Ausland 2 1 5 0 8
Manner Inland 7 42 43 2 94
Manner 9 43 48 2 102
Frauen Ausland 1 9 5 1 16
Frauen Inland 11 71 74 0 156
Frauen 12 80 79 1 172
Insgesamt 21 123 127 3 274
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Differenziert nach Altersgruppen ergeben sich folgende Tabellen:

10-20 Jahre

0% 179

38%0|‘D

45%

O unbedingt

H mdglicherweise
O keineswegs

O keine Angabe

20-30 Jahre

0% 11%

44% |P
45%

O unbedingt

H mdglicherweise
O keineswegs

O keine Angabe

Die Gruppe der Jungsten glaubt am meisten (17%), dass das
Hainburger Krankenhaus zusammenbrechen wulirde, wenn es keine
Slowaken mehr gibe. — Und das, obwohl sie sich weitaus lieber von

Osterreichischem Personal behandeln lasst. 38% sind davon Uberzeugt, dass
es keine schweren Probleme gédbe und 45% beurteilten mit ,moéglicherweise“.
In der Gruppe der 20- bis 30-Jdhrigen héalt sich das Verhéltnis
smoglicherweise“ zu ,keineswegs“ ungefahr in der Waage: 45% zu 44%.

Ebenso ist es bei den 30- bis 40-Jahrigen: 44% zu 47% und den 40-
bis 50-Jahrigen: 46% zu 45%.

30-40 Jahre 40-50 Jahre
2%7% 1% 8%
O unbedingt ‘V O unbedingt
H mdglicherweise ogli i
47% _g 45% H mdglicherweise
44% O keineswegs 46% O keineswegs
O keine Angabe O keine Angabe
50-60 Jahre 60-70 Jahre
0% 3%
0 0% =70 -
3 O unbedingt Bunbedingt
A45% B moglicherweise ’ Emaoglicherweise
520 O keineswegs ' 41% Okeineswegs
O keine Angabe Dkeine Angabe
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Bei den 50- bis 60-Jahrigen steht es schon 45% zu 52% und bei den
60- bis 70-Jdahrigen ist das Verhaltnis 47% zu 50%. Auffallig ist aber die
Tatsache, dass gleich 62% der uber 70-Jdhrigen keineswegs an einen
Untergang des Hainburger Spitals ohne Slowaken glauben. — Und das,

obwohl sie am wenigsten an den Slowaken auszusetzen haben.

70 Jahre plus
0%
38% O unbedingt
H moglicherweise
62% O keineswegs
’ O keine Angabe

Hat die Grenzoffnung dem Hainburger Krankenhaus eher:

0 Genutzt 0 Geschadet

Allerdings widerspricht das Gesamtbild der Abschlussfrage diesem
vorangegangenen Ergebnis: Ich wollte namlich wissen, ob es Hainburg
genutzt oder geschadet hétte, dass die Grenzen zur Slowakei offen sind.
Dabei waren 158 flr ,genutzt“ und lediglich 64 fir ,geschadet®. 52 Personen
enthielten sich der Stimme. In diesem Zusammenhang drangt sich nun bei
mir folgende Feststellung auf: Einerseits brauchen die Hainburger (und
damit ist das Einzugsgebiet gemeint) die Slowaken fir die Aufrechterhaltung
des Krankenhausbetriebes nicht, andererseits glauben sie an eine positive
Auswirkung der Grenzoéffnung. Bei den Stimmenthaltungen wurde mir von
einem Herrn hinzugefiigt: ,Das kann nur der Verwalter sagen.“ — Und der ist

davon Uberzeugt, dass es etwas gebracht hat.
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Was hat die Grenz6ffnung bewirkt?

@ Genutzt
m Geschadet
58% O keine Angabe

Somit sind 58 Prozent der Uberzeugung, dass der Fall des Eisernen

Vorhanges doch Vorteile gebracht hat.

Den Platz am Ende des Fragebogens haben einige der Befragten als
Meinungsplattform zum Thema Ostéffnung genutzt. Diese Ansichten mdéchte

ich nur unkommentiert anfihren.

Zwei Befragte schrieben:

> der Ruf ist nicht der Beste

Jeweils einmal wurde erwdhnt:

es hat nur dem Direktor genutzt

ich bin kein Ausldnderfeind, aber wir brauchen die Jobs

es ist alles egal — auch die Osterreicher hier sind eine Katastrophe
ein Aufschwung ist zu verzeichnen

man kann jedem nur wiinschen, dass er nicht nach Hainburg kommt
Hainburg hat sich mit den Slowaken selbst geschadet

es ist das gleiche wie vorher

vV V.V V VYV V VYV V

jetzt ist die Chirurgische Ambulanz halt noch mehr tberfullt ...

Nachdem ich die Auswertung abgeschlossen hatte, wollte ich noch
untersuchen, ob ein ,Einser” fiir das Krankenhaus auch ein ,Einser® fir die

Slowaken ist oder ob es doch Unterschiede gibt.
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Dabei zeigte sich, dass Menschen nicht unbedingt ,,1“ und ,1“ oder ,,2
und ,2“ vergaben, sondern dass die Ergebnisse durchaus differieren. Damit
ist eigentlich auch erwiesen, dass die Befragten nicht einfach nur willktirlich
irgendwo ein ,Kreuzchen® gemacht, sondern sich doch eingehender mit der

Erhebung beschéftigt haben.

Von den Menschen, die das Spital allgemein mit ,Sehr gut“ bewerteten,

wurden die Slowaken folgendermafSen beurteilt:

@ Sehr gut

mGut
Befriedigend

49% O g

O Genugend

m Nicht genligend

m Gut - Befr.

Die Halfte verteilte also die gleiche Note und ein Drittel beurteilte um

einen Grad schlechter.
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Von den Menschen, die dem Spital allgemein einen ,Zweier® gaben,

wurden die Slowaken folgendermafSen beurteilt:

@ Sehr gut

m Gut

O Befriedigend
O Genugend

m Nicht gentigend

58%

13 Prozent der Befragten vergaben an die Slowaken sogar eine bessere
Note, wahrend etwas mehr als ein Funftel (22%) um einen Grad schlechter

benotete. Immerhin 58 Prozent waren der gleichen Meinung.

Personen, die dem Spital allgemein einen ,Dreier gegeben hatten,

beurteilten die Slowaken folgendermafien:

@ Sehr gut

m Gut

O Befriedigend

O Gentigend

m Nicht genlgend
m keine Angabe

57%

Dass von jenen, die das Krankenhaus mittelmafdiig bewerteten, 23%

den Slowaken eine bessere Note gaben, ist flir mich Uberraschend. Etwas
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mehr als die Halfte vergab die gleiche Note und 20% waren weniger

zufrieden.

Bei den Befragten, die das Spital allgemein mit einem ,Vierer® beurteilt

hatten, schnitten die Slowaken folgendermafSen ab:

@ Sehr gut

H Gut

35% [ Befriedigend

[0 Genugend

B Nicht genuigend
O keine Angabe

Nicht einmal die Héalfte (45%) gab den Slowaken die gleiche Note. 40%
benoteten die Slowaken besser und nur 10 Prozent gaben ein Nicht

genugend.
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Diejenigen, die dem Spital allgemein einen ,Funfer® gegeben hatten,

stuften die Slowaken folgendermafien ein:

0%

@ Sehr gut

m Gut

O Befriedigend

O Gentgend

m Nicht genugend

m keine Angabe

Das Ergebnis zeigt, dass mit dem Spital ganzlich Unzufriedene auch
zu zwei Drittel mit den Slowaken total unzufrieden sind. 33% enthielten sich

der Stimme.

Der Vollstdndigkeit wegen wird auch die allgemeine Bewertung des
Spitals mit 2 bis 3 angefiihrt, wobei die Slowaken folgendermafien beurteilt

wurden:

0%

@ Sehr gut

m Gut

O Befriedigend

O Gentigend

W Nicht genlgend

m keine Angabe

100%

171



Da es sich nur um einen Befragten handelt, ist diese Statistik zu

vernachléssigen.

Im Vergleich dazu lief die offizielle Befragung des Landesklinikum
Thermenregion durch das Krankenhaus selbst und die Holding komplett
anders ab. 42

Zunachst wurde nicht genau nach Schulnotensystem ausgewertet,
sondern nach Zufriedenheitsprozenten. Im Mittelpunkt meiner Recherche
stand das Krankenhaus als Gesamtheit, wahrend bei der offiziellen
Untersuchung nach Abteilungen getrennt beurteilt wurde. In meinem Fall
erstreckte sich die Befragung Uiber genau 3 Monate. — Im Landesklinikum
erfolgte die Untersuchung Uber einen Zeitraum von 3 Jahren und es wurde
nicht nach Nationalitdten untersucht, sondern allgemein. AufSerdem machte
man eine Gegenuberstellung der Jahre 2007 und 2008.

Das Pflegeteam wurde dabei durchwegs positiv bewertet, denn 2006
waren 94,49% der Befragten zufrieden, 2007 waren es 95,59% und 2008
waren es 96,44%.

Die Befragung des Jahres 2006 wurde nicht in allen Abteilungen
durchgefiihrt. Ich beziehe mich auf die Daten des Jahres 2008, weil die
prozentuellen Unterschiede zwischen den Jahren nur marginal sind.
Aushangeschild bei der Benotung war 2008 die Gynékologie mit 97,02
Prozent, wihrend es auf der Chirurgie ,nur“ 94,57% waren.

Bei den Arzten konnte 2008 das Team der ,Internen 2“ am meisten
Uberzeugen - namlich mit 98,18%. Insgesamt waren im gleichen Jahr
95,80% der Patienten mit den Arzten zufrieden. — Beim Pflegeteam waren es
96,44%.

Dass meine Umfrage nicht so gut ausfiel, liegt vermutlich an den
Unterschieden der Befragungsart sowie an den Orten. Ich habe n&mlich bis
auf wenige Ausnahmen (vor der Ambulanz) meine Fragebdgen nicht direkt
im Krankenhaus verteilt, sondern hauptsachlich im Nachhinein befragt.

Man kann sagen, dass die Patienten mit der medizinischen Betreuung

ausgesprochen zufrieden waren, allerdings gab es bei der Servicequalitat

“2\gl. LandesklinikumiThermenregion Hainburg. Ergebnisse der Patienfeatneng 2006 — 2008.
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grofSere Probleme: Nur 85,58% der Punkte erhielt dabei das Krankenhaus.
Die durchschnittliche Verbesserung zwischen 2006 (85,25) und 2007 (85,50)
ist zu vernachlassigen. Am besten konnte 2008 noch die Interne 2 mit
91,20% uberzeugen.

Meine Befragung kann eigentlich kaum mit der offiziellen Umfrage
verglichen werden, weil ich nach ganz anderen Gesichtspunkten untersucht
habe. So hat das Spital ,nur“ zwischen Pflegepersonal und Arzten generell
unterschieden, mein Fokus war auf die Akzeptanz der slowakischen
Mitarbeiter gerichtet, welche vom Spital nicht erhoben wurde.

Was das Informationsmanagement betrifft, so konnte zwischen 2006
und 2008 eine deutliche Steigerung erzielt werden: 84,5% - 87,98% -
91,35%. Dabei hatte 2008 die Interne 2 mit 94,26% die Nase vorne. Auf der
Geburtshilfe gibt es zwar diesbeziiglich noch Aufholbedarf (88,47%), aber
seit seinem Amtsantritt ist Herr Primar Gamperl sehr an einer Verbesserung
interessiert.

Rechnet man am Schluss alle Werte zusammen, so ergibt das eine
Zufriedenheit von 92,66% im Jahr 2008 und eine stetige Steigerung zu den
Vorjahren (2006: 90,25%, 2007: 91,36%).

Bei den im Jahr 2006 entlassenen Patienten betrug der Rucklauf
39,42% (626), allerdings waren damals, wie erwdhnt, nicht alle Abteilungen
berticksichtigt worden.

2007 wurden alle Abteilungen mit einbezogen und es ergab, bezogen
auf die Entlassungen, eine Rucklaufquote von 27,59% (1767). Auffallig ist
dabei, dass die Gynéakologie (ohne Geburtshilfe) am fleifligsten benotet wurde
(58,92) und die ,Interne 1“ am wenigsten (10,92%). Das ist freilich auch
logisch, da auf der Internen Abteilung vor allem alte Menschen betreut
werden, die oft kaum mehr des Schreibens méachtig sind.

2008 gab es nur einen Rucklauf von 20,36%, was einer Anzahl von
653 entspricht. Bei der Gynédkologie und Geburtshilfe waren es in etwa 46%,
wahrend es auf der ,Internen 3“ nur 5,18% waren.

Die mit der Auswertung Betrauten nahmen sich aber auch die
Freiheit, Patienten auszuschliefsen, ndmlich 2006 23,98%. Begriindet wird
dieses Vorgehen unter anderem damit, dass es sich um Wiederaufnahmen

handelte, dass die Patienten nicht dazu in der Lage waren, weil sie kaum
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Deutsch sprachen oder es sich um Kinder unter 13 Jahren handelte. 2007
waren es 27,7% aus den dhnlichen Griinden und 2008 waren es 25,86%.

Da meine Befragung komplett in eine andere Richtung abzielt, habe
ich die offizielle Befragung nur der Vollstandigkeit halber angefiihrt. So
gesehen, kann ich keinerlei Nutzen daraus ziehen und laufe auch nicht

Gefahr eines Plagiats.

6.4 Gespriche mit Arzten

Einen wichtigen Teil dieser Arbeit nehmen Gespriache mit Arzten und
Schwestern ein. Mittels eines formlosen Fragenkataloges konnten so
einerseits Fakten beztuglich der aktuellen Beziehungen zwischen Slowaken
und Osterreichern (Personal / Patientlnnen) in zwischenmenschlicher und
fachlicher Hinsicht erhoben werden, andererseits entstanden auf diese Weise
Portraits der jeweiligen Mitarbeiter, die gemeinsam ein Bild des gesamten
Hauses ergeben.

Wéahrend sich die vollstdndigen Gesprachsaufzeichnungen im Anhang
befinden, umfasst der folgende Abschnitt eine Zusammenfassung
wesentlicher Aussagen, die in ursdchlichem Zusammenhang mit dem Thema
stehen. Die meisten Interviews uferten namlich aus und ergaben wesentlich
mehr Fakten als urspriinglich erwartet.

Obwohl alle Befragten bereitwillig Auskunft gaben, wollten speziell bei
den Schwestern einige anonym bleiben, die Arzte wiederum hatten bis auf

eine Ausnahme kein Problem damit, ihren vollstdndigen Namen zu nennen.

Fragen an die Arzte (wurden je nach Herkunftsland variiert)

=  Persodnliche Vorstellung

Werdegang mit besonderem Bezug zum Haus
Warum gerade Hainburg?

Warum nicht die Slowakei?

= Was sind die grundlegenden Unterschiede aus medizinischer und

menschlicher Sicht zwischen einem slowakischen Krankenhaus und
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dem Hainburger Spital? — Nach Ihrer Ankunft und heute / Bzw. bei
einem Osterreicher: Was waren die grundlegenden Verdnderungen aus
medizinischer und menschlicher Sicht wadhrend der letzten Jahre in

Hainburg?

= Die Slowaken im Hainburger Krankenhaus

= Personal:
Wie ist das Ausbildungslevel des slowakischen Personals generell?
Ausbildungsstand: Wird slowakische Ausbildung anerkannt?
Zusatzqualifikationen?
Gibt es in der Zusammenarbeit zwischen dem slowakischen und dem
Osterreichischen Personal Differenzen?
» Patientlnnen:
Wie ist die Akzeptanz des slowakischen Personals?
Gibt es Probleme auf der sprachlichen Ebene?
Aus welcher sozialen Schicht stammen die slowakischen Patientinnen?
Gibt es Unterschiede in den Anspriichen?
Kommen manche slowakischen Patientlnnen nur, weil sie wissen, dass es

auch slowakisches Personal gibt?

= Was ist das Herzstlick des Hainburger Krankenhauses?

Wieso soll man sich tiberhaupt in Hainburg behandeln lassen?

» Leidensdruck — Osterreicherlnnen / Slowaklnnen / Turklnnen

Verhaltnis zwischen notwendigen medizinischen Behandlungen und

Menschlichkeit

» Die Akzeptanz der Mundigkeit der PatientInnen (Mitspracherecht?)

= Raum fur zuséitzliche Mitteilungen
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6.4.1 Gesprach mit OA Dr. Stanislaus Haninec im Juli 2009

Der Anasthesist Dr. Stanislaus Haninec arbeitet seit 1992 - wie er
selbst sagt — wegen des ,Geldes“ in Osterreich, aber nicht, um sich einfach
nur zu bereichern, sondern aus familidren Grinden.

Das Eisenbahner Krankenhaus, in dem er in Bratislava gearbeitet
hatte, war an und fiir sich nicht schlechter als das in Hainburg, da es kein
typisch slowakisches Spital war, sondern eines der Hauser mit den héchsten
technischen Standards in der Slowakei. Da er wie seine slowakischen
Kollegen Loksa und Pavlovi¢ auch an der Uni- Klinik in Bratislava gearbeitet
hatte, kam er von einem flr slowakische Verhéaltnisse hohen Level, denn
dieses Spital ist wesentlich besser als periphere Kliniken und Hainburg lasst
sich damit nattirlich nicht vergleichen. So gab es fir ihn in Hainburg nicht
wirklich etwas Neues.

Die Ausbildung, auch die des slowakischen Pflegepersonals, empfand
er friher als generell besser. Mit der Zeit wurde diese der Osterreichischen
immer ahnlicher und er ist mit der heutigen Art eher unzufrieden, denn
Schwestern werden zwar Magistrae, aber er meint, sie héitten weniger

Ahnung als das altere Pflegepersonal.
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Seiner Erfahrung nach seien die slowakischen Schwestern aus Angst,
ihren Job - und somit Geld - 2zu verlieren, unterwulrfiger als die
Osterreichischen und trauen sich oft nicht, ihre Meinung zu &dufSern, selbst
wenn sie ein profunderes Wissen haben.

Bezuglich der Gruppenbildung meint er, dass sich eine solche schon
erkennen lasst. Er selbst habe zu den slowakischen Kollegen etwas mehr
Bezug als zu anderen. AufSerdem wird unter den Slowaken Slowakisch
gesprochen. Fur ihn ist die Kommunikation ein wichtiges Instrument, um
Vertrauen herzustellen und es ist ihm ein besonderes Anliegen, den
Patienten die Angst vor einer Operation zu nehmen.

Die slowakischen Patienten entstammen grofStenteils einer héheren
Ebene oder es handelt sich um Notfélle, die erstversorgt und dann in ihre
Heimat uberstellt werden.

Dass es auch Probleme zwischen Slowaken und Osterreichern gibt,
kann er nicht leugnen. Die Osterreicher akzeptieren nicht, wenn die
Slowaken in ihrer Sprache reden und reagieren allergisch darauf, noch dazu,
wenn unter dem Personal auch ungarisch, tschechisch, polnisch und
serbokroatisch gesprochen wird. Zwar wird IThm persoénlich keine Kritik
entgegengebracht, aber bei Schwestern kommt es durchaus vor, dass sie
wegen ihrer ,harten Aussprache“ angegriffen werden.

Das Krankenhaus Hainburg habe seiner Meinung einen guten Ruf,
was damit zusammenhdngen durfte, dass die Patienten in einem kleinen
Spital keine anonymen Nummern sind, sondern einen Namen haben.

Dr. Haninec bedauert, dass der Krankenhauspark dem Neubau zum
Opfer gefallen ist, denn das war ein bei Patienten und Angehoérigen ein
beliebter Treffpunkt.

Die Unterschiede zwischen den Patienten unterschiedlicher Herkunft
bezeichnet er als ,Morbus Islam“ oder ,Morbus Mediterran“, denn die
Menschen aus dem Stden héatten eine geringere Schmerzgrenze, wahrend
sich Slowaken und Osterreicher in diesem Bezug durchaus dhnlich seien.

Slowaken kommen aber nicht nur wegen des slowakischen Personals
nach Hainburg, sondern auch wegen der leistbaren Qualitédt, der Hygiene
und der Verpflegung. Egal, ob im Operationssaal oder in der Werkstatt, laut

Dr. Haninec sind in Hainburg tberall Profis am Werk. Generell kann man
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seinen Ausfihrungen zufolge sagen, dass sich auf dem medizinischen Sektor
in den letzten 26 Jahren viel gedndert hat — in Osterreich genauso wie in der
Slowakei — obwohl er anmerkt, dass das berihmte Kramare-Spital heute
noch genauso schmutzig aussieht wie in seiner Jungarztezeit.

Den Patientenwillen betreffend, hat er die Wiinsche zu respektieren,
gleichgultig, was er davon halt.

Negativ erwdhnt er den in dieser Arbeit oftmals genannten ehemaligen
Primar Dr. D., dessen Motto er folgendermafien beschreibt: ,Es ist eine
Demokratie. — Mein Wille geschehe.“ Sein Abschlussstatement lautet

,Osterreicher und Slowaken sind sich dhnlicher, als sie zu sein glauben.“

6.4.2 Gespriach mit Prim. Dr. Karl Bachmayer im Juli 2009

Primar Dr. Karl Bachmayer im Gesprach mit einem Herziberwachungspatienten

Da der heutige Vorstand der Internen Abteilung, Herr Primar Dr. Karl
Bachmayer, vom jungen, engagierten Team in Hainburg sehr angetan war,
folgte er gerne dem Ruf, das frei gewordene Primariat zu tibernehmen.

Als grofdite Verdnderung seit seinem Amtsantritt nennt er die
Minimierung der Lange der Verweildauer im Krankenhaus bei gleichzeitiger
Erhéhung des Personalstandes. Ebenso wurde der Standard eines
Grundversorgungskrankenhauses durch die Zusammenarbeit mit der

Chirurgie, etwa bei der Versorgung mit Herzschrittmachern, erweitert.
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Er ist in Personalentscheidungen nicht direkt eingebunden und
bekommt kaum Beschwerden bezliglich Probleme zwischen Mitarbeitern
unterschiedlicher Nationen. Dass es wie in allen Bereichen, wo Menschen
eng zusammenarbeiten, Konflikte und Differenzen geben kann, méchte er
nicht ausschliefden, aber er ist der Meinung, dass man alles auf einer
globalen Ebene sehen mtisse. Jedenfalls merkt er keinen Uberhang bei
Problemen zwischen Osterreichern und Slowaken und auf Gertichte legt er
keinen Wert. Sollte es Unstimmigkeiten etwa der Sprache wegen geben, sieht
er es als einen moralischen Auftrag einzuschreiten, wenn er ausdrucklich
darum gebeten wird. Es ist fir ihn absolut in Ordnung, wenn slowakische
Schwestern private Unterhaltungen auf Slowakisch fihren. Sind sie aber im
offiziellen Auftrag unterwegs, dann sind sie angehalten, mit den Patienten
unbedingt deutsch zu sprechen.

Im Hainburger Spital gibt es auch slowakische Patienten auf seiner
Abteilung, aber deren Anzahl ist eher gering. Die meisten von ihnen wohnen
zwar in Bratislava, haben aber eine Osterreichische Versicherung, weil sie in
unserem Land arbeiten. Die Zahl der Privatpatienten aus der Slowakei und
Ungarn ist unbedeutend, es kommen aber immer wieder Patienten aus
Korea, den USA, Deutschland und anderen Staaten, die zwar in der Slowakei
wohnen, aber im Bedarfsfall lieber in einem Krankenhaus im Nachbarland
behandelt werden wollen.

Er ist der Meinung, dass es sicher so manches Vorurteil seitens der
Patienten dem slowakischen Personal gegenuber gibt, aber bis dato ist ihm
noch nichts Konkretes persénlich zu Ohren gekommen und fiir ihn macht es
einen Unterschied, ob eine Meinungen nur kolportiert wird oder ob er eine
Auerung persénlich hért. Ebenso gibt es Patienten, die einen Unterschied
zwischen den Geschlechtern machen und die prinzipiell von einem
yrichtigen Mann behandelt werden wollen. Aber bei ihm als erfahrenen Arzt
herrscht weder ein Gegensatz zwischen Mann und Frau noch zwischen Alt
und Jung.

Sein Arzteteam aus Osterreich wird von einem Slowaken, einem
Tschechen, einem Ungarn und einem Iraker ergénzt, aber in seiner Arbeit ist
er immer wieder mit Notdrzten aus der Slowakei konfrontiert. Bei der

Einstellung eines ausldndischen Kollegen verlangt er einen bestimmten Level
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in der Sprache, der auch zu den Voraussetzungskriterien fir die Anstellung
gehort.

Zu den Grunden, welche fir eine Behandlung in Hainburg sprechen,
zahlt er die Uberschaubarkeit, die erstaunliche Transparenz der Vorginge
sowie die auffallende Geschwindigkeit der Arbeitsablaufe.

So wie es kulturelle Unterschiede zwischen Osterreichern und
Menschen anderer Nationen gébe, so habe jeder Patient seine eigene Art, mit
korperlichem Missbefinden umzugehen. Das habe auch mit der Erziehung
zu tun und man koénne nicht verallgemeinern, dass Osterreicher und
Slowaken gleich empfinden, denn jeder Patient sei ein individueller
Einzelfall.

Die Turken seien zum Beispiel patriarchalischer eingestellt als wir und
dieser Trend liefse sich seiner Meinung nach auch in der Slowakei ein wenig
erkennen. Sprechen andere Arzte vom ,Morbus Islam“, so spricht er vom
,Morbus Austriacus“, weil es flir Osterreicher typisch ist, dass sie gern
jammern.

Fuar Dr. Bachmayer, der selbst mehrere Sprachen spricht, ist es
interessant, soziale und nationale Unterschiede wahrzunehmen, denn
dadurch erhélt er Einblicke in eine andere medizinische Welt und druickt es
so aus: ,Wenn ich Patienten aus dem Ausland habe, dann ist das fir mich
eine exquisite Herausforderung.“ Er sieht sich quasi als verldngerter Arm
von Osterreich und als Gastgeber, der mit Ausldndern durchwegs gute
Erfahrungen gemacht hat.

Seines Erachtens ist die Willensfreiheit jedes einzelnen Menschen
unantastbar und als Arzt muss man es ernst nehmen, wenn die Meinung
des Patienten mit dem Standpunkt der Medizin kollidiert. In einem
derartigen Fall miissen mit dem Kranken alle Eventualititen sowie Risiken
durchgesprochen und Alternativen angeboten werden. Selbstverstidndlich
sind auch rechtliche Vorgaben zu beachten, aber prinzipiell ist der Wille des

Patienten zu akzeptieren und zu respektieren.
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6.4.3 Gesprach mit Dr. N.N. im August 2009

Auf seine Erfahrungen mit Slowaken angesprochen, meint der junge
Turnusarzt, dass er Dr. D. erlebt habe und das sollte reichen, denn er
empfand ihn als furchtbar. Und wére er in der Schule nicht mit einem
Slowaken befreundet gewesen, hatte er gedacht, dass alle Menschen aus
dem Nachbarland wie D. seien. Zum Gluck ist es dem neuen Primar der
Chirurgie, Dr. Hausner, wieder gelungen, ein besseres Image auf der
Abteilung aufzubauen.

Obwohl es des Ofteren zu Auseinandersetzungen zwischen den beiden
gekommen war, hatte ihm der Slowake im Endeffekt angeboten, ihm nach
Oberodsterreich zu folgen und dort seine Ausbildung fortzusetzen. Er zog es
aber vor, in Hainburg zu bleiben, denn im Rahmen seiner Ausbildung
bekommt er auf medizinischer Seite zwar nichts Spektakuldres zu sehen,
wird aber andererseits in den Basics optimal geschult und bekommt einen
breit geficherten Uberblick.

Seiner Meinung nach wulirden die Slowaken zwar hauptsachlich des
Geldes wegen in Osterreich arbeiten, aber der Patientenbezug leide nicht
darunter, denn die Slowaken bemtihten sich genauso wie die Osterreicher —
aber das sei von der einzelnen Person abhangig. Allerdings koénne er
Unterschiede in der Mentalitat feststellen und meint, dass die Slowaken
generell viel ,lassiger seien.

Er denkt, dass die Ausbildung der Schwestern in der Slowakei durch
die lingere Dauer von einem Jahr besser sei als in Osterreich. Auch seien
die slowakischen Schwestern seiner Meinung nach oft geschickter bei der
unmittelbaren Arbeit am Krankenbett. Trotzdem haben sie mit Vorurteilen
zu kampfen wund ihre Akzeptanz sei nicht immer ganz leicht.
Patientenaussagen wie: ,Die sprechen gar kein Deutsch“, findet er zwar
nicht als gerechtfertigt, aber es kann schon vorkommen, dass eine Slowakin
bei der Behandlung abgelehnt wird. Allerdings hat man beim Nachtdienst
wenig Chance, wenn nur eine slowakische Schwester Dienst versieht und es
keine Alternative gibt. Die meisten Beschwerden kommen ubrigens von
Patienten der Sonderklasse. Auf der anderen Seite hat er die Feststellung

gemacht, dass slowakische Patientlnnen wesentlich dankbarer und mit
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allem zufrieden sind, weil sie wissen, wie es in der Slowakei zugeht.
Motivationsfaktor fur viele Patientinnen aus der Slowakei, sich in Hainburg
behandeln zu lassen, sind die slowakischen Schwestern, weil sie sich unter
Einheimischen einfacher wohler fiihlen.

Zwischen den Nationalitdten hat er noch keine Differenzen
mitbekommen und auch Gruppenbildungen sind ihm nicht aufgefallen.

In der Praxis kann es durchaus vorkommen, dass aus der Slowakei
Anrufe wie: ,Ich wliirde gerne jemanden aus der Neurochirurgie Hainburg
sprechen®, kommen. Slowaken glauben némlich, dass im Krankenhaus alle
Bereiche abgedeckt werden. Die Patienten, die aus der Slowakei kommen,
sind meistens Koreaner oder andere Angehoérige des diplomatischen
Dienstes. Die slowakischen Staatsbuirger stammen aus der besseren Mittel-
oder Oberschicht wund sind ebenfalls meistens Diplomaten oder
Konzernchefs. In diesem Zusammenhang werden vor allem die Frauen von
L<Autobossen“ genannt, welche die Dienste der Gyndakologie in Anspruch
nehmen.

Far einen Spitalsaufenthalt im Landesklinikum Thermenregion
Hainburg spricht, dass jeder Patient als Persodnlichkeit angesehen wird. Es
herrscht eine familidre und tiberschaubare Atmosphéare, der Kranke wird in
alle Entscheidungen besser eingebunden und gilt nicht als Nummer.
Aufierdem sind die Struktur und die Hierarchie sehr klar abgesteckt. Einen
weiteren Vorteil sieht er darin, dass alle wichtigen Untersuchungen im Haus
durchgefihrt werden. Vieles kénnte ausgelagert werden, aber das wird den
Patienten zu liebe nicht gemacht. Man kénnte sagen, dass man in Hainburg
empathisch engagiert ist.

Die Frage nach Unterschieden beim Schmerzempfinden beantwortet er
mit den mir bereits bekannten Worten ,Morbus Balkan®. Schreien die
Tuarkinnen viel und laut, dann bekommen sie mehr Geschenke. Frauen mit
Migrationshintergrund haben aufSerdem daheim oft nicht viel zu sagen und
werden nicht so richtig wahrgenommen. Hier stehen sie hingegen im
Mittelpunkt und mussen nicht weitere Kinder versorgen. Was die
Behandlung durch Arzte betrifft, bedarf es einiger Uberredungskunst und
des Versprechens, dass mannliche Familienmitglieder anwesend sein durfen.

Osterreicher und Slowaken stuft er hingegen als gleichrangig ein.
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Bezliglich der Gratwanderung zwischen medizinischer Notwendigkeit
und eigener Entscheidung meint der junge Arzt: ,Wir tiberreden niemanden,

wir versuchen nur zu erklaren.“

6.4.4 Gespriach mit OA Dr. Ladislav Pavlovi¢ im August 2009

Der Anéasthesist arbeitet seit 1993 im Landesklinikum und es waren
verschiedene Fligungen in seinem Leben, die ihn nach Hainburg fihrten: Er
hatte das optimale Alter, die optimalen Freunde und der Standort Hainburg
ist optimal von seinem Haus bei Bratislava entfernt.

Als begeisterter Fufdballer musste er sich zwischen einer Profikarriere
und der Medizin entscheiden. Er schaffte es, beide Bereiche abzudecken,
denn heute ist er auch Teamarzt des slowakischen Fufiballnationalteams.

Um als Arzt dem Krankenhaus jederzeit zur Verfligung zu stehen,
verbringt er kaum Urlaub mit seiner Familie, sondern mit dem Nationalteam,
denn dieses bedeutet Entspannung fir ihn.

Wichtig ist es ihm, durch Weiterbildung immer auf dem neuesten
Stand zu sein, denn sein gréfStes Anliegen ist es, den Menschen zu helfen.

Dass Dr. Pavlovi¢ nicht Sportarzt wurde, ist dadurch erklarbar, dass
die Anasthesie eine Verbindung zwischen allen wichtigen medizinischen
Sparten ist und zur Facharztausbildung in der Slowakei neben der
Intensivmedizin auch die Notfallmedizin gehorte. So konnte er vieles lernen,
was in Bezug auf den Sport hilfreich ist. Aufierdem hat er auch eine

Ausbildung zum Sportmediziner.
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Dr. Pavlovi¢ beteuerte mir, dass er sicher nicht nur des Geldes wegen
in Osterreich ist. Er kam, weil er nicht nur mehr von unserem Land kennen
lernen wollte, sondern auch eine neue Sprache. Bereits 40 Jahre alt, ergriff
er einfach die Chance einer Veranderung. Da er in Hainburg alle fir ihn
wichtigen Gegebenheiten vorfand, verwarf er seinen urspringlichen Plan
nach England zu gehen und blieb.

Da es in der Medizin seit jeher eine gewisse Zusammenarbeit zwischen
den Arzten verschiedener Nationen gibt, spielen gegenseitige Einfllisse eine
wichtige Rolle. Er sieht daher diesbeziiglich ein grofses Potential fur die
Zukunft. Es ist nahe liegend, dass er immer wieder Vergleiche mit dem
Fufiball zieht, denn bei beiden Nationen treten die gleichen Probleme auf: Es
gibt viele Wunsche, aber wir sind in einer Situation, wo starkere
Mannschaften antreten, die mehr Potential und bessere Teams haben, aber
trotzdem gibt es auch in unserem Raum gute Spieler. Man muss einfach viel
arbeiten und immer kleine Schritte nach vorne machen.

Wahrend seiner Zeit in Bratislava hatte er das Glick, an der besten
Klinik fir Anéasthesie und Intensivmedizin zu arbeiten, wo ihm alle
Moglichkeiten und die besten Gerate zur Verfligung standen. Somit hatte er
in Osterreich keine Probleme mit der Technik, musste aber trotzdem
Nostrifikations-Prifungen machen, obwohl in seiner Klinik in Bratislava ein
sehr hohes Niveau herrschte.

Im Gegensatz zu vielen seiner Kollegen wurde er nicht
Osterreichischer Staatsbulirger, weil er weder Vor- noch Nachteile zwischen
beiden Nationen sieht und es gleichgtltig findet, welcher man angehdért. Um
Medizin und Fufdball koordinieren zu koénnen, lebt er im Unterschied zu
vielen Slowaken, die in Osterreich beschéftigt sind, in der Slowakei.

Zur Ausbildung in der Slowakei kann er nur Uber das frihere System
Auskunft geben. Bereits in der ersten Phase des Medizinstudiums erfolgte
eine Spezialisierung, was den Vorteil hatte, dass die Studentlnnen vom
Anfang an besser in das Fach eingeftihrt und schneller als Fachmann in die
Hochmedizin gelangen konnten. AufSerdem gibt es in der Slowakei ein gutes
Verhaltnis zwischen Theorie und Praxis.

Unter dem Personal sieht Dr. Pavlovi¢ keine Unterschiede in der

Arbeitsweise oder in den Beziehungen zwischen 0&sterreichischen und
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slowakischen Schwestern. Seiner Meinung nach hingt es nicht vom Alter
oder der Staatszugehorigkeit ab, ob ein Arzt gut mit jemandem
zusammenarbeiten kann. Um fir die Patienten das Optimum herauszuholen
ist es keine Frage der Nationalitdt, welchen Arzt oder welche Schwester er
am besten findet. Im OP hat er es schon erlebt, dass neun Mitarbeiter aus
verschiedenen Nationen anwesend waren. Personlich findet er es schon,
wenn Personen unterschiedlicher Herkunft im Kreifdsaal auf neues Leben
warten.

Hat allerdings jemand zum Beispiel einmal in Bratislava eine schlechte
Erfahrung gemacht, so bleibt das im Kopf hadngen und wird auf alle
Slowaken, auch auf jene, die im Krankenhaus tatig sind, umgemuinzt.

Die slowakischen Patienten, die im Hainburger Krankenhaus
behandelt werden, sind vielfach in Osterreich beschéiftigt und somit sozial
versichert. Die privaten Patienten entstammen haufig einer héheren Schicht
und schatzen an Hainburg die Anonymitat und die ruhige Umgebung. Eine
andere Gruppe sind Auslander, die in der Slowakei arbeiten. Er meint, dass
Slowaken auch deswegen kommen, weil sie von ihren Landsleuten betreut
werden. Als wichtiges Instrument fir die Bewerbung des Krankenhauses
bezeichnet er die Mundpropaganda, die im Nachbarland offensichtlich gut
funktioniert.

Der unterschiedliche Leidensdruck héngt mit den Traditionen der
verschiedenen Nationen zusammen. Patienten aus asiatischen Landern oder
dem Balkanraum haben wesentlich mehr Begleitung mit und auch jede
Religion hat ihre Besonderheit. Arzte haben zwar ihr spezielles Studium
absolviert und wissen daher, welche Therapie am besten bei einer
bestimmten Symptomatik angewandt wird, aber es muss auch die
Entscheidung getroffen werden, ob die Behandlung fir die Person tiberhaupt

passend ist.
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6.4.5 Gespriach mit OA Dr. William Loksa im September 2009

Foto von Herrn OA Loksa zur Verfligung gestellt

Der Gynékologe Dr. Loksa war der erste slowakische Arzt, der kurz
nach der Grenzoéffnung nach Hainburg kam. Nach seinem Studium und
einer mehrjahrigen Tatigkeit in KoSice Uibersiedelte er nach Bratislava, bevor
er das Angebot aus Hainburg annahm. Er hatte das Gluck, dass zu diesem
Zeitpunkt auf der Gynékologie mehrere Arbeitsplétze frei waren und er somit
im Juni 1990 seinen Dienst antreten konnte. Da er in weiser Voraussicht
anstelle des Ublichen Russisch in Deutsch maturiert hatte, bendtigte er
keinen Nachweis seiner Sprachkenntnisse, musste aber auf medizinischer
Seite an der Universitat Wien insgesamt sieben Prufungen nachmachen und
halt somit auch ein Diplom der Universitat Wien.

Der grofste Unterschied betraf damals fir Dr. Loksa die hygienische
Situation. Das Hainburger Krankenhaus war ganz neu und im Vergleich zu
seiner Wirkungsstétte in Bratislava, dem Kramare-Spital, meint er: ,Funf
Sterne zu zwei Sterne!“ Medizinisch gesehen gab es hingegen zu Hainburg
praktisch keine Unterschiede. Die technischen Gerdte waren perfekt und die
Ausstattung vielleicht sogar noch besser als in Osterreich. So wurde in der
Slowakei auf der Gyndakologie sogar Laser eingesetzt, was damals etwas
Besonderes war. Von der Medizin her wiirde er das Kramare mit dem AKH in
Wien vergleichen, aber es fehlte schon damals an der ,Optik“ also am

Aussehen, und in dieser Beziehung hat sich bis heute nichts verandert.
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Der Hauptgrund fir seinen Staatenwechsel war, dass er mit der
Situation - sowohl wirtschaftlich als auch politisch — in der Slowakei
Uberhaupt nicht zufrieden war und auch keine Hoffnung hatte, dass sich so
schnell etwas dndern wiirde. Auch das Finanzielle war ein Beweggrund. Das
Verhaltnis Schilling zu Kronen war 1:3 und mein Gegenliber kann sich noch
gut an sein erstes Gehalt in der Slowakei erinnern: 5.000 Kronen.

Es lag von Anfang an in seiner Absicht, ganz nach Osterreich zu
ziehen und die Staatsburgerschaft anzunehmen, weil ihn die téagliche
Anfahrt und die Wartezeiten im Stau extrem stérten. Deshalb holte er auch
nach kurzer Zeit seine Frau und die beiden Kinder zu sich nach Osterreich.

Als ,erster Slowake“ im Hainburger Spital wurde er mit grofSem
Interesse betrachtet wund hinsichtlich seiner Fé&higkeiten gespannt
beobachtet. Die Mehrheit reagierte aber eher mit Zustimmung als mit
Ablehnung. Speziell auf der Gynédkologie half man ihm, aber auch die
Direktion unter Herrn Dienstl war sehr grof3ztigig mit der Unterstiitzung.

Als auch der Schwesternmangel akut wurde und zum Beispiel
diplomierte Kinderschwestern fehlten, half er, in Bratislava nach den
optimalen Leuten zu suchen. Schnell sprach es sich hinter der Grenze
herum, dass in Hainburg Arbeitskrafte fehlten und so gab es nach rund
einem halben Jahr in Hainburg auf der &arztlichen Seite funf oder sechs
Fachérzte aus der Slowakei.

Dr. Loksa meint, dass der Ausbildungslevel von Anfang an nahezu
gleich war, die slowakischen Schwestern in ihrer Heimat sogar
selbststandiger agieren durften. Faktisch wurde nur ein Arzt nach Hause
geschickt, weil er den Anforderungen als Chirurg nicht entsprach. Alle
anderen lebten sich rasch ein.

Auch auf das mehrfach angeschnittene Thema ,Dr. D.“ kam ich zu
sprechen, weil ich das Problem auf Grund der vielen Aufierungen mit einem
Slowaken diskutieren wollte. Dr. Loksa kannte den Chirurgen bereits aus
Bratislava, wo er schon immer an vorderer Position stand, weil er gute
Beziehungen hatte. Er flihrte zahlreiche Operationen durch und man konnte
viel von ihm lernen. Als Mensch hingegen war er charakterlich
problematisch und Dr. Loksa war deshalb nicht glucklich, als er nach

Hainburg kam.
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In der Zusammenarbeit zwischen Osterreichern und Slowaken sieht er
keine grundlegenden Unterschiede und soweit er weify, hat sich noch nichts
Groberes ereignet. Es ist ihm lediglich aufgefallen, dass nicht-diplomierte
Osterreicherinnen auf die jungen Slowakinnen eher losgehen. Er glaubt,
dass das slowakische Personal generell gut akzeptiert wird. Jedenfalls hat er
personlich noch nie etwas Negatives gehort oder dass sich jemand wegen der
Nationalitat beschwert hétte.

Was die Sprache betrifft, so wurde mit den slowakischen Schwestern
friher prinzipiell nur Deutsch gesprochen. Seit die Slowakei aber bei der EU
ist, wird die slowakische Sprache zwar mehr akzeptiert, aber es ist offiziell
Usus, dass Deutsch gesprochen wird, wenn etwa ein Osterreicher unter
mehreren Slowaken ist. Sind allerdings nur Slowaken zusammen, redet man
auf Slowakisch. Hat er mit einem slowakischer Andsthesisten und einer
slowakischen OP-Schwester gemeinsam Dienst, so wird in deren
Muttersprache geredet, aber sobald ein 6sterreichischer Gehilfe dabei ist,
wird Deutsch verwendet. Wenn er mit einer slowakischen Patientin zu tun
hat, die nur schlecht Deutsch versteht, dann redet er mit ihr slowakisch und
Ubersetzt es den Osterreichischen Schwestern. Das Krankenhaus bot
anfangs auch Slowakisch-Kurse an, die zunachst viel Interesse hervorriefen.
Allerdings schwand nach wenigen Monaten die Begeisterung, weil es den
meisten ,einfach zu schwer war.

Mit seiner Wahlarztpraxis, die er seit Juni 2001 betreibt, tragt er dazu
bei, dass zahlreiche slowakische Patientinnen das Hainburger Krankenhaus
aufsuchen. Slowakinnen, die in Osterreich einer Beschéiftigung nachgehen,
haben eine Sozialversicherung. Neben den Patientinnen, die eine
internationale Privatversicherung haben, gibt es auch einige, die aus den
USA oder Deutschland stammen, aber in der Slowakei wohnen und zum
Beispiel bei Banken, am Bau oder in grofSen Firmen arbeiten. Vor finf oder
sechs Jahren wurden in Hainburg noch mehr Patientinnen behandelt, die
privat bezahlt haben.

Bezuiglich der Anspruiiche, kann er keine Unterschiede zwischen den
Nationen erkennen. Was allerdings die Schmerzempfindlichkeit betrifft, so
leiden die Turkinnen mehr. Sie werden oftmals ins Krankenhaus eingeliefert

— haben meistens aber nichts Ernstes, sondern auf Grund ihrer familidren
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Situation eher psychische Probleme. Er meint sogar, dass turkische
Schwangere weniger Probleme haben als Osterreicherinnen. Das betrifft
auch Geburten, denn nach mehreren Kindern wissen sie nattrlich schon,
was auf sie zukommt. Die Frauen sind eben nur lauter.

Der Hauptgrund, dass so viele Slowakinnen das Hainburger
Krankenhaus frequentieren, ist immer noch das Spital selbst, aber der
zweite Grund ist seiner Meinung nach mit Sicherheit die Tatsache, dass
Slowaken hier arbeiten und sie daher in der Muttersprache kommunizieren
kénnen.

Die Badewanne zur Entspannung wahrend der Geburt empfindet er
als gute Alternative, einige Frauen bevorzugen auch den Hocker oder den
Ball. Er erwdhnt in diesem Zusammenhang eine Patientin, die unbedingt bei
ihm in Hainburg entbinden will, denn die Md&glichkeit einer Wannengeburt

gibt es in ihrer Heimat Bratislava nicht.

6.4.5.1 OA Dr. Loksa - Patientenstatistik

Er war der erste slowakische Arzt in Hainburg, nahm die
Osterreichische Staatsbulirgerschaft an und er6ffnete seine eigene
Wahlarztpraxis in Bad Deutsch Altenburg. Fur Slowakinnen, die aber aus
Datenschutzgriinden nattirlich nicht genannt wurden, ist er so etwas wie ein
y2Promiarzt®.

Seine Gattin und Assistentin stellte mir die Patientinnenstatistik mit
Stand 25.03.2009 zur Verfigung. Herr OA Loksa hat 383 Patientinnen in
seiner Kartei. 91 Patientinnen davon sind Slowakinnen, die in Osterreich
versichert sind, 237 Frauen - Osterreicherinnen und Angehoérige anderer
Nationalitdten — haben ebenfalls eine Krankenversicherung und 55 sind
reine Privatpatientinnen, die nicht zwangsweise den slowakischen Pass
haben, aber in der Slowakei arbeiten.

Man kann also sagen, dass ein Drittel seiner Patientinnen einen Bezug
zur Slowakei haben, was indirekt auch dem Landesklinikum zu Gute

kommt.
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Patientinnen Dr. Loksa

min Osterreich
versichert

m Slowakinnen in
Osterreich
versichert

O Private, die in der
Slowakei arbeiten

6.4.6 Gesprich mit Prim. Dr. Thomas Hausner im September 2009

Primar Hausner kimmert sich liebevoll um seine Patienten und hat immer ein paar nette

Worte tibrig

Der 1965 in Salzburg geborene Unfallchirurg und Chirurg Dr. Thomas
Hausner ist seit Anfang 2009 Leiter der Chirurgischen Abteilung des
Krankenhauses Hainburg, wo er bereits seinen Turnus absolviert und 2001
auch seine Facharztausbildung zum Chirurgen beendet hat.

Er entschied sich fir Hainburg, weil er einerseits am Land in der Nahe
von Wien arbeiten wollte und andererseits der Uberzeugung war, dass man
in einem kleinen Krankenhaus mehr sieht und lernt, aber auch

Entscheidungen treffen und daftir gerade stehen muss.
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Nach einem Arbeitsaufenthalt in Paris beendete er im Lorenz Bohler
Unfallkrankenhaus seine zweite Facharztausbildung fiir Unfallchirurgie.

Momentan arbeitet er auch an seiner Habilitation, woflir er seine
Ordination in Wien aufgab.

Obwohl er wusste, dass es nicht einfach sein wlrde, nach
interimistischen Loésungen und haufigem Primarwechsel bzw. nach Dr. D.
die Leitung zu tibernehmen, entschied er sich schlussendlich fir Hainburg,
zumal er der absolute Wunschkandidat war.

Dr. Hausner betont, dass er unter der Leitung des Slowaken Dr. D.
nicht im Krankenhaus war und ihn persénlich nur als ,normalen“ Arzt
kannte, mit dem er selbst keine Probleme hatte und der ihm viel beigebracht
hat. Er vermutet, dass dessen unglickliche Art, die 2zu einem
Personlichkeitsproblem fiithrte, unter anderem durch seine Ausbildung im
kommunistischen System begriindet war, wo man ,nach oben hin buckelt
und nach unten hin tritt“. Beruflich war er unbestritten, aber auf Grund
seiner cholerischen, jdhzornigen Art hatte er sich menschlich einige grofie
Schnitzer geleistet, die er aber nur aus Erzahlungen kennt.

Hausner hat viele slowakische Kollegen, die er alle sehr schétzt, aber
er findet, dass sie anders mit den Menschen umgehen als unsere Arzte. Er
meint, dass das zwar viele Ursachen haben kann, aber er ist Uiberzeugt, dass
eine andere Sprache auch ein anderes Denken mit sich bringt. Er selbst hat
Erfahrung mit Japanern, die ebenso wie die Chinesen eine andere
Denkweise haben.

Er sieht die Sprache aber nicht als eigentliches Problem an, obwohl er
weifs, dass sich immer wieder Patienten beklagen, wenn Angestellte des
Hauses in Gegenwart 6sterreichischer Patienten slowakisch sprechen. Diese
Beschwerden kann er gut verstehen und er empfindet es als total unhoéflich.
Ganz selten kommt es vor, dass im OP slowakisch gesprochen wird, aber das
gehort nach seinem Dafltirhalten sofort abgestellt.

Beziglich Verdnderungen kann er nattrlich nur fir die Chirurgie
sprechen. Wahrend seiner Abwesenheit von Hainburg verbesserte sich vor
allem die technische Ausstattung, sodass Eingriffe, die sonst verschickt

wurden, nun in Hainburg durchgefiihrt werden kénnen. Die Unfallchirurgie

191



wurde ausgebaut und auf dem Sektor der Handchirurgie — seiner Doméane —
wurden Fortschritte gemacht. Uberhaupt hat jeder Arzt sein Spezialgebiet.

Die beiden Chirurgischen Abteilungen gliedern sich folgendermafSen:
Die Chirurgie 1 ist die Unfallchirurgie, die Chirurgie 2 die Allgemeine
Chirurgie und darauf wird auch bei der Einteilung geachtet. Um tberhaupt
mehr Effizienz zu erreichen, wurde auf dem Krankenhaussektor eine
verstirkte Kooperation zwischen Niederdsterreich und dem Burgenland
beschlossen. Bisher hat die Zusammenarbeit so funktioniert, dass Kittsee
die urologischen Patienten tibernahm, Hainburg dafiir die Gynakologie hat.

Die Novitat besteht nun darin, dass es nach ambulanter Abklarung zu
einem Austausch von Unfallpatienten zwischen Kittsee und Hainburg
kommt, wenn im jeweiligen Krankenhaus kein Spezialist vor Ort ist.

Bezuiglich der Zusammenarbeit mit den Slowaken in Hainburg meint
er Uber die Schwestern, dass diese zwar einen anderen Arbeitsrhythmus
haben, aber hervorragende Mitarbeiterinnen sind. Auch ausbildungsmafdig
sind sie den Osterreicherinnen &hnlich. - Andererseits meinen die
inlAndischen Schwestern, dass die Slowakinnen doch ,anders“ sind. Generell
mussten sich die Slowaken unserem Personal anpassen, aber er meint, dass
es Unterschiede von Haus zu Haus gibt.

Natuirlich gibt es im Haus auch Differenzen und Gruppenbildungen
zwischen den unterschiedlichen Nationen, denn eine gemeinsame Sprache
verbindet. Auf der Chirurgie 1 hat er sechs slowakische Schwestern, auf der
Chirurgie 2 sind es nur zwei, von denen eine auf Grund ihrer
Schwangerschaft derzeit nicht da ist. Bei seinen zwei slowakischen
Oberarzten sieht er keine Schwierigkeiten, da sie gut integriert sind.

Er hat das Geftihl, dass sich bei Unstimmigkeiten eher die alteren
Patienten beschweren. Aber sie kommen nicht direkt zu ihm, sondern
Klagen erfidhrt er Uiber die Schwestern. Er persoénlich sieht sich nicht als
Vermittler zwischen den Nationen, aber er wilirde sich einklinken, wenn er
darum gebeten wiirde. Uberhaupt ist er ein konsensbereiter Mensch, der die
Dinge immer anspricht.

Unter Dr. D. waren vor allem sehr viele Slowaken als Patienten auf der
Chirurgie, weil er in der Slowakei Werbung dafiir machte. Auch die

Adipositas Chirurgie wurde von D. sehr forciert. Heute werden slowakische
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Patienten hauptsachlich nach einem Unfall eingeliefert, wobei ihm bei einem
Notfall die Versicherung egal ist. Er hat den Hippokratischen Eid
geschworen und demnach werden nétigenfalls alle behandelt, auch illegale
auslandische Arbeiter und Auslédnder, die einen Unfall gehabt haben. Nicht
ohne Stolz verrat er, dass die Handchirurgie fiir Slowaken im Kommen ist.

Beziglich des Leidensdruckes lassen sich seiner Erfahrung nach
Slowaken und Osterreicher vergleichen. Bei den Stidldndern hingegen ist
das Schmerzempfinden doch héher, quasi nach dem Motto: ,Je stdlicher,
desto mehr wird gelitten.“

Auf die Frage, was fur eine Behandlung in Hainburg sprechen wtirde,
antwortet der Primar pauschal, dass es sich um ein kleines, persénliches,
gutes Krankenhaus handelt, das den Vorteil hat, dass der Patient tiber das
Angebot genau Bescheid weifs.

Zum Thema Miundigkeit meint er, dass es fir viele Erkrankungen
mehrere Behandlungsmoéglichkeiten gibt, die er mit den Patienten bespricht
und auch begrindet. Ist das Ansinnen des Kranken mit einem zu grofien
Risiko verbunden und kann er dieses nicht verantworten, kann es schon
vorkommen, dass er ihn wegschicken muss. Sein Ziel ist es, immer am
aktuellen Stand zu sein.

Die Frage, ob er gliicklich sei, beantwortet er nur zégerlich. Nach
anfanglichen Bedenken, ob er den Posten Uberhaupt Ubernehmen solle,
bezieht er jetzt sogar Energie aus seinem neuen Aufgabengebiet. Die
Erwartungen an ihn waren jedenfalls von Anfang an sehr hoch und vieles
strémte gleichzeitig auf ihn herein. Glicklich macht ihn zum Beispiel, dass
er sehr willkommen ist und dass man sehr gut kooperiert.

Nach dem Motto ,alles wird gut!“ kann er sich vorstellen, langer zu
bleiben, denn ,die Anzahl der grauen Tage und der Sonnentage“ halt sich
mittlerweile schon in der Waage. Seine besondere Liebe gilt der japanischen
Kultur und 2zu seinen Steckenpferden zahlen Philosophie und
Geschichtswissenschalft.

Wahrend des gesamten Gesprdchs lief im Hintergrund klassische
Musik. Sympathisch machte ihn auch, dass er unter seinem Mantel ein
blaues Polo und keine schneeweifde Arzt-Hose trug. Obwohl er ein grofdes

Pensum an Buroarbeit zu erledigen hat, wollte er lieber ein Foto am
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Krankenbett. Dabei ging von ihm eine derart herzliche Warme aus, dass man
richtig merkte, wie ehrlich er es mit seinen Patienten meint.

Seit im Herbst 2009 auf ,seiner Chirurgie ein neues Operations-
Mikroskop und neue Instrumente angeschafft wurden, konnen Eingriffe an
Nerven und BlutgefdfSen der Hande durchgefiihrt werden. Primar Hausner,
der eine spezielle Ausbildung an einer Pariser Spezialklinik far
Handchirurgie genossen hat und auch dafir ausgebildet ist, deckt somit ein
weiteres Behandlungsspektrum ab. 43

Im September 2009 war Dr. Hausner in Donetzk an der
Universitatsklinik tatig und er arbeitet auch am Ludwig Boltzmann Institut

mit. 44

6.4.7 Gesprich mit Prim. Dir. Dr. Lukas Koppensteiner im Oktober
2009

Foto von Herrn Direktor Palatinus zur Verfligung gestellt

Der medizinische Direktor des Thermenklinikums ist gleichzeitig
Vorstand der Radiologie.

Er meint, dass die Grenzoéffnung zur Slowakei keine direkte
Auswirkung auf seine Abteilung hatte — medizinisch hingegen gab es viele
Neuerungen auf seiner Station, von denen der neue Computertomograph
besonders hervorzuheben ist. Fur Spezialuntersuchungen an diesem Gerat
kann jeder Arzt seine Patienten zuweisen. Wahrend der Ambulanzzeiten

steht die Réntgenabteilung auch ambulanten Patienten zur Verfligung.

“3vgl. Bezirksblatt 43, Neue Technologie im LKH, 21.10.2009.
“vgl. NON, 44/2009, ,Medizinische Innovation®, 29.10.2009.
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Ein besonderes Anliegen ist ihm die Ausbildung der jungen Kollegen.
Um die Qualitadt und die Struktur noch zu verbessern, mochte er
Rotationsmodelle in der Arzteausbildung forcieren, die es erméglichen, dass
sich Jungmediziner Wissen und Fertigkeiten der Sparten, die in Hainburg
nicht angeboten werden, in der Praxis an anderen Fachabteilungen
aneignen.

Aufierdem ist ihm ein gutes Betriebsklima sehr wichtig. Daher
mussten im Fall des Dr. D. schlussendlich auch die Konsequenzen gezogen
werden, denn man sah keine Zukunft. Er meint aber, dass das Problem ,Dr.
D.“ nicht auf die Nationalitdt bezogen werden kann.

Ebenso sind ein kollegialer Fihrungsstil und ein gutes Einvernehmen
von grofder Bedeutung fur ihn. Deshalb legt er auch grofSen Wert auf die
Kommunikation innerhalb der Abteilungen sowie auf eine gemeinsame
Entscheidungsfindung. Mit der Aussage ,auch in der Direktion passt kein
Blatt zwischen uns 3“ meint er sich selbst, den kaufmannischen Direktor
Wolfgang Palatinus und die Pflegedirektorin Johanna Pilat, mit denen er sich
nicht nur fachlich, sondern auch menschlich sehr gut versteht. Auch die
Primarérzte sind alle auf einer Schiene.

Zum Thema Slowaken &dufSert er sich nur in Bezug auf seine Abteilung.
Er beschaftigt zwei Rontgenassistenten, die schon einige Zeit vor ihm im
Haus waren. Sie mussten sich unter seiner Fuhrung also nicht mehr
anndhern. Eine weibliche slowakische Assistentin ist momentan in Karenz.
Aber auch diese hat sich rasch und gut eingefiigt. Sie war zunéichst in
Mistelbach, wollte aber dann ihrer Heimat ndher sein. Ebenso gehoért ein
Oberarzt aus der Slowakei seinem Team an, der ebenso wie die Assistenten
ausgezeichnete Arbeit verrichtet. Im Rontgenteam erkennt er keine
Unterschiede zwischen den Nationen. Das liegt méglicherweise auch daran,
dass seine leitende MTA, Schwester Doris, es versteht, ein Gleichgewicht
unter den Mitarbeitern zu halten. Er meint, dass die Nostrifikation nicht
swegen des Nachholens“ gemacht werden musste, sondern man musste die
Ausbildung ,rechtens“ machen.

Er ist uberzeugt, dass es auch in der Vergangenheit immer gute
Schwestern in der Slowakei gegeben hat und kann daher nicht von

Unterschieden sprechen. Die slowakischen Oberarzte und auch die
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slowakischen Schwestern im ganzen Haus wulirden ,konvenieren®. So gibt es
»,€ine phantastische Internistin und auf der Chirurgie arbeiten seit einem
Jahr zwei slowakische Oberédrzte, die ambitioniert und fleifSig sind.“ Er
erwdhnt aufierdem den lang eingesessenen Gyndkologen und die zwei
Andasthesisten. Seines Wissens gibt es nichts Schlechtes zu berichten und
soweit ihm bekannt ist, arbeiten alle gerne im Haus, zumal auch die
Arbeitsbedingungen passen.

Dass es zu Schwierigkeiten wegen der slowakischen Sprache kommt,
hoért er immer wieder gerichteweise, aber es kommt niemand explizit mit
einer Beschwerde zu ihm. Auch aus seiner Ausbildung weifs er, dass es
immer wieder ,robuste Schwestern® geben kann, aber das hat nichts mit der
Nationalitdt zu tun. Es ist allerdings schon ein Thema, dass
Patientenbeschwerden beztiglich der Kommunikation kommen, wenn ein
Slowake des Deutschen nicht so machtig ist und daher die Verstdndigung
darunter leidet. In einem derartigen Fall mussen bei dem jeweiligen
Mitarbeiter die Deutschkenntnisse verbessert werden.

Als arztlicher Leiter legt Primar Koppensteiner grofien Wert darauf,
dass die deutsche Sprache verwendet wird, vor allem dann, wenn auch
andere Personen anwesend sind, die nur Deutsch verstehen. Nattirlich wird
privat auch manchmal die Muttersprache bentitzt — aber sobald ein
Osterreicher dazukommt, ist das tabu. Die Trennung der Sprachen hélt er
fir eine gute Sache, denn er will vermeiden, dass sich jemand
ausgeschlossen fiihlt.

Die Dokumente werden naturlich auf Deutsch gefihrt. Wird aber ein
Patient etwa nach einem Unfall ins Krankenhaus eingeliefert, der nur
slowakisch spricht, so darf selbstverstédndlich auf Slowakisch kommuniziert
werden und er ist froh, wenn es einen ,Dolmetscher gibt, denn das ist far
den Informationsaustausch tiberaus wichtig.

Generell kommen eher weniger geburtige Slowaken zum Roéntgen, es
sei denn, dass es sich um Patienten handelt, die sich in Osterreich verletzt
haben. Allerdings gibt es viele Patienten, die ihn privat aufsuchen. Das sind
solche, die in grofden internationalen Firmen in der Slowakei tatig sind und
zum Beispiel aus Deutschland, Frankreich oder Amerika stammen.

Diesbeztiglich muss er dem in die negativen Schlagzeilen gekommenen
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Primar D. zu Gute halten, dass dieser viele slowakische Patienten geholt hat,
weil er im Nachbarland bekannt war.

Als Vorteile des Hainburger Krankenhauses nennt er unter anderem
folgende Kriterien: Es ist klein, iberschaubar und nicht so anonym wie eine
Universitdtsklinik. Man kennt die Patienten und es kann Uber einen kurzen
Weg kommuniziert werden. Obwohl die Sonderstationen fehlen, ist die
Grundversorgung gewédhrleistet und die einzelnen Facher sind auf dem
aktuellen Stand.

Durch die ,,Ex-Autorisierung des Gottes in WeifS, der herbei geschwebt
ist“, wie er es formuliert, hat sich das Verhéltnis Arzt — Patient grundlegend
geadndert. Jeder Patient wird Uiber seine Krankheit informiert und er muss
sich selbst damit auseinandersetzen. Eine Mundigkeit als solche ist
Grundvoraussetzung, aber auch eine rechtliche Norm! Ebenso ist es eine
rechtliche Verpflichtung, dass Menschen Uuber Risiken und Gefahren der
jeweiligen Behandlung aufgeklart werden und ihre Einwilligung eingeholt
wird, denn gewisse Komplikationen kénnen auch ohne Behandlungsfehler
nicht ausgeschlossen werden. Der Patient seinerseits wird in die Behandlung
einbezogen und ist verpflichtet, am Heilungserfolg mitzuarbeiten.

Grund fuar Klagen sind oft Kleinigkeiten, die als stéorend empfunden
werden. Der Primar ist der Letzte, der bei berechtigten Beschwerden
Aufklarungen nicht unterstiitzen mochte, aber gegen

Befindlichkeitsstérungen ist er einfach machtlos.

6.5 Gespriache mit Schwestern

Fragen an die Schwestern

=  Persodnliche Vorstellung

Werdegang mit besonderem Bezug zum Haus

Warum gerade Hainburg?

= Was waren die grundlegenden Verdnderungen aus medizinischer und

ymenschlicher Sicht im Spital Hainburg?
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= Die Slowaken im Hainburger Spital

» Personal:
Wie ist das Ausbildungslevel des slowakischen Personals generell?
Ausbildungsstand: Wird slowakische Ausbildung anerkannt?
Zusatzqualifikationen?
Gibt es in der Zusammenarbeit zwischen dem slowakischen und dem
Osterreichischen Personal Differenzen?
Gibt es Gruppenbildung?
» PatientInnen:
Akzeptanz des slowakischen Personals
Probleme auf der sprachlichen Ebene?
Aus welcher sozialen Schicht stammen die slowakischen Patientlnnen?
Gibt es Unterschiede in den Anspriichen?
Gibt es Unterschiede beztiglich des Leidendruckes? - Osterreicherlnnen,

SlowakInnen, TurkInnen

= Was ist das Herzstliick des Hainburger Krankenhauses?

Worin liegen die Vorzlige einer Behandlung in Hainburg gegentiber einem

grofsen Haus?

= Die Abteilungen im Allgemeinen

Verhaltnis zwischen notwendigen medizinischen Behandlungen und

Menschlichkeit?

» Die Akzeptanz der Muindigkeit der Patientlnnen? (Mitspracherecht?)

=  Gibt es eine Spezialisierung unter den Schwestern?

Hainburg ist ein ,Krankenhaus der Grundversorgung“ — Wie weit wird im
aufSertourlichen Bereich gearbeitet, wann erfolgt eine Auslagerung in

Schwerpunktkrankenhduser?

= Wie glticklich sind Sie im Haus?
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Wie bereits bei den Arztegesprichen gehandhabt, befinden sich die
vollstdndigen Interviews im Appendix. Die folgenden Texte sind eine
Zusammenfassung der Fakten, die einen konkreten Bezug zum Slowaken-

Thema oder direkt zum Haus haben.

6.5.1 Gesprach mit Schwester N.N. im April 2009

Uber die Anderungen in der Chirurgischen Ambulanz seit 1983
befragt, meint sie, dass durch die stindigen Primarwechsel das Arbeiten
natirlich erschwert wurde und personalméafdig eine gréfsere Fluktuation zu
erkennen war. Nebenbei herrscht — wie fast tiberall — Personalmangel.

Arbeitstechnisch musste bis vor einem Jahr die Aufbereitung der
Instrumente selber in der Ambulanz durchgefihrt werden. Jetzt wird das
von der Zentralsterilisation erledigt. Ebenso wurden die Narkosegerate
verbessert. Die Anordnung der R&dumlichkeiten findet sie in der derzeitigen
Form eher kompliziert.

Da in der Ambulanz keine Slowaken arbeiten, hat sie auch keine
unmittelbaren slowakischen Kollegen. Im Jahr 2000 war kurz eine Schalter-
Schwester aus der Slowakei tatig, welche, allen damaligen Vorurteilen zum
Trotz, einen guten Draht zu den Patienten hatte.

Wie die Zusammenarbeit mit dem slowakischen Personal generell ist,
wagt sie nicht zu beurteilen, denn sie telefoniert nur ab und zu mit der
Rontgenabteilung und dort trifft sie dann Slowaken an. Sie hat aber schon
folgende Aussagen zu héren bekommen: ,Ich verstehe den slowakischen Arzt
nicht. Er nuschelt. Er tut sich schwer bei Fremdwortern.“ Soweit ihr
bekannt ist, steht das slowakische Pflegepersonal dem 6sterreichischen in
fachlicher Hinsicht um nichts nach.

Als einzige Bereiche, die einer Nostrifizierung bedurfen, nennt sie die
Gesetze und die Hygiene.

Den grofRten Unterschied zwischen Osterreichern und Slowaken im
Hainburger Krankenhaus sieht sie darin, dass man bei den Slowaken die
Verbundenheit vermisst, die beim Osterreichischen Personal doch eher
gegeben ist. Vor allem alt eingesessene Schwestern haben naturgemafs mehr

Verbindung zum Haus als Neueinsteiger. Weil es ein relativ kleines Spital ist,
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kannte friher jeder jeden — Heute fehlt vielfach die Kultur des Grufiens —
auch bei den Schwestern untereinander, und das stort den alten Stamm.
»2Man spurt einfach nichts mehr von der seinerzeit herrschenden
Zusammengehorigkeit“, bedauert sie.

Erwdhnenswert ist in diesem Zusammenhang vielleicht auch die
Beobachtung, dass einige slowakische Mitarbeiter zwei Handynummern
besitzen, namlich eine slowakische und eine 6sterreichische. Haben sie frei,
sind sie unter der slowakische Handynummer nicht erreichbar und kénnen
daher nicht einspringen. Auch Osterreicherinnen sind nicht begeistert, wenn
sie einen Zusatzdienst machen mussen, sind schliefflich aber meist doch
dazu bereit.

Ihrem Daftirhalten nach lasst sich schon eine gewisse Gruppenbildung
unter den Slowaken erkennen. Dies war vor allem feststellbar, als noch
Primar D. im Haus war. Er redete mit seinen Landsleuten prinzipiell
slowakisch und als die Schwester einmal Kkritisierte, dass sie das store, weil
man vermuten koénnte, es werde Uber sie oder die Patienten gesprochen,
kam von ihm die plumpe Antwort: ,,Sie kénnen ja auch Slowakisch lernen.“

Es ist verstandlich, dass die Slowaken untereinander auf Slowakisch
kommunizieren wollen, aber wdhrend der Arbeit findet sie das nicht in
Ordnung.

Haufig kommen slowakische Patienten nach Hainburg, die sich eine
Behandlung in Osterreich leisten kénnen. Zumeist handelt es sich dabei
aber nicht um geburtige Slowaken, sondern um Hollander, Engladnder oder
Franzosen, die von Botschaften oder Grofiwerken kommen, und da gibt es
nur selten Sprachschwierigkeiten. Sie unterscheiden sich hier in ihren
Anspriichen kaum von den Ubrigen Patienten, sind vermutlich aber mit der
Behandlung in ihrer Heimat nicht ganz zufrieden.

Da Erste Hilfe prinzipiell immer geleistet werden muss, kann es auch
sein, dass Patienten, die keine Auslandsversicherung haben, kostenlos
behandelt werden. In der Praxis sind Autounfélle der hiufigste Grund fur
Erstversorgung von Slowaken. Ist der Patient sehr schwer verletzt, wird er
vom Notarzt in die Slowakei Uberstellt. Entweder wird der Transport von

einem Osterreichischen oder einem slowakischen Team durchgefiihrt oder

200



der Verletzte wird an der Grenze tUbergeben. Die diesbeziigliche
Zusammenarbeit funktioniert recht gut.

Unter Primar D. war es so, dass Selbstzahler aus der Slowakei sofort
behandelt werden mussten, was aber auf grofSen Unmut stiefs.

Die Schwester meint, dass die Ambulanz das Herzstiick der
Hainburger Klinik darstellt, weil sie der erste Ort der Kontaktaufnahme ist.
Dann folgt die Chirurgie. Auch sie betont, dass man im Haus bemuht ist,
sich mehr Zeit fiir eine persénliche Ansprache zu nehmen und den Patienten
das Gefiihl geben méchte, keine Nummer zu sein

Tuarkinnen sind ihrer Meinung nach sehr schmerzempfindlich und sie
glaubt, dass Ménner generell wehleidiger als Frauen sind. Andererseits hat
sie die Erfahrung gemacht, dass Turken auch sehr mitfihlend sein kénnen.

Bei Meinungsverschiedenheiten beztiglich einer Behandlung, gewinnt
in der Regel der Patient. Schwestern und Arzte kénnen nur versuchen, in
einem Gesprdch aufzukldren und zu Uberzeugen, aber die Entscheidung

liegt letztendlich beim Patienten.

6.5.2 Gespriach mit Schwester N.N. im April 2009

Die Schwester, mit der ich am 30. April ein Gesprdch fihrte, ist
einerseits geburtige Slowakin, andererseits besitzt sie schon mehr als zehn
Jahre die Osterreichische Staatsbuirgerschaft. Das hat den Vorteil, dass sie
die Mentalitdt ihrer Landsleute sehr gut kennt, aber auch mit den
Gepflogenheiten der Osterreicher vertraut ist. Sie gab mir anfinglich das
Gefiihl, dass zwischen Osterreichern und Slowaken fast keine Probleme
existieren wirden. Allerdings meinte sie im Laufe des Gesprachs, dass sie
sehr wohl mehrfach Spannungen zwischen Kollegen bemerkt habe, auf die
sie aber nicht ndher eingehen wollte.

Da sie in der Slowakei nur zur Kinderschwester ausgebildet worden
war, holte sie in Mistelbach die Ausbildung zur allgemeinen Schwester nach
und legte die entsprechenden Prifungen ab. Auflerdem musste sie
nostrifizieren, weil in der Slowakei die Hygienevorschriften und die

gesetzlichen Grundlagen anders waren.
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Sie kam auf Intervention des ersten slowakischen Arztes, der in
Hainburg tatig war, ins Krankenhaus. Als Hauptbeweggrund, dass ihre
Entscheidung auf Hainburg und nicht auf das AKH fiel, nennt sie die Ndhe
zu Bratislava und die Dienstwohnung, die man ihr zur Verfligung stellte.
Aufierdem findet sie das wesentlich kleinere Haus einfach gemutlicher.

Sie kam wegen der Arbeit und des Geldes nach Osterreich und nicht
ganz ohne Stolz fiigt sie hinzu, dass sie die erste slowakische Schwester in
Hainburg war.

Durch die anfidnglichen Sprachbarrieren war ihr Einstieg etwas
schwierig, aber ihre Kolleginnen unterstiitzten sie in allen Belangen. Im
Gegensatz zu ihren Erfahrungen, die sie in der Slowakei gemacht hat,
empfindet sie die Atmosphéare und die Standards in Hainburg als viel besser
und damit auch als motivierender. Generell ist sie der Ansicht, dass auf
Service in Osterreich grofser Wert gelegt wird.

Bezuglich der unterschiedlichen Ausbildung meint sie, dass die
Slowakei ebenfalls ein sehr gutes System habe wund man die
Krankenpflegeschulen in beiden Landern vergleichen koénnte. Einen
wesentlichen Unterschied sieht sie darin, dass in Osterreich alles schneller
geht: Viele Priifungen in sehr kurzer Zeit und viel Praxis auf einmal. In der
Slowakei hat man mehr Zeit, um Prufungen abzulegen und kurze
Prifungsperioden wechseln immer mit Praxiszeiten. Dadurch bleibt ihrer
Meinung nach mehr im Kopf.

Der Umgang mit moglichen Sprachbarrieren ist auf ihrer Abteilung,
der Gynéakologie, folgendermafien reglementiert: Arbeiten mehrere
slowakische Schwestern zusammen, dann wird untereinander in der
Muttersprache geredet. Aber man provoziert nicht mit der Fremdsprache,
denn sobald eine anderssprachige Person den Raum betritt, wird sofort auf
Deutsch ,umgeschaltet. Uberhaupt nicht gefallen hat ihr, dass ein
ehemaliger slowakischer Arzt, der mittlerweile nicht mehr im Haus ist, nur
auf Slowakisch gesprochen hat.

Unglaublich erscheint die Tatsache, dass sie im Spital zu manchen
Osterreichischen Kolleginnen eine tiefere Beziehung hat als zu den
Slowakinnen. Einzig eine Hebamme aus der Slowakei liegt ihr mehr am

Herzen, denn diese ist ihre beste Freundin. AufSerhalb der Dienstzeit trifft sie
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sich mit der einen oder anderen Mitarbeiterin aus der Slowakei und mit der
Familie eines Arztes pflegt sie engen Kontakt.

Mit den Patienten hat sie nur gute Erfahrungen gemacht und von
Sprachproblemen ist ihr nichts bekannt. Verstehen Patientinnen nur
Slowakisch, wird sie zu Hilfe gerufen. Man versucht aber in Hainburg, wenn
immer es moglich ist, mit den Patientlnnen - egal aus welchem Land sie
stammen - in Gegenwart von Osterreichern deutsch zu sprechen. Handelt es
sich um etwas besonders Schwieriges, dann wird auf Slowakisch erklart,
aber den Mitpatienten wird das erldutert und man entschuldigt sich. Beim
Stutzpunkt verhalt es sich anders: Ist sie dort allein mit slowakischen
Patienten, verwendet sie selbstverstandlich deren Muttersprache.

Die aus der Slowakei stammenden Patienten gehoéren fast immer der
héheren Schicht an. Viele arbeiten auch in Osterreich und haben dadurch
eine Osterreichische Krankenversicherung.

Das Vorurteil, dass Slowaken ,zu wenig sanft seien“, kann sie nicht
bestatigen. Was die Schmerzempfindlichkeit der Patientinnen betrifft, sagt
sie ebenfalls, dass Turkinnen eher wehleidig sind, man aber nicht
verallgemeinern kénne.

Besonders schéatzt die Schwester an Hainburg die ,gemutlichen®
Besuchszeiten. Diese sind Donnerstag bis Dienstag von 13.00 bis 15.30 und
am Mittwoch von 18.00 bis 19.00. 45 Obwohl diese natuirlich reglementiert
sind, wird ein Auge zugedriickt, wenn jemand aufSerhalb der Zeit kommt.
Neben der Nédhe zu Bratislava sieht sie das als einen der Griinde, warum
slowakische Patienten Hainburg aufsuchen und nicht Wien. Nach weiteren
Vorziigen befragt, hebt sie die hygienischen Zusténde, auf die in Hainburg
grofSer Wert gelegt wird, lobend hervor. AufSerdem — und das ist vielleicht das
grofste Plus — ist der Patient nicht nur eine Nummer, wie dies in grofien
Hausern oft der Fall ist.

Nebenbei erwahnt sie, dass — falls Not am Mann ist — slowakisches
Personal schneller einsatzbereit ist, als wenn es nach Wien pendeln musste.

Was ihre Philosophie betrifft, steht fiir sie das medizinisch Notwendige

an erster Stelle, Menschlichkeit hingegen ist flir sie automatisch und

“\/gl. http://www.hainburg.lknoe.at/patienten-und-belserinfo/besuchszeiten.html?F&36.02.2010).
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selbstverstandlich. Dazu zahlt auch, dass auf die Miuindigkeit der Patienten
grofSer Wert gelegt wird.

Zum Abschluss unseres Gesprachs meint sie: ,Es ist egal, aus welcher
Nation eine Schwester stammt. Wichtig ist, wie sie mit den Patienten und
Kollegen umgeht. Dann kommt es schon von selbst, dass man akzeptiert

wird.“

6.5.3 Gespriach mit Schwester Sissy Staffenberger im Juli 2009

Schwester Sissy mit ihren ,Madels“

Da sich seit ihrem Arbeitsantritt aufSerordentlich viel gewandelt hat,
kann die Oberschwester auf der Chirurgie 1 spontan nichts Konkretes
beztiglich Neuerungen nennen, denn téglich wird irgendetwas neu
organisiert oder verandert. Generell steht sie Innovationen positiv gegentiber.

Am Anfang ihrer Téatigkeit war die Bandbreite im Krankenhaus
wesentlich groffer und in den riesigen Abteilungen wurden fast alle
medizinischen Sparten fachertbergreifend abgedeckt. Im Nachtdienst war
eine Schwester oft fiir 70 Patientinnen verantwortlich.

Im Laufe unseres Gespridchs kommt sie dann doch noch auf
grundlegende Anderungen im Spitalsalltag zu sprechen. So werden jetzt nur
mehr Einweg-Artikel verwendet, wahrend friiher Spritzen und Geréate

eigenhandig sterilisiert werden mussten.
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Auch die Administration wurde umfangreicher. Gab es zuerst nur ein
Blatt fir den Patienten — die sogenannte Fieberkurve, so muss jetzt vom
Gesetz her fur jeden Patienten eine medizinische Pflegemappe angelegt
werden.

Da auf ihrer Abteilung zahlreiche Slowaken — meistens Abteilungschefs
grofSer Firmen und Angehorige der gehobenen Schicht — betreut werden,
sieht sie es positiv, wenn man sich mit den Patienten in deren
Muttersprache unterhalten kann. Ansonsten muss vor den Patienten aber
prinzipiell auf Deutsch gesprochen werden. Reden die Schwestern mit einem
Landsmann slowakisch, so wird den deutschsprachigen Patienten Bescheid
gegeben.

Unter den Kollegen gibt es im Grunde keine Differenzen beztiglich der
Staatszugehorigkeit. Sie erachtet die Multinationalitédt als Vorteil, legt aber
Wert darauf, dass die Sprache der Schwestern verstindlich ist und auch die
dlteren Patienten kein Problem damit haben. Seitens der Osterreicher hat
ihrer Erfahrung nach einzig die altere, einfache Schicht verstarkt Probleme
mit den slowakisch sprechenden Schwestern.

Im Schwesternzimmer ist es so geregelt, dass sofort deutsch
miteinander gesprochen wird, sobald ein Osterreicher den Raum betritt.
Wenn Schwestern aber privat auf Slowakisch telefonieren, stért sie das nicht
im Geringsten.

Ob jemand als Mensch untragbar ist, hat nichts mit der Herkunft zu
tun. Unter den Arzten versteht sie sich beispielsweise mit zwei Osterreichern
Uberhaupt nicht, daftir schatzt sie zwei Slowaken besonders.

Unterschiede in den Ansprichen kann sie zwischen den beiden
Nationen nicht erkennen. Da - abgesehen von den Vierbettzimmern -
mittlerweile jedes Zimmer ihrer Station mit einer Dusche ausgestattet ist,
empfinden sie es hier wie in einem Hotel.

Schwester Sissy haben Slowaken generell nie gestort, vielmehr ist sie
froh, dass die Grenzen offen sind. Sie sieht in den Schwestern aus dem
Nachbarland eine grofSe Unterstiitzung, denn sonst hatte sie noch weniger
Personal. In den Osten kann man namlich kaum eine 6sterreichische

Schwester locken, weil das Krankenhaus doch entlegen ist.
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Als Leiterin der Station hat Menschlichkeit fiir sie oberste Prioritat —
und diese hangt nicht mit der Nation zusammen. Bezuiglich des
Leidensdruckes kann sie sagen, dass jeder Patient seine eigene
Schmerzgrenze hat, die aber im Stiden erfahrungsgeméafs eher niedriger ist.
Auch junge Menschen hatten generell eine geringere Schmerzschwelle.
Slowaken hingegen seien uns dhnlicher und wiirden auch mehr aushalten.

Wenn sie in Pension ist, wird sie dem Krankenhaus erhalten bleiben,

indem sie einen ,Verein der Freunde des Krankenhauses“ griinden mochte.

6.5.4 Gesprich mit Schwester Bettina Riedmayer im Juli 2009

Bettina Riedmayer  arbeitet als Stellvertreterin in der
Pflegedienstleitung. Durch ihre lange Zugehorigkeit hat sie eine besondere
Verbundenheit zum Krankenhaus und kann sich damit 100-prozentig
identifizieren.

Bezuglich der Verdnderungen weifs sie, dass alles vielfdltiger geworden
ist und schneller erledigt werden muss. Auf Grund der vielen
administrativen Belange wie Pflegedokumentation oder Planung ist die Zeit
fir persdnliche Zuwendung zum Patienten geschrumpft. Allerdings wtiirde es
trotzdem keine Personalaufstockungen im grofden Stil geben.

GrofSer Wert wird auf Fort- und Weiterbildung gelegt, da es wichtig ist,
dass die Mitarbeiter auf dem letzten Stand sind. Auflerdem soll die
Zusammenarbeit der Schwestern der einzelnen Stationen forciert werden.

Seit dem Beitritt der Slowakei zur EU hat sich auf dem Personalsektor

einiges gedndert. Da friher der Ausbildungsplan der beiden Lander nicht
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Ubereinstimmte, mussten die auslandischen Schwestern nostrifizieren, um
hier als Krankenpflegerinnen arbeiten zu koénnen. Heute koénnen die
Schwestern nach finf Jahren Praxis in der Slowakei ohne Einschrankungen
im Hainburger Krankenhaus arbeiten, denn ihre Ausbildung wird komplett
anerkannt.

Ihrer Erfahrung nach sind die slowakischen Schwestern sehr gut
ausgebildet und auch aufSerst intelligent. Aufierdem haben viele von ihnen
eine andere Mentalitat und Einstellung als die Osterreicher. Vor allem die
jungen Frauen zeichnen sich durch Wissbegierde aus, entwickeln
Eigeninitiative wund studieren freiwillig Pflegewissenschaften. Dieses
Engagement vermisst sie mitunter bei den Osterreicherinnen.

Die Arbeitssprache ist Deutsch, aber wenn zwei, drei Slowakinnen
zusammenkommen, dann reden sie naturgemé&fs slowakisch, héren jedoch
damit auf, wenn eine Osterreicherin dazukommt. Wenn Patienten
untereinander slowakisch sprechen ist das in Ordnung, aber grundsatzlich
wird auf Deutsch gesprochen. Es sollte aber nicht sein, dass ein Arzt und
eine Schwester bei der Visite in Gegenwart Osterreichischer Patienten auf
Slowakisch kommunizieren. Prinzipiell ist es aber so, dass das Personal
etwaige Probleme, die auf Grund des Sprachunterschiedes entstehen, priméar
selbst regelt.

Von einer Gruppenbildung ist nicht viel zu bemerken, im Gegenteil:
Man steckte fruher privat mehr zusammen als jetzt, ging nach dem Dienst
noch zum Heurigen, nun eilt jeder heim.

Bezliglich der verschiedenen Anspriiche weifs sie nichts Konkretes. Die
Slowaken, die sich eine Behandlung in Osterreich leisten kénnen, gehéren
meist der gehobenen Schicht an.

Im Hinblick auf den Leidensdruck entsteht der Eindruck, dass Turken
anders leiden wulirden, weil es ihre Kultur so vorgibt und sie ein anderes
soziales Geflige haben. AufSerdem mussen die Frauen bei der Geburt ihre
Schmerzen ,rausbriillen“. Osterreicher und Slowaken sind sich da eher sehr
ahnlich.

Als ein Manko wird angesehen, dass es keine gesetzliche Moéglichkeit
gibt, die Deutschkenntnisse der ausldndischen Mitarbeiter zu Uberprifen,

was friher im Rahmen der Nostrifikation geschah. Als die ersten Schwestern
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in unser Land kamen, konnten viele kaum Deutsch, was vor allem das
Schreiben betraf, und das ist heute auch noch oft der Fall. Gewisse
Deutschkenntnisse sind aber speziell bei der Erstellung der
Pflegedokumentation vonnéten, denn sonst koénnte es geschehen, dass
Verstédndnisschwierigkeiten auftreten, wenn nur Slowaken auf einer Station
Dienst versehen und dann nicht einmal wissen, was ein Wort bedeuten
koénnte, weil sie ihre eigene Schrift nicht entziffern kénnen.

Uber die Stimmung unter den Patienten beztiglich der vielen Slowaken
im Krankenhaus féllt ihr spontan die Auf’erung: ,Die verstehen mich nicht®,
ein. Andererseits sollten sich auch die Einheimischen bemtuihen, deutlich zu
sprechen, denn es kann durchaus vorkommen, dass Patienten den
burgenldndischen Dialekt von manchen Kollegen auch nicht verstehen.

Schwester Bettina schéatzt die Slowakinnen, die hier arbeiten. Sie
muss ihnen zugutehalten, dass es fuir sie kein Problem ist, wenn sie fur
einen zusatzlichen Dienst benétigt werden und kurzfristig einspringen
mussen. (In einem anderen Gesprach bekam ich genau das Gegenteil zu
horen!)

Den Slowakinnen ist bewusst, dass sie in Osterreich mehr verdienen
als in der Slowakei und so bringen sie auch ihre Leistung. Osterreicherinnen
hingegen erwecken manchmal den Anschein, als ob ihr Motto sei: ,Seid’s
froh, dass es mich gibt.“

Ein grofler Pluspunkt des Krankenhauses ist, dass es sich um ein
kleines, personliches Spital handelt, in dem die Menschlichkeit absolut im

Vordergrund steht.
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6.5.5 Gesprach mit Schwester Johanna Pilat, Pflegedienstleiterin, im
Juli 2009

Von der Pflegedienstleiterin erfuhr ich, dass sich im Laufe der letzten
Jahre bezuiglich der Pflegesituation sehr viel gedndert hat. Einerseits wurden
Vorgange transparenter gemacht und es gibt einen gesetzlichen Rahmen,
damit Patienten sehr gut betreut werden, andererseits war die Tatigkeit
friher patientenorientierter und das Personal hatte mehr Zeit, auf die
einzelnen Patienten einzugehen. Dazu verhindert es heute die kurzere
Verweildauer im Spital, eine engere Beziehung zum Patienten aufzubauen.
In dieser Hinsicht ist die Kleinheit und Uberschaubarkeit des Hainburger
Krankenhauses ein Vorteil, genauso wie die Nahe zu Bratislava, welche von
den Slowaken besonders geschétzt wird.

Ausbildungsméafdig ist ihres Wissens in der Slowakei die Theorie
starker ausgepriagt und die Schiulerinnen haben ein ktlrzeres Praktikum,
aber widhrend im Nachbarland das Pflegepersonal bereits mit Matura
abschlief’t, ist dies in Osterreich erst angedacht.

Die dezentrale Lage des Standortes Hainburg hatte zur Folge, dass zu
wenig Osterreichisches Personal zur Verfigung stand. Da man auf die Krafte
aus dem Nachbarland angewiesen war, stromten nach der Grenzdéffnung
slowakische Schwestern herein. Frau Pilat bekommt auch heute extrem viele
Bewerbungen aus der Slowakei. Das Bewerbungsschreiben ist zwar oft
fehlerhaft, aber es ist durchaus moéglich, dass die Bewerberin besser spricht

und sich artikulieren kann.
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Sie hat die Erfahrung gemacht, dass die slowakischen Schwestern
wesentlich weniger mit dem Haus verbunden sind. Aufierdem ziehen
Osterreicherinnen fiir gewdhnlich an einem Strang, was man von den
Slowakinnen nicht immer behaupten kann.

Natuirlich gibt es auch Sprachbarrieren und die immer wieder
erwahnte ,hartere“ Aussprache fallt auf. Insbesondere die Verstdndigung mit
alteren Patienten, die nicht unbedingt hochdeutsch sprechen, kann immer
wieder zu Reibungspunkten fihren. Wenn sie hért, dass auf der Station auf
Slowakisch geredet wird, schreitet sie ein, Gesprdche hinter verschlossener
Tar akzeptiert sie aber.

Die Anwesenheit von fremdsprachigem Personal kann aber auch
durchaus hilfreich sein, wenn beispielsweise eine Patientin Uiberhaupt kein
Deutsch versteht und eine OP-Aufkldrung durchgefihrt werden muss. In
einem derartigen Fall werden die Osterreichischen Bettnachbarn
selbstverstandlich informiert.

Da die slowakischen Pflegekrédfte nicht nur gut in der Pflege sind,
sondern grofitenteils auch eine nette Umgangsart haben, werden sie
meistens von den Patienten anerkannt, aber fiir Frau Pilat hat es den
Anschein, dass die Slowaken von den Jungen eher akzeptiert werden.

Ihrer Meinung nach sind die Herzstiicke von Hainburg die Zahlen,
Daten und Fakten, die alles belegen. Konkret ist es die Chirurgie, deren OP-
Zahlen fr sich sprechen. Auch die Interne ist immer gut ausgebucht, denn
die Menschen werden immer &lter und brauchen vermehrt medizinische
Hilfe.

Die Gynékologie und Geburtshilfe erfreut sich bei den Slowaken schon
lange besonderer Beliebtheit und die Patienten aus dem Nachbarland sind
jederzeit willkommen. Neben den geburtigen Slowaken, die gewohnlich
besser situiert sind, kommen auch Anderssprachige wie Koreaner oder
Amerikaner, die in grenznahen Gebieten leben, zur Behandlung.

Mentalitdtsmafig halt sie Slowaken und Osterreicher fiir sehr dhnlich,
wahrend Sudlander emotionaler seien und Freude und Schmerzen anders

ausleben wtirden.
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Die Mundigkeit jedes einzelnen Patienten hat im Spital Prioritat. Es
gibt ein umfangreiches medizinisches Angebot — aber wie in einem Haus der

Grundversorgung eben nicht alles.

6.5.6 Gesprach mit Schwester N.N. im Juli 2009

Die Schwester arbeitet auf der Gynékologie und bedauert, dass die
stdndige Personalreduktion und die Ausweitung der Administration zu
Lasten des einzelnen Patienten gehen wirden. Ebenso empfand sie das
Ambiente im Haus friher familidrer als heute, da sich das Personal der
einzelnen Stationen besser kannte.

Zwischen den einheimischen und slowakischen Schwestern kann sie
auf fachlicher Ebene keine Unterschiede feststellen und seit der EU-
Mitgliedschaft der Slowakei wird die Ausbildung in Osterreich auch
anerkannt.

Die Schwester lehnt es ab, dass in ihrer Gegenwart die slowakische
Sprache verwendet wird, aber es gibt diesbezliglich keine Probleme, denn die
Slowakinnen auf ihrer Station beherrschen bis auf eine Ausnahme sehr gut
Deutsch. Wird im Dienstzimmer slowakisch geredet, findet sie das im
Gegensatz zu Station in Ordnung. Allein Dr. Loksa, ein geburtiger
Tschechoslowake, spricht im Dienst mit den Schwestern slowakisch. Sie
vermutet, dass jungere Patientlnnen bezlglich der Verstidndigung
wahrscheinlich toleranter sind.

Die slowakischen Patientinnen gehoéren eher der gehoben Schicht an
oder sie arbeiten in Osterreich. Die Klassepatientinnen stammen oft nicht
direkt aus der Slowakei, sondern arbeiten in Fremdfirmen beziehungsweise
leben in einer Partnerschaft mit einem Slowaken.

Zwischen Inl&ndern und Patienten aus der Slowakei sieht sie keine
Unterschiede in den Ansprichen, aber auch nicht darin, was die
Schmerzempfindlichkeit betrifft. Sie meint aber, dass Jugoslawen und auch
Turken stérker leiden wiirden.

Nach der Durchfihrung von aufkldrenden Gesprachen wird die

Muindigkeit der Patienten seitens der Arzte sehr gut akzeptiert.
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6.5.7 Gespriach mit Hebamme N.N. im Juli 2009

Die ursprunglich aus der Slowakei stammende Hebamme schickt
voraus, dass es ihr immer nur um Menschen gehen wurde — egal welcher
Nation — und sie bedauert, dass es leider auch Uberall ,schwarze Schafe“
geben wurde.

Fur sie stand nie das Geld fur sich selbst im Vordergrund, sondern als
Alleinerzieherin die Sorge um ihren Sohn. Die Hebamme kam durch
Vermittlung des bereits erwdhnten Oberarztes Dr. Loksa am 1. Juli 1991
nach Hainburg und ist mittlerweile auch im Besitz eines 6sterreichischen
Passes.

Sie musste erkennen, dass eine Hebamme in Osterreich viel mehr
Verantwortung tragt als in der Slowakei, wodurch die Arbeit aber sehr
erfullend ist. Zu ihrem Aufgabengebiet gehort es, die Entbindende von der
Aufnahme tUber die Betreuung wihrend der Geburt bis drei oder mehr
Stunden danach zu begleiten. In der Slowakei durfte sie weder untersuchen
noch Harnstreifen kontrollieren oder Blutdruck messen, denn die Geburten
wurden von den Arzten geleitet. Kurz umschrieben, bestand in Bratislava ihr
Job hauptsédchlich darin, Handschuhe zu holen und die schmutzige Wésche
zu entfernen.

Die Ausbildungsunterschiede sind fir sie schwer zu beurteilen, denn
die Slowakinnen wurden friher nicht direkt in die Richtung Geburtshilfe
ausgebildet, sondern sie waren Frauenschwestern und daher musste sie in
Osterreich viel dazulernen.

Auf der Gyndakologischen Abteilung in Hainburg sieht sie unter den
Schwestern keine Differenzen und Probleme. Alle sind integriert und
insbesondere vor den Patienten wird Deutsch gesprochen. Ist das
slowakische Personal aber unter sich, wird schon die Landessprache
verwendet, aber nur, solange man allein ist. Mit slowakischen Patientinnen
redet sie, wenn eine Osterreichische Schwester dabei ist, nur deutsch. Gibt
es Probleme beim Verstehen, dann reden sie zwar slowakisch, aber der
Kollegin wird erklart, warum es geht. Ab und zu kann es aber schon
vorkommen, dass sich zum Beispiel der Mann einer Gebdrenden auf der

Gynékologie tiber die Sprache aufregt.
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Sie glaubt, dass die Schmerzgrenze sehr wohl mit der Nation
zusammen hangt. Die Turkinnen scheinen mehr zu leiden, manchmal beten
sie auch laut und schnell, aber das ist eben ihre Mentalitat, die zu tolerieren
ist.

Junge Osterreicherinnen kénnen mitunter auch etwas schwierig sein,
wahrend Slowakinnen in der Regel keine Probleme machen. Sie glaubt nicht,
dass die Anwesenheit slowakischer Schwestern fiir die Patientinnen aus dem
Nachbarland ausschlaggebend ist, sondern dass die Mundpropaganda
zufriedener Frauen viel ausmacht.

Als Hebamme mochte sie, dass ihre Patientinnen natiirlich entbinden,
aber Frauen sollten fur sich sprechen, wahrend sie im Hintergrund
motiviert. Beim Wunsch nach einem geplanten Kaiserschnitt gibt sie der
Schwangeren zu bedenken, dass es sich um einen Bauchschnitt handelt
und bei einer weiteren Geburt der Bauch mit grofsfer Wahrscheinlichkeit
wieder gedffnet werden muss. So lange es dem Baby gut geht, schlégt sie
Medikation bis Epiduralandsthesie vor und erst wenn eine medizinische
Indikation besteht, sollte man sich als letzte Moglichkeit flir einen
Kaiserschnitt entscheiden.

Die Slowakinnen, die in Hainburg entbinden, entstammen einer
gehobenen Schicht. Sie finden das Spital als solches und das Ambiente im
Speziellen recht einladend. AufSerdem hinkt die Slowakei vor allem im
Bereich der Kommunikation noch etwas nach und manche Arzte haben noch
immer nicht begriffen, dass sie mit ihren Kunden anders reden sollten. Auch
die Qualitdt und die hygienischen Standards sind hier etwas besser.

Da Frau N.N. als Hebamme eine Niederlassungsbewilligung hat, kann

man sie bei Bedarf auch privat engagieren.
6.5.8 Gespriach mit Hebamme N.N. im Juli 2009

Die osterreichische Hebamme bestatigt mir, dass es seit ihrem
Dienstantritt eine Reihe medizinischer Verdnderungen gegeben hat. In der

Schwangerenbetreuung werden wesentlich mehr zusatzliche

Untersuchungen wie etwa CTG wund Ultraschall durchgefihrt und
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Kaiserschnittgeburten haben  zugenommen. Aufierdem ist die
Aufenthaltsdauer viel geringer als friiher.

Auch sie ist eher gegen Kaiserschnitte auf Wunsch. Wenn sie
allerdings medizinisch indiziert sind, wie zum Beispiel bei Zwillingen oder
einer Beckenendlage, wenn das Risiko fir eine normale Geburt aus anderen
Griunden zu hoch ist oder es zu Problemen wahrend der Geburt kommt, sind
sie naturlich das Mittel der Wahl.

Zu ihren slowakischen Kolleginnen bemerkt sie, dass sie generell in
etwa den gleichen Ausbildungsstand wie die Osterreicherinnen haben.
Allerdings mussten sie friher ihre Dokumente nostrifizieren lassen, was seit
dem EU-Beitritt nicht mehr notwendig ist. Sie ist auch dartber informiert,
dass slowakische Hebammen frither keine Geburten durchfiihren durften,
sondern die Frauen lediglich begleitet haben.

Sowohl auf der Geburtenstation als auch auf der Gyné&kologie sieht sie
unter den Schwestern keine Gruppenbildung und auch mit den Arzten
herrscht ein gutes Einvernehmen.

Die aus der Slowakei kommenden Patientinnen arbeiten meist in
Osterreich und haben somit auch eine entsprechende Krankenversicherung,
denn die ,echten“ Slowakinnen kdénnten sich eine Behandlung in Hainburg
kaum leisten. Die Klassepatientinnen sind eher Franzésinnen, Deutsche
oder Amerikanerinnen, die in Firmen in der Slowakei beschaftigt sind.

Die Anspruche der Patientinnen sind sehr unterschiedlich, aber nicht
nationalitdtsabhangig. Die Griinde fiir eine Entbindung in Hainburg sind fur
meine Gesprachspartnerin klar definiert: Die freundliche, personliche
Betreuung. Ein Manko ist allerdings das Fehlen einer Kinderstation.

Was den Leidensdruck anbelangt, ist es letztlich egal, woher die
Patientinnen stammen. Es stimmt aber, dass Turkinnen meistens lauter
sind und zu ,Allah“ beten, aber auch Osterreicherinnen ,gehen manchmal
aus sich heraus.“

Wenn alles problemlos verlauft, leiten Hebammen die Geburt. Sobald
sich aber das CTG verschlechtert, wird ein Oberarzt beigezogen. Sind die
Herztdéne eines Ungeborenen nicht in Ordnung, die Mutter moéchte aber
trotzdem unter Wasser entbinden, dann wird auf mogliche Gefahren

hingewiesen, was in der Regel auch akzeptiert wird, zumal es um das eigene
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Kind geht. Verhalt sich ein Vater ihr gegenuiber aggressiv und ausféllig, so
holt sie die Kinderschwester, einen Assistenzarzt oder sogar den Oberarzt,

denn allein fihrt sie in einem derartigen Fall kein Gespréch.

6.5.9 Gesprach mit Schwester N.N. im Juli 2009

Seit ihrer Anstellung auf der Internen Abteilung nahm die
Patientenanzahl stetig zu, die Qualitédt stieg und die Verweildauer wurde
immer kurzer. Im Gegenzug dazu wurde aber der Schwesternstand nicht
erheblich erhdéht. Im Jahr 2008 gab es fast 10.000 Patienten, was naturlich
auch eine Steigerung der Burokratie zur Folge hat.

Bezuiglich der Zusammenarbeit mit dem slowakischen Personal meint
sie, dass es problematisch wird, wenn vor allem alte Menschen nicht in der
Schriftsprache reden. Natlrlich probieren slowakische Schwestern
zwischendurch, sich in ihrer Muttersprache zu unterhalten, aber das lehnt
sie entschieden ab, weil sie es in ihrer Gegenwart als unhéflich empfindet.
Einzige Ausnahme ist, dass auf Slowakisch erklart werden darf, wenn eine
Schwester etwas nicht versteht.

85 Prozent der Patienten der Internen Abteilung kénnen als ,alt®
bezeichnet werden. Allerdings sind die Patienten, die aus der Slowakei auf
ihrer Station liegen, eher junger. Personlich hat sie dann Probleme mit den
Slowaken, wenn diese nur slowakisch sprechen, denn diese Sprache
beherrscht sie nicht.

Bei der Zimmerwahl wurde sie die slowakischen Patienten als eher
unkompliziert bezeichnen, aber naturlich gibt es auch welche, die etwas
hoéhere Anspriche stellen.

Den Vorteil des Landesklinikums sieht sie darin, dass es klein und
sehr familidr ist. Trotz der positiven Aspekte, die flir das Haus sprechen, gibt
es aber auch Patienten, die etwas auszusetzen haben.

Ihrer Erfahrung nach bestehen bezltglich des Leidensdruckes
zwischen Osterreichern und Slowaken keine gravierenden Unterschiede.
Ubertrieben kénnte man jedoch sagen, dass Turken schwerstleidend sind,

wenn sie nur einen Schnupfen haben.
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Das Zusammenspiel zwischen Patientenbedtirfnissen und Medizin fallt
ihrer Meinung nach in erster Linie in die Kompetenz des Arztes. Bei
Entscheidungsfindungen gelingt es ihr meistens, die Patienten durch ihre

Argumente zu Uberzeugen.

6.5.10 Gespriach mit Pfleger N.N. im September 2009

Der einzige Mann aus dem Pflegepersonal, mit dem ich ein Interview
fuhrte, kam zuféllig durch seinen Zivildienst, den er in einem kleinen
slowakischen Krankenhaus ablegte, zur Krankenpflege.

Er war zunédchst Pflegehelfer in der Slowakei, was bei uns einem
Stationsgehilfen entspricht. Dann arbeitete er in der Slowakei als OP-Gehilfe
und besuchte einen Pflegekurs, bevor er 1992 auf Grund eine Anzeige im
Hainburger Ulrichsheim als Pflegehelfer beginnen konnte. Zwischen zwei
Landern kann man namlich laut seiner Aussage nur auf den Posten
wechseln, den man auch im Ursprungsland inne hatte.

Nachdem er in Wien das Organisatorische erledigt hatte, trat er knapp
Uber 20-jahrigig als erster Slowake im Ulrichsheim seinen Dienst an.
Wéahrend das Gebaude den Hainburgern sehr alt vorkam, wirkte es auf ihn
wie neu.

Er musste das in seiner Heimat Erlernte nostrifzieren und einen
yKleinen“ Kurs im Wiener Hartmannspital absolvieren. Wahrend seines
Stationsgehilfenjobs im Ulrichsheim suchte er nach einer neuen
Herausforderung und besuchte ab 2001 in  Stockerau die
Krankenpflegeschule, die er 2004 mit dem Diplom abschloss. Im Februar
2005 ergriff er die Moglichkeit eines Praktikums im Hainburger
Krankenhaus, wo er die verschiedensten Stationen durchlief und besonderes
Interesse an der Intensivstation fand.

Er gibt zu, dass der Wechsel nach Osterreich finanzielle Griinde hatte.
Er wollte Geld fir sein Studium verdienen, doch dann kam sein Kind und
die Idee wurde verworfen.

Relativ grofe Unterschiede zwischen den zwei Landern bestehen in
medizinischer Hinsicht fur ihn im verwendeten Material und auch der

Umgang mit Medikamenten in den Apotheken ist weniger kompliziert als in

216



seiner Heimat. Ebenso ist Osterreich in Punkto Hygiene weit voraus. Obwohl
es in der Slowakei schon besser geworden ist, denkt er, dass das Land auch
heute noch hinten nachhinkt. Er driickte es so aus: ,In Bratislava gehe ich
nur in ein Spital, um einen Besuch zu machen.“

Obwohl er noch immer in Bratislava wohnt und seit 1992 nach jedem
Dienst heimfdhrt — zundchst mit dem Mofa - hat er seinen beruflichen
Wechsel nach Osterreich nie bereut und er ist sehr gerne in Hainburg.

Er hat sehr gute Sprachkenntnisse, denn in der Schule lernte er neben
Russisch und ein wenig Englisch auch Deutsch und besuchte zuséatzlich
einen Kurs. Auf der Chirurgischen Intensivstation, wo er eingesetzt ist, hat
er zwar mit sehr vielen Patienten im Tiefschlaf zu tun, aber mit denen, die
wach sind, redet er gerne. Obwohl sehr viele alte Menschen darunter sind,
kommt es kaum zu sprachlichen Problemen, denn aus seiner ,,Ulrichsheim-
Zeit“ weifd er, wie man mit ihnen umgeht. Wann immer es seine Zeit erlaubt,
plaudert er mit ihnen und sie sind sehr dankbar daftir. Meist sind die
Patienten zwei bis drei Tage auf seiner Abteilung, manche bleiben aber auch
mehrere Tage bis Monate unter seiner Obhut. Ab und zu hat er mit
slowakischen Patienten zu tun, die froh sind, dass jemand da ist, der ihre
Sprache spricht oder eine slowakische Zeitung bringt.

Von Gruppenbildung unter dem Personal kann seinem Ermessen nach
keine Rede sein. Auf seiner Abteilung arbeiten drei Pfleger aus der Slowakei
sowie einige Frauen, mit denen ein gutes Einvernehmen besteht. Es gibt
aber auch Kolleginnen, die alles ganz genau beobachten und nur Fehler
suchen. Das ist aber keine Frage der Nationalitdt, sondern eher der
Geschlechter.

Er ist gewohnt, dass es Menschen gibt, die etwas gegen Auslédnder
haben. Andererseits gibt es aber viel wesentlich mehr, welche keine
Probleme machen. Genauso kénnen aber auch Schwestern und Patienten
gegen Auslander sein.

Was die Kommunikation betrifft, so ist ihm bekannt, dass sich zwei
Slowaken prinzipiell in ihrer Sprache unterhalten, aber sobald ein
Osterreicher dabei ist, wird auf Deutsch gewechselt, weil er es als unhéflich
empfindet, wenn man nichts versteht. Aus eigener Erfahrung weifs er, wie

unangenehm das ist, denn als er in der Slowakei mit Ungarn
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zusammengearbeitet hat, stérte es ihn sehr, wenn diese nicht slowakisch
sprachen. Aber naturlich gibt es auch Mitarbeiter, die das anders
handhaben.

In Hainburg ist er sehr glticklich, er hat gute Dienste, die Arbeit ist
interessant und auch die Bezahlung stimmt. AufSerdem ist er sehr froh, in
der Ndhe seiner Heimat arbeiten zu kénnen. Um seinen Arbeitsplatz hat er
keine Angst, denn in seinem Beruf sind Fachkrafte sehr gefragt. Wiirde das
Spital zusperren, wiisste er nicht, ob er — abgesehen von Kittsee — wegen der
Entfernung in ein anderes Osterreichisches Spital wechseln wtirde.

Da sein kleiner Sohn bei ihm mitversichert ist, war dieser schon in
Hainburg zur Behandlung. Seine Frau, die in der Slowakei beschaftigt ist,
kann im Krankheitsfall nicht nach Osterreich, um sich medizinisch
versorgen zu lassen — es sei denn, es wurde sich um in einen absoluten
Notfall handeln.

Die Slowaken, die das Hainburger Krankenhaus aufsuchen, sind in
der Regel gut situiert und zahlen privat. Als Beispiel nennt er die Zeit, als
der viel zitierte Dr. D. noch im Haus war und Magenoperationen gemacht

hat.

6.5.11 Palliativteam

Rosa Stach, Sabine Reiter, Renate Welleschitz, Dr. Christina Gutdeutsch
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»[-.-]; pallium ist der Mantel, der dem unheilbar Kranken, bei dem keine
Aussicht mehr auf Heilung besteht, schiitzend umgelegt wird. Hospizarbeit
und Palliativmedizin haben weitgehend die gleichen Ziele; bei der
Palliativmedizin steht der medizinisch-arztliche Aspekt mehr im
Vordergrund, bei der Hospizarbeit der pflegerische und seelsorgerische.
International hat sich der Begriff ,palliative care“ fir beides eingeburgert.
Neben der Pravention, der Kuration (Heilung) und der Rehabilitation wird

zunehmend die Palliation eine vierte Sadule in der Medizin.“ 46

Beim Gesprach mit dem Palliativ — Team standen mir vier Damen zur
Verfigung, namlich die Schwestern Renate Welleschitz und Rosa Stach, die
Arztin Dr. Christina Gutdeutsch und die Sozialarbeiterin Sabine Reiter.

Da es im Spital keine Palliativ-Betten gibt, sondern nur ein Buro auf
der ,Internen 3% handelt es sich strukturell um ein Konsiliarteam, das
interdisziplindr arbeitet und aus Arzten, Schwestern und einer
Sozialarbeiterin besteht. Da es sowohl mobil als auch im Haus tatig ist,
kommen die Mitarbeiter im Krankenhaus tiberall zum Einsatz. Sie betreuen
Herzpatienten und neurologisch Kranke, aber hauptséchlich arbeiten sie mit
Krebskranken — dort, wo eine Heilung nicht mehr moglich ist. Sie besuchen
die Patienten und begleiten sie — sei es nach Hause, im Spital oder auch in
ein Hospiz. Die Arbeitsaufteilung zwischen Klinik und daheim betragt
prozentuell zirka 50:50, aber eher zu Gunsten der Aufsentatigkeit.

Einen grofSen Teil der Arbeit umfassen die Symptom-Kontrolle und die
Medikamenteneinstellung. Um den Patienten so lange wie moglich in der
vertrauten Umgebung 2zu belassen, werden zum Beispiel Punktionen
durchgefihrt, Einldufe und Katheder verabreicht und die Angehorigen mit
wertvollen Tipps die Pflege und Betreuung betreffend, versorgt. Ein grofSer
Stellenwert kommt in diesem Zusammenhang auch dem psychosozialen

Aspekt zu: einfach zuhéren und da sein — auch fur die Angehérigen. Oft wird

“° Siefert Helmut, Von der Heiligen Elisabeth zur Hospizbgueg heute, in: Aumiiller, Gerhard, Grundmann,
Kornelia, Vanja, Christina (Hrsg.), Der Dienst amakken. Krankenversorgung zwischen Caritas, Medinith
Okonomie vom Mittelalter bis zur Neuzeit. Geschichtind Entwicklung der Krankenversorgung im
soziobkonomischen Wandel, S. 355 — 366; S. 363G.NElwert Verlag, Marburg 2007.
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das Team vom Hausarzt verstindigt, um sich um die Angehoérigen der
Patienten zu kimmern.

Meine Frage, ob die Schwerkranken uUberhaupt noch etwas
mitbekommen, bejahen alle Damen einhellig — einzig die Demenz-Kranken
wurden hier eine Ausnahme bilden.

Die bei meinem Gespridch anwesende Arztin arbeitet auf der Internen
und steht 10 Stunden ihrer Wochenarbeitszeit dem Palliativteam zur
Verfigung. Der einzige Mann im Team - ein Internist — versieht 30
Wochenstunden Dienst.

Zusatzlich zu den 4 Pflegekraften kénnte die Gruppe durchaus mehr
Mitarbeiter vertragen, denn das Einzugsgebiet ist riesig: Uber den Bezirk
Bruck hinaus bis nach Schwechat und Géanserndorf. Die Mitarbeiterinnen
fahren mit dem Privatauto und bekommen Kilometergeld abgerechnet. Eine
Person erledigt je nach Wohnort der Patienten zirka zwei Hausbesuche pro
Tag. Bei einem Akutfall wird der Plan gedndert und auch die Dienstzeiten
kénnen nicht immer genau eingehalten werden, denn fir den Zeitaufwand
gibt es keine Standards. Es kann durchaus vorkommen, dass fir 5 Minuten
Gesprach 1,5 Stunden Fahrzeit in einen entlegenen Ort in Kauf genommen
werden. Ein anderes Mal vergehen 1,5 Stunden Beratung wie im Flug. Ein
Erstbesuch dauert meistens sehr lange oder die Hilfe wird komplett
abgelehnt.

Das so genannte ,Briickenteam® arbeitet von Montag bis Freitag von
08.00 bis 16.00 und das Buro ist meistens mit einem Mitarbeiter besetzt,
ebenso ist immer ein Handy vorhanden, denn ,in der Dienstzeit, meinen die
Damen, ,erreicht man uns bestimmt irgendwo.“ Gleichzeitig beklagen sie die
Lucke an den Wochenenden, denn gelitten wird 24 Stunden an 7 Tagen der
Woche und Schmerzen halten sich nicht an Dienstzeiten. Zum Vergleich
funktioniert in Wien das Hospiz-System bereits sehr gut und auch in
Niederdsterreich gibt es Reform-Projekte, aber diese Ziele sind noch
Visionen.

Frau Dr. Gutdeutsch ist als Internistin im Radl-Dienst t&tig und
versieht statt eines Tagdienstes einmal ihren Dienst im Palliativteam. Sollte
sie oder ihr Kollege einmal durch Krankheit ausfallen, wahrend der andere

auf Urlaub ist, gibt es leider keine Vertretung. Zwar kénnte jeder Mediziner
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Palliativarzt sein — nicht nur Internisten, aber flr viele ist dieser Bereich
nicht zufrieden stellend und attraktiv, weil er weder finanziell noch Ansehen
méfdig Vorteile bringt. Auch gibt es keinen speziellen Titel oder eine extra
Ausbildung. — Das Sterben ist eben immer noch ein Tabuthema.

In einer Klausur wird besprochen, wie an das Thema herangegangen
wird. In der Regel behandelt der Stationsarzt im Krankenhaus zwar spezielle
Fragen, aber das Palliativteam darf sich mehr Zeit nehmen. Die Internistin
geniefdt es, dass sie nicht nur wenige Minuten mit einem Patienten reden
darf, sondern durchaus einmal tiber eine Stunde mit ihm verbringen kann.

Hauptaufgabe der Sozialarbeiterin ist es, sich um die finanziellen und
rechtlichen Belange zu kiimmern. Sie behandelt die Anspriiche der Patienten
und Angehoérigen und berat in dieser Hinsicht auch die anderen
Teammitglieder. Aufierdem hilft sie durch Kurzinterventionen in den
Familien den Betroffenen beim Abschied nehmen. Alle Mitarbeiter machen
auch Nachbetreuung nach einem Todesfall. Es wird darauf geachtet, dass
Patienten wund Angehorige Bezugspflegepersonen haben, die nach
Moglichkeit die Betreuung bis zum Sterben durchgehend tibernehmen.

Da die Kassen bei der Hilfsmittelbewilligung sehr unterschiedlich
agieren, fallen manche Menschen heraus und kénnen sich die Pflege daheim
nicht leisten. In derartigen Féllen erfolgt die Finanzierung mit Hilfe von
Spendengeldern. Unterstiitzung kommt zum Beispiel vom Lionsclub oder
seitens der Aktion Licht ins Dunkel. Offentliche Triger haben ebenfalls
Unterstitzungsfonds. Die Damen beklagen die ,3 Klassen Medizin“, denn
manche bekommen einen Treppenlift — andere wiederum nicht. Manchmal
verfasst die Sozialarbeiterin daher auch Begleitschreiben und interveniert bei
der Kasse. Andererseits ist es eine Selbstverstidndlichkeit, Hilfsmittel wie
Bettpfanne oder Leibstuhl zu beschaffen.

Die Begleitung kann Stunden bis eineinhalb Jahre umfassen und ist
oft terminlich nicht abzusehen. — Mancher Patient kommt auch in einen
stabilen Zustand und dann ist es notwendig, sich mit der Realitat
anzufreunden. Meist wird Hilfe aber kurzfristig bendtigt und dann
entscheidet das Team nach Dringlichkeit, denn es hangt von den Ressourcen
ab, wie viele Personen betreut werden kénnen. Um eine gewisse Sicherheit

zu schaffen, ist ein Kriterienkatalog in Arbeit, der dariiber Auskunft geben
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soll, wann und warum eine Betreuung abgelehnt wird. — Mitunter kann sie
in der derzeitigen Situation auch aus Ressourcengriinden nicht stattfinden.

Am 1. September 2009 feierte die Organisation, die am Anfang wegen
des Missbrauchs als Entlassungsmanagement auch oft abgelehnt wurde,
ihren 2. Geburtstag. Leider ist nicht tiberall die Bereitschaft fiir eine Offnung
vorhanden und das Team wird manchmal sogar als abschreckend
wahrgenommen.

Die einzelnen Mitarbeiter werden von einer Supervision begleitet, denn
in diesem Bereich braucht man einen sehr professionellen Umgang. Es ware
sehr schlecht, von der Situation vereinnahmt zu werden. Man muss sich
daher auch mit dem Schoénen beschéftigen und nicht nur mit dem, was
schief geht. Sie lernen mit dem Sterben umzugehen, ohne geftihlskalt zu
werden, denn eine gewisse Empathie ist immer vorhanden.

Die Schwestern haben friher auf Stationen gearbeitet, wo oft ein Ziel
gefehlt hat. Ihr jetziger Aufgabenbereich ist ,vielleicht abgeschlossener® und
die Begleitung der Patienten in die vertraute Umgebung stellt eine neue
Herausforderung dar. Das Mitgestalten fasziniert ebenso wie das Beistehen.

Obwohl sich niemand gerne mit dem Sterben auseinandersetzt, wird
das Team in der NON gerne prasentiert und auch tiber Mundpropaganda
werden die Menschen darauf aufmerksam. Die Offentlichkeitsarbeit ist von
grofSer Bedeutung, denn Betroffene sollen Kontakt mit dem Haus und der
Palliativabteilung aufnehmen.

Meine Frage, ob der standige Umgang mit Schwerkranken nicht
deprimierend sei, beantworten die Damen unisono: ,Es kommt immens viel
zurlick.“ Die positiven Aspekte Uiberwiegen ihrer Meinung bei weitem und es
gibt mehr Emotionen als anderswo. Auch seitens der Angehorigen wird
ihnen grofde Anerkennung und Wertschatzung entgegengebracht. Trotz allem
muss man im Palliativteam sehr emotional und auch authentisch sein und
es ist verstandlich, dass man im Laufe der Jahre etwas abstumpft. Ebenso
darf man nie aufSer Acht lassen, dass die Menschen eine Geschichte haben —
und das ist sehr wichtig.

Obwohl ich gleich eingangs dartiber informiert wurde, dass sie nichts
mit Slowaken zu tun haben — weder im Team noch als Patienten, fallt einer

Gesprachspartnerin plétzlich ein, dass sie doch schon einmal mit der
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Slowakei in Berithrung kamen: Eine Deutsche, die in Bratislava beschaftigt
war, holte ihre krebskranke Mutter zu sich. Da es dem Hainburger Team
nicht méglich war, in Bratislava zu agieren, wurde die Betreuung in
Osterreich durchgeftihrt. — Aber dass diese Frau hergekommen ist, war eher
die Ausnahme. Die Deutsche wollte eben die beste Behandlung fir ihre

Mutter und hatte sich selbst kundig gemacht.

6.5.12 Schwester, die einmal in Hainburg titig war

Durch Zufall lernte ich eine slowakische Diplomschwester kennen, die
vor einiger Zeit in Hainburg gearbeitet hat und jetzt in einem anderen
Krankenhaus ihren Dienst versieht. Die junge Dame aus Bratislava wollte
verstédndlicherweise absolut anonym bleiben. Sie wechselte freiwillig in ein
anderes niederdsterreichisches Spital, weil sie aus Hainburg — wie sie selbst
sagt — férmlich hinaus gemobbt wurde. Dabei erwdhnt sie zwei Namen von
Hainburger Schwestern, die besonders viel zu ihrer Situation beitrugen. Als
Grund fur ihr Hinausdrangen vermutet sie, dass sie Neues ausprobieren
und viele Ideen umsetzen wollte, wogegen aber die eingesessenen
Schwestern etwas hatten. Sie kann zwar nur fir sich sprechen, aber mit
dem Arbeits-Klima wollte sie nichts mehr zu tun haben. Genauere Details
wollte sie aber nicht preisgeben.

Da sie perfekt Deutsch beherrscht, hatte die Ablehnung sicher nichts
mit der Sprache zu tun. Im Gegenteil wurde in Hainburg im Dialekt geredet,
dass sie die Mitarbeiter oft kaum verstand.

Jetzt hat sie zwar einen wesentlich weiteren Weg zu ihrer Arbeitsstelle,
aber den nimmt sie gerne in Kauf, denn in ihrer neuen Wirkungsstatte fiihlt
sie sich sehr wohl. Bei 2 unmittelbar hintereinander folgenden Diensten
néchtigt sie in Osterreich, ansonsten fihrt sie heim zu ihrer Familie.

Sie bestreitet nicht, dass auch das Geld ein Motivator ist, denn ,in

Osterreich verdienen und in der Slowakei arbeiten, ist die optimale Losung*.
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6.5.13 OP-Fiithrung mit einer OP-Schwester

Die Besichtigung eines der 3 Operationssile und des aseptischen
Raumes nutzte ich, um einige aktuelle Fotos zu machen, die ich den
vorhandenen Bildern aus den Jahren 1983, 1989, 1999 gegenuberstellte. (=
siehe Punkt 4.4) Zur Zeit meines Besuches gab es keine Operation, sondern
es waren nur 3 Kkleinere Eingriffe in Disposition, da an einem
Freitagnachmittag tiblicherweise nichts Geplantes auf dem Programm steht,
sondern nur akute Félle behandelt werden.

Ich wurde von der OP-Stationsschwester Manuela von der
Damenschleuse abgeholt. Vor dem Betreten des Raumes musste ich ein
Schutzgewand inklusive Haube und Mundschutz anlegen sowie meine
Schuhe gegen Operationsplastikschuhe tauschen. (=2 siehe Foto am
Textende)

Die anwesenden Schwestern fihrten mich herum und zeigten mir
neben dem schmalen OP-Bett einige Gerat wie beispielsweise das fur
minimalinvasive Eingriffe. Auch das komplizierte Computersystem wurde
mir kurz beschrieben.

Im Anschluss daran ging es in den Aufwach- beziehungsweise
Vorbereitungsraum sowie in die Sterilisationsrdume. Das Krankenhaus
verfigt Uber eine eigene Anlage, in der Instrumente wie beispielsweise ein
Skalpell drei Stunden steril gemacht werden. Prothesen brauchen hingegen
vier bis finf Stunden, bis sie wieder hygienisch sind. Es gibt eine eigene
diplomierte Schwester, die sich dann um die sterilisierten Gerate kiimmert,
denn alles muss unter hochsten Hygienevorschriften ablaufen.

Interessant ist auch, dass es in diesem Bereich eine ganz spezielle
Klimaanlage mit besonders vielen Filtern gibt. In regelméfSsigen Abstinden
werden Partikelmessungen vorgenommen und wie mir mitgeteilt wurde,
erzielt der OP-Bereich in Hainburg ausgezeichnete Werte.

Die wenigen Minuten bis zum Eintreffen der Patienten nutzte ich, um
mich speziell nach den Slowaken im OP-Team zu erkundigen. Die Schwester
meinte, dass es sogar gut sei, wenn Slowaken im OP mit dabei sind, denn
slowakische Patienten flihlen sich in der Ausnahmesituation sicherer, wenn

jemand ihre Landessprache beherrscht. Sie hat auch nichts dagegen, wenn
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die Bediensteten untereinander slowakisch sprechen, solange es sich um
private Unterredungen handelt, denn ,ein bisschen verstehe ich schon.®
Geht es allerdings um den Patienten, so legt sie grofSten Wert auf optimale
Verstindigung. Das heif’t, so bald ein Osterreicher im Raum ist, muss
deutsch gesprochen werden. Andererseits gibt sie zu, dass sie in der
Slowakei auch deutsch mit Osterreichern reden wiirde.

Da es durchaus vorkommen kann, dass sich nur Slowaken bei einer
Operation befinden, ist die Sprache in einem derartigen Fall egal. Mit den
anderen Stationen hat sie nur in den Morgen- beziehungsweise
Abendbesprechungen zu tun und daher wenig Einblick in die Thematik.

In Hainburg ist es so geregelt, dass generell immer eine OP-Schwester
anwesend zu sein hat, aber in den Morgenstunden sind es selbstverstandlich
mehr. Pro Tag ist Schwester Manuela in etwa bei 10 Operationen eingeteilt.
Gereinigt werden die RAume nach einer Operation von einer Putzfrau, aber
am Wochenende muissen dies die Schwestern selbst tun.

Uber ihren Beruf meint sie, dass sich eine OP-Schwester nichts
Privates vornehmen darf, denn an diesem Tag hatte sie zwar um 14 Uhr
Dienstschluss gehabt, aber mittlerweile war es 14.45 und es waren noch drei
Eingriffe geplant. Um im OP arbeiten zu durfen, muss eine Schwester nach
der reguldren Ausbildung zwei Jahre Erfahrung im OP sammelt und dann
ein Jahr eine Spezialausbildung absolvieren.

Nachdem ich meine grine Kleidung abgelegt hatte, verliefs ich nicht
ohne Stolz durch die Personalschleuse diesen besonderen Bereich, der nicht

fir jedermann zugénglich ist.
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6.5.14 Gesprach mit der Klinischen Psychologin Mag. Martina Fleck

im Janner 2010

Zwischen der jungen Psychologin, Frau Mag. Martina Fleck, und mir
herrschte sofort ein sehr gutes Gesprachsklima.

Zunichst skizzierte sie mir ihren Werdegang: Nachdem sie 2008 an
der Universitdt Wien ihr Psychologiestudium abgeschlossen hatte,
absolvierte sie eine klinisch- und gesundheitspsychologische Ausbildung, die
ein Jahr dauerte. SchliefSlich wurde sie im Mai 2009 in die Liste der
Klinischen Psychologen vom  Bundesministerium fir Gesundheit
aufgenommen. Thr Schwerpunkt wahrend des Studiums waren der
onkologische und der neurologische Bereich und sie war sowohl bei der
Wiener Krebshilfe als auch am ,Weifsen Hof“, einem Rehabilitationszentrum
bei Klosterneuburg, tatig.

Nach Beendigung ihrer Ausbildung verbrachte sie einige Wochen in
Vietnam, ehe sie von einer Kollegin, die bei der Wiener Krebshilfe arbeitet,
gefragt wurde, ob sie nicht ,die Karenzvertretung der Karenzvertretung in
Hainburg“ ibernehmen wolle. Dazu muss man wissen, dass die Psychologin
des Krankenhauses im Sommer 2009 ihr Baby bekommen hat und deren
Karenzvertretung auch schwanger geworden war. Nach kurzer Bedenkzeit
trat sie im Oktober ihren Dienst an. Ihr Vertrag lauft etwa ein bis zwei Jahre,
aber ganz exakt weifS sie es nicht. Sie sieht das aber durchaus positiv, denn

so jung will sie sich ohnedies noch nicht ,endgultig binden®.
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Nebenbei ist die in Wien lebende Frau derzeit dabei, sich im 9. Bezirk
in einer Gemeinschaftspraxis, die sich 7 Psychologinnen teilen und wo sie
einen Raum gemeinsam mit einer Kollegin hat, eine Existenz aufzubauen.

In Hainburg ist sie an 4 Tagen pro Woche fir insgesamt 20 Stunden
angestellt, wobei sie bei den Zeiten sehr flexibel ist. Mag. Fleck arbeitet auf
Konsiliarbasis, das heifft, dass sie von Arzten oder Schwestern dartiber
informiert wird, welcher Patient Hilfe benétigt und woran er leidet.
Selbstverstdndlich kann sie auch von einem Patienten selbst angefordert
werden. Die Zeit, die sie fir jeden einzelnen Klienten braucht, kann sie sich
frei einteilen.

Vor einem Gespréach stellt sie sich vor und klart zuerst ab, ob es fir
den Patienten in Ordnung ist, mit ihr zu sprechen. Sie zieht es vor, mit
Patienten in ihrem Raum in Kontakt zu treten, aber nétigenfalls betreut sie
auch direkt am Bett. Auf der Gyné&kologischen Abteilung steht ein eigener
Bereich zur Verfiigung.

Momentan hat sie sehr viel zu tun und findet mit der ihr zur
Verfligung stehenden Zeit kaum das Auslangen. Pro Patienten bendétigt sie
etwa 30 bis 45 Minuten, Erstgesprdche kénnen auch langer dauern. 80%
der Patienten wollen von sich aus mehr Termine - 90% wurden mehr
Termine brauchen. Auch den Familien bietet sie eine Einbindung an, wenn
es zeitlich moglich ist. Das ist zum Beispiel der Fall, wenn eine Frau
unheilbar an Krebs erkrankt ist und der Partner fortwédhrend bei ihr sitzt,
dann kiimmert sie sich auch um diesen.

Ihr Vorgesetzter ist der arztliche Direktor, ansonsten sie ist keinem
Primar und keinem Oberarzt unterstellt. Die meisten Kontakte hat sie zum
Personal der Internen Abteilung, weil sie dort stationiert ist, aber auch bei
der Krisenintervention bendtigt wird. Zu den Chirurgen und Gynékologen
hat sie eher weniger Verbindung. Etwa 10% ihrer Zeit verbringt sie auf der
Gynakologie, wo sie vorwiegend Frauen betreut, die einen Abortus hatten
und unter dem Verlust des Ungeborenen leiden. Ebenso gehdéren Bulimie
und Schwangerschaftskomplikationen zu ihrem Téatigkeitsbereich. Erst
einmal hatte sie in Hainburg mit Wochenbettdepressionen zu tun. Auf der
Chirurgie wird sie von jenen Patienten kontaktiert, die auch interne

Probleme haben. Das bedarf etwa 20% ihrer Zeit.
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Auf der Internen Abteilung, wo die Menschen oft schon recht betagt
sind, kommt sie am haufigsten zum Einsatz, aber nicht, wie man vermuten
kénnte, hauptséchlich bei Krebserkrankungen, weit 6fter sind es Schwindel,
Bluthochdruck oder ein schlechter Allgemeinzustand, worunter die Patienten
leiden.

Sie hilft auch, wenn kérperliche Symptome vorhanden sind, die durch
psychische Belastungen ausgeléost werden. Oft gehen Patienten mit
Beschwerden wie Bluthochdruck, Bauchschmerzen oder
Schweifsausbriichen ,Doktorshopping“, was bedeutet, dass sie hoffen, dass
ihnen irgendein Arzt helfen kann. Aber in Wahrheit steckt ein
psychologisches Problem dahinter. Je schwerer sich jemand dabei tut, sein
Leben zu verandern, desto mehr Zeit muss sie sich fUr die Gesprache
nehmen. Wichtig ist es, die Lebensgeschichte und die Umstdnde der
Betroffenen zu kennen, denn dadurch ist es leichter moéglich, Strategien zu
erarbeiten, welche das Hier und Jetzt verbessern. Bei Angst und
Depressionen gibt es spezielle Entspannungsverfahren wie zum Beispiel
sProgressive Muskelentspannung®, die sie 15 bis 20 Minuten lehrt, damit
man die Ubungen im Anschluss selbst durchfiihren kann.

Bei Interesse bekommen die Patienten Kontaktadressen, um sich nach
der Entlassung ambulant weiterbetreuen zu lassen.

An die Psychologin wenden sich auch Slowaken, aber sie meint, dass
sie ,ganz schlecht beim Checken, welche Nation das wirklich ist“, sei. Die
meisten Patienten wirden namlich perfekt Deutsch sprechen. Einmal hatte
sie mit einer turkischen Patientin zu tun, die gleich zehn Verwandte in das
Gesprach eingebunden hatte, die alle durcheinander riefen. Ein nicht
deutsch sprechender Patient wurde ihr noch nie zugewiesen. Wie diese zu
betreuen sind, kann sie sich schwer vorstellen und sie glaubt, dass es da
schon zu einem Kommunikationsproblem kommen koénnte. Mit einem
Dolmetsch hat sie noch nie gearbeitet. Bei sensiblen Themen koénnte es
durchaus sein, dass eine Botschaft beim Empfanger tiber das Medium
anders ankommt, als es der Sender gemeint hat. Daher wéare ein
Unparteiischer notwendig, denn unter Familienmitgliedern ist das schwierig.

Hauptsachlich hat sie — wie bereits erwdhnt — mit dem internen

Personal zu tun und von den anderen Stationen eher mit den Turnusérzten
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und den Schwestern. Sie nimmt auch an der internen Teambesprechung teil
und hat so guten Kontakt zu allen Mitarbeitern. Sie kann nattirlich in die
Akten einsehen, aber Hintergrundinformationen erfdhrt sie dann doch gerne
direkt von den Stationsarzten.

Abschlieffend erwdhnt sie noch, dass sie mit den Kolleginnen des
Palliativteams besonders zusammenarbeitet und diese mit Tipps unterstiitzt.
Auch mit Alkoholismus und Suizidversuchen beschéftigt sie sich. — Und
besonders da bindet sie die Familien ein.

Die junge Psychologin meint zum Schluss, dass ihr das Gesprach
Spafd gemacht und sie zum Reflektieren angeregt hat. Sie ist mit ihrer
momentanen Situation ,sehr glicklich® und sie meint, dass ich das als
Schlusssatz schreiben kénne.

Beim Gehen tibergab sie mir noch ihre Broschiire aus einem 6ffentlich
zuganglichen Fach vor der Tur zu ihrem Raum. 47 Darin findet der Leser
Informationen Uber alle Bereiche, welche von der Psychologin abgedeckt

werden sowie die Kontaktadresse.

6.6 Patientengespriche

Um einen Vergleich zwischen der geburtshilflichen Situation in der
Slowakei und Osterreich herzustellen, suchte ich das Gespriach mit Frauen,
welche vor mehr als 20 Jahren bzw. erst vor kurzem in einem der beiden
Lander entbunden haben. Weiters liefS ich mir von einigen Patienten deren
personliche Erfahrungen im Hainburger Krankenhaus schildern und diese

fielen — so viel sei vorweggenommen — sehr ehrlich aus.

6.6.1 Juni 2009: Gespriach mit einer Frau, die vor mehr als 20 Jahren in

der Slowakei entbunden hat

Am 28. Juni 2009 hatte ich Gelegenheit, mit einer slowakischen
Mutter zu sprechen, die in ihrem Heimatland vor 29 beziehungsweise 21

Jahren entbunden hat. Es fallt dabei immer wieder das Wort ,hrozne“ — was

“"Vgl. Fleck Martina, Beratung und Behandlung. Psychologigeeuung im Landesklinikum Hainburg.
229



auf Deutsch so viel wie ,schrecklich“ bedeutet. Auch der Vater der beiden
Tochter ist bei meinem Interview anwesend und eigenartigerweise relativiert
er viele Dinge oder kann sich nicht mehr wirklich an Einzelheiten erinnern.
Vage Erinnerungen tauchen aber dann doch nach und nach bei ihm auf. Bei
der Frau erweckt der Gedanke an die ,slowakische“ Geburt heute noch
immer unangenehme Geftihle.

Das erste Kind der beiden wurde in der ungefdhr 100 Kilometer von
Bratislava entfernten Stadt Nové Samky geboren. Die zweite Entbindung
fand in einer kleinen Klinik in Bratislava statt. Dieses Spital, an dessen
Namen sich die Familie nicht mehr erinnern kann, ist mittlerweile
geschlossen. Die Mutter meint, dass es zwischen den beiden
Geburtenstationen und den 8 Jahren Zeitdifferenz keine Unterschiede in
Ausstattung und Pflege gab, denn beide Hauser waren alt.

Wir besprechen ausfiihrlich die Geburt im Krankenhaus von
Bratislava. Auf der gesamten Gyndakologie gab es 40 Betten und es wurde
nicht nach Allgemeiner Gynédkologie und Geburtshilfe getrennt. Auch wurde
das heute meist standardmaéafdige ,Rooming-in“ nicht angeboten und die
Neugeborenen durften nicht — wie heute in Hainburg tiblich — bei der Mutter
bleiben.

In jedem Zimmer lagen etwa funf Mutter und die Neugeborenen waren
extra im Kinderzimmer aufgehoben. Alle drei Stunden wurden sie den
Muttern zum Stillen gebracht und dann wieder entfernt. Es ist unglaublich,
dass sie ihr Kind erst sechs Stunden nach der Geburt zum ersten Mal zu
Gesicht bekam und eigentlich nicht wusste, wie es dem Baby erging. Das
war wieder einmal ,hrozne“ fir sie. ,Extraklasse“ gab es nicht. Erneut
versucht der Vater abzuschwachen, aber die Mutter bleibt bei ihrer Meinung.

Auch das Essen war immer schrecklich — nichts war gut. Zu trinken
gab es nur Tee, der auch firchterlich schmeckte. So grauenhaft, dass sie bis
heute keinen Tee mehr hinunter bekommt. Wieder wirft der Vater ein, dass
alles nur subjektiv sei, aber die Mutter bekraftigt, dass es auch bei ihren
Freundinnen nicht anders gewesen sei. Immer wieder kommen ihr fast die
Tranen, wenn sie dartuber spricht. Ihr Mann brachte ihr Kakao (in Nové
Samky), um ein bisschen heimelige Stimmung aufkommen zu lassen.

Nattirlich nicht ins Zimmer, sondern nur in einen gemeinsamen
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Aufenthaltsraum. Acht Tage dauerte der Spitalsaufenthalt, da es ihr
gesundheitlich nicht gut ging. Das Kind war zwar wohlauf, durfte aber
trotzdem in der Klinik bleiben.

Immer wieder betont die Frau, dass der Vater nicht bei der Geburt
dabei sein durfte. Dieser Umstand hat sich inzwischen gedndert, denn von
Bekannten weif$ sie, dass das heute in der Slowakei schon méglich ist. Auch
die Zwei-Klassen-Medizin gab es nicht. Alle waren gleich und wurden nach
einem Schema behandelt.

Die slowakischen Schwestern hatten in meinen Interviews immer
wieder durchklingen lassen, dass es in der Slowakei schmutzig gewesen sei
und die Hygiene nicht unbedingt den Standards entsprach. Meine
Gesprachspartnerin hingegen behauptet, dass alles rein und ordentlich war.
Auch das Bad, das sich 40 Frauen am Gang teilen mussten und in dem es
drei bis vier Duschen gab, beurteilt sie mit ,hygiena bola dobra.“ — also die
Hygiene war gut. Gut, aber alt, kdnnte man laut ihrer Beschreibung den
Zustand beurteilen.

Alleine aufstehen war verpdnt. Immer war eine Schwester dabei, egal
ob man ins Bad oder auf das WC wollte. Auch das Essen wurde ans Bett
gebracht und man konnte es nicht an einem Tisch einnehmen. Besuche
waren generell nicht erlaubt und der Vater durfte das Kind in Nové Samky
wenigstens durch eine Fensterscheibe bewundern, wahrend er in Bratislava
sein Neugeborenes erst beim Nachhause holen der Mutter erstmals zu
Gesicht bekam. Nicht einmal, als es der Mutter schlecht ging und sie sich
nicht um das Baby kiimmern konnte, durfte er zu seinem Kind. Es waren ja
Schwestern da, die sich um alles kimmerten. Als Grinde fir diese
Mafinahme wurden die Hygiene und die drohende Ansteckungsgefahr
genannt. Héhepunkt der Schilderung ist, dass der Ehemann in Bratislava
seine Gattin nur durch die Tur sehen durfte. — Dieses Schmankerl hob sich

die Familie bis zu Schluss auf, um es mir zu erzédhlen.
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6.6.2 August 2009: Gesprach mit einer Frau, die vor 26 Jahren in

Hainburg entbunden hat

Im Vergleich zur damaligen Situation, die mir von der Slowakin
geschildert wurde, muss aus heutiger Sicht eine Geburt in Hainburg eine
Wohltat gewesen sein.

Die Frau, die vor mehr als einem viertel Jahrhundert in Hainburg
entband, hatte als Klassepatientin ,zum Glick” ein Zweibettzimmer. Diese
intime Atmosphére war ihr besonders wichtig, zumal sie dadurch ihr Baby
den ganzen Tag Uber bei sich haben durfte, was damals noch nicht Standard
war. Da ihr Mann wahrend der Geburt bei ihr bleiben durfte, war es alles in
allem ein wunderschoénes Erlebnis fir beide. Besonders erinnert sie sich an
das gemeinsame Fruhsttick noch im KreifSsaal, weil sie nach den Strapazen
ungemein hungrig war.

Obwohl sie damals mit dem Schlagwort ,sanfte Geburt® noch nicht viel
anfangen konnte, empfand sie die Entbindung ihrer Tochter rtickblickend
gesehen als eine solche. Besonders beeindruckte sie das gedampfte Licht
und die ruhige, entspannte Atmosphére. Sie war froh, dass das Kind mitten
in der Nacht das Licht der Welt erblickte und sie die einzige Gebarende war,
denn schliefflich gab es nur einen Kreifdsaal. Die Hebamme ktimmerte sich
nur um sie und die Anwesenheit des Gatten gab ihr Sicherheit. Eine andere
Schwester massierte ihr den Riicken und sie fihlte sich sehr geborgen.

Nach der Geburt, die komplikationslos verlief, wurde das Kind sofort
angelegt und hat auch getrunken. Wahrend die Hebamme und der in der
Schlussphase anwesende Arzt die Mutter versorgten, kimmerte sich der
Vater gemeinsam mit einer Schwester um das Baby, wodurch sofort eine
Beziehung aufgebaut wurde.

Wie erwahnt, gab es nur einen Kreifdsaal und hétte eine andere Frau
gleichzeitig entbunden, so waren sie nur durch einen Paravent getrennt
gewesen. Da ihr Zimmer schrig vis a vis vom Kreifdsaal lag, bekam sie an
den folgenden Tagen nattrlich einiges mit. So erzdhlt sie mir von einer
Turkin, die bei der Entbindung derart laut geschrien hat, dass sie selbst
zugibt: ,Wenn ich mein Kind noch nicht gehabt héatte, ware ich auf und

«©

davon gelaufen, weil mir dieses Spektakel derart Angst machte ... .
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,2Rooming-in“ und ,Vater bei der Geburt” steckten damals zwar noch in
den Kinderschuhen, aber sie durfte alles erleben. Besuche konnten im
Zimmer empfangen werden, allerdings gab sie das Baby dann ins
Kinderzimmer, weil gerade Grippezeit war.

Lag man nicht auf der Sonderklasse, so durfte man zwar Besuche im
Zimmer empfangen, aber das Kind wurde nur zum Trinken gebracht.

Neben allen positiven Aspekten gab es auch einige Kritikpunkt, wie
etwa die Hygiene in der einzigen Gemeinschaftsdusche am Gang, die durch
die Benuitzung durch mehrere Woéchnerinnen nicht gerade appetitlich sauber
war. So musste sie zeitig in der Frih duschen gehen, um nicht ,in den
Genuss® der verunreinigten Brause zu kommen. Als Stillende hatte sie den
Tipp bekommen, nichts Bldhendes zu essen, aber im Spital nahm man bei
der Speiseauswahl darauf Uberhaupt keine Riucksicht, wobei sie als
Klassepatientin eine gewisse Speisenauswahl treffen konnte.

Dass die Geburt fir die damaligen Verhéltnisse ein so tolles Erlebnis
war, verdankt sie ihrer Erinnerung nach einzig der heutigen Chefhebamme
Edith, die es damals mit grofSem Engagement wagte, neue Erkenntnisse in
die Praxis umzusetzen.

Eigentlich hatte die Frau gar nicht in Hainburg entbinden wollen, da
sie wahrend der Schwangerschaft in Wien betreut wurde, aber der Dezember
war ihr verkehrstechnisch 2zu riskant. Sie hat ihre Entscheidung
schlussendlich aber nicht bereut und im Endeffekt wlirde sie sich auch

heute wieder fur Hainburg entscheiden.

6.6.3 Zwei Gespriache mit jungen Miittern aus der Slowakei, die in der

Slowakei entbunden haben

Das Gesprdch mit einer jungen Frau aus der Slowakei war flir mich
besonders interessant, weil es sich um eine Schwangere handelte, die ihr
erstes Kind in der Slowakei entbunden hat und das zweite in Hainburg
bekommen wird. Sie lasst sich von einem Arzt in Osterreich betreuen, weil
hier alles ,ganz einfach besser ist“.

Bei der ersten Geburt vor zirka drei Jahren lag sie in der Slowakei in

einem Standardzimmer, welches tUber mehrere Betten verfiigte. Das
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gemeinsame Bad und WC am Gang mussten sich die Patientinnen teilen. —
Somit hat sich diesbezliglich gegentiber den letzten 20 Jahren nichts
geandert. Selbstverstdndlich gibt es auch Zweibettzimmern mit Bad und WC,
die mit unseren Klassezimmern vergleichbar sind. Uber die hygienischen
Zusténde aufSerte sie sich zunachst nicht.

Erwadhnenswert ist, dass die Vater mittlerweile auch in der Slowakei
bei der Geburt dabei sein durfen, aber das ist noch nicht so eine
Selbstversténdlichkeit wie in Osterreich. Aulerdem mussten 500 Kronen
bezahlt werden und in einigen Spitdlern ist es sogar Pflicht, dass man eine
Vorbereitung absolviert.

Generell betrdgt die Krankenhausaufenthaltsdauer nach einer
ynaturlichen“ Geburt vier bis finf Tage. Nach einem Kaiserschnitt verldngert
sie sich auf sechs bis sieben Tage. In der Slowakei ist eine Nachbetreuung
durch den Kinderarzt tiblich, der die Eltern nach zirka zwei bis drei Wochen
daheim aufsucht.

SchliefSlich sprach die werdende Mutter doch noch tUber den
ynormalen Standard“ in der Slowakei, der punkto Sauberkeit, Hygiene oder
Verpflegung nicht an die 6sterreichischen Verhéltnisse herankommt. Auch
was die Besuchszeiten betrifft, ist man in der Slowakei wesentlich weniger
liberal als in Osterreich. Nach einem Kaiserschnitt darf der Vater ab dem
ersten Tag im Zimmer empfangen werden, aber er muss sterile Kleidung
tragen. Sonst darf man die Mutter nicht im Zimmer besuchen, sondern man
trifft auf dem Gang zusammen — natiirlich ohne Kind — denn dieses darf man
nur durch eine Fensterscheibe sehen.

Deswegen hat sie sich auch fir Hainburg entschieden, weil eine
Behandlung in der Slowakei, die Giber den Standard hinausgeht, auch privat
bezahlt werden muss und da investiert sie lieber das Geld in ein
Krankenhaus ihrer Wahl. Dass nur relativ wenige Slowakinnen die
Moglichkeit einer Entbindung in Hainburg nutzen, liegt ihrer Meinung nach
vor allem an der fehlenden Information. AufSerdem ist es auch eine
finanzielle Angelegenheit, da die Krankenhauskosten in Osterreich héher

sind als eine ,,Uberstandard“ — Behandlung in der Slowakei.
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An Hand dieses Gespraches kann man erkennen, dass es in nur 15
Kilometern Entfernung doch wesentliche Unterschiede auf dem

medizinischen Sektor — konkret in der Geburtshilfe — zu Osterreich gibt.

Eine weitere junge Slowakin schilderte mir ihre Erfahrungen, die sie
im grofSten Spital von Bratislava, dem Kramare-Nemocnica Akademika
Ladislava Dérera, gemacht hat. Sie brachte dort im Frihjahr 2009 ihr Kind
zur Welt und kann Uber ihren Spitalsaufenthalt nur sagen, dass sie generell
sehr zufrieden war. Die Arzte und Schwestern waren nett und hilfsbereit und
die Atmosphéare angenehm und ruhig.

Aber wie auch in Osterreich, gibt es in der Slowakei die
Klassenmedizin. Das Zimmer der jungen Frau lag im ,Luxus-Teil“ der
Entbindungsstation, wo es nur Einbett- oder Doppelzimmer gibt und das
kostet nattirlich. Uber die Standardzimmer kann sie keine Auskunft geben,
weil sie damit nichts zu tun hatte. Ihr Zimmer war jedenfalls sehr sauber,
hatte ein eigenes Bad und WC und war modern eingerichtet. Aufierdem
verfliigte es neben einem Fernseher auch Utiber einen Internet-Anschluss. Der
Standard in den Einzelzimmern kann — soweit sie das zu beurteilen vermag —
dem eines normalen Osterreichischen Zimmers entsprechen. Aber es ist ein
Glucksspiel, dass man eines der begehrten Einbettzimmer bekommt, weil die
Bettenanzahl auf der ,Luxusstation® limitiert ist.

Kurios ist allerdings, dass auf Grund der generell schlechten Situation
im slowakischen Gesundheitswesen die Entbindende vieles selbst
mitnehmen muss, was in einem Osterreichischen Krankenhaus Standard ist
— so zum Beispiel Windeln fiir das Baby.

Welche Angebote den Frauen im Entbindungsraum zur Verfligung
stehen, weifs sie nicht, da sie einen Kaiserschnitt hatte. Dieser wurde nicht
auf besonderen Wunsch durchgeftihrt, sondern weil es schon im Vorhinein
zu Komplikationen gekommen war. Bei einer nattirlichen Geburt darf der
Vater anwesend sein, beim Kaiserschnitt wartet er im Nebenraum, wo dann
nach der Operation das Baby betreut und untersucht wird, wahrend die
Frau fertig versorgt wird. Generell dauert der Krankenhausaufenthalt 4 bis 5
Tage. Besuche durfen nur in Einzelzimmern empfangen werden, fur die

anderen Frauen besteht die Moglichkeit, die Besucher am Gang zu treffen.
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Dem o0sterreichischen Mutter-Kind-Pass entspricht in der Slowakei
eine Art ,Schwangerschafts-Buch®, in das Untersuchungen und dergleichen
eingetragen werden. Es ist auch vorgesehen, dass Mutter und Kind zu
bestimmten Terminen zum Gyné&kologen und Kinderarzt vorgeladen werden,
damit die noétigen Untersuchungen und Impfungen durchgefiihrt werden
kénnen.

Obwohl sie einen Osterreichischen Gyndkologen kennt, hat sie aus
finanziellen Griinden nicht in Hainburg entbunden. Zwar muss man auch in
der Slowakei flir Extras bezahlen, aber das ist noch immer wesentlich
gunstiger und erschwinglicher als in Hainburg, wo uberhaupt kein

Versicherungsabkommen herrscht.

6.6.4 Oktober 2009: Gespriach mit einer Mutter aus der Slowakei, die in

Hainburg natiirlich entbunden hat

Fur dieses Gesprach konnte ich eine junge Frau aus der Slowakei
gewinnen, die sich fir Hainburg entschieden hatte, weil das Krankenhaus in
Bratislava einen guten Ruf genief3t. Aufierdem hatte sie auch von anderen
Auslanderinnen gehort, dass sie nach Hainburg gehen, wenn sie entbinden
wollen oder gesundheitliche Probleme haben.

Mit dem Angebot auf der Gynékologie (zum Beispiel Wanne zur
Entspannung), war sie sehr zufrieden. Es wurden ihr mehrere
Geburtsvarianten angeboten und sie probierte auch Verschiedenes aus,
denn sie hatte absolute Entscheidungsfreiheit.

Meine Frage, ob es fur sie immer klar war, dass es eine nattirliche
Geburt werden sollte, beantwortete sie folgendermafien: ,Ich héatte auch
einen Kaiserschnitt in Erwdgung gezogen, aber nur, wenn es fir das Baby
notwendig gewesen ware.“ Die natuUrliche Geburt empfand sie als ein
durchaus positives Erlebnis und die Schmerzen waren ertraglich. Daher
wurde sie sich bei der Geburt ihres nachsten Kindes wieder fir eine
nattirliche Geburt entscheiden, ,sofern es keine Komplikationen gibt®.

Generell kann sie Uiber das Geburtsteam in Hainburg sagen, dass auf
alle ihre Wiinsche eingegangen wurde und dass sie mit allem sehr zufrieden

war.
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6.6.5 September 2009: Gesprach mit einer Frau aus der Slowakei, die

mit Wunschkaiserschnitt in Hainburg entbunden hat

Auf die Frage nach den Beweggriinden fiir einen Wunschkaiserschnitt
im Hainburger Krankenhaus erfuhr ich von einer Slowakin kurz nach der
Geburt folgendes:

Sie hatte sich fur Hainburg wegen der Ndhe zu ihrer Heimatstadt
Bratislava entschieden. Aufserdem war ihr das Krankenhaus mittels
Mundpropaganda empfohlen worden und ihre Bekannten und Freundinnen
wussten nur Positives Uber die Geburtsstation zu berichten. Grund fiir den
Wunschkaiserschnitt war einerseits ihr Alter von 33 Jahren und
andererseits beschreibt sie sich selbst als eher furchtsam, sodass sie sowohl
grofSe Angst vor einer langen Geburt hatte als auch davor, dass es zu
Komplikationen fiir ihr Baby kommen kénnte.

Ganz ehrlich meint sie, dass sie sich wegen der doch sehr hohen
Kosten wahrscheinlich keinen Wunschkaiserschnitt mehr in Hainburg
machen lassen wilirde. Da es in der Slowakei in einem O6ffentlichen
Krankenhaus aber diese Alternative nicht gibt, wilirde sie sich fir Hainburg
entscheiden, wenn es ein bisschen glinstiger ware.

Da die Dame bereits entbunden hatte, konnte sie mir auch ihre
Erfahrungen bei der Kaiserschnittgeburt schildern. Alles in allem war sie
damit sehr zufrieden und auch ihrem Kind geht es gut. Es kam zu keinerlei
Komplikationen und bereits wenige Tage nach der Geburt hatte sie keine
Schmerzen mehr. Ob sie sich wieder fiir einen Kaiserschnitt entscheiden
wurde, weifs sie jetzt noch nicht sicher, aber wahrscheinlich wtrde sie
wieder diese Art der Geburt wéhlen.

Da in Hainburg viele Slowakinnen und Slowaken arbeiten, lag die
Frage auf der Hand, ob sie das Krankenhaus auch in Anspruch genommen
hatte, wenn der Arzt oder die Schwestern nicht aus der Slowakei gewesen
waren. Dazu meint sie, dass, egal aus welchem Land das Personal war, alle
sehr nett und hilfsbereit waren, ganz gleichgtiltig, ob es sich um Osterreicher
oder Slowaken gehandelt hat. Besonders schatzte sie, dass sie wdhrend

einer derart schwierigen Situation ihre Muttersprache benutzen konnte. Das
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hat fur sie bei der Entscheidung fur das Krankenhaus auch eine wichtige
Rolle gespielt und in einem Nachsatz meint sie: ,Es war vielleicht die

entscheidende Rolle.

6.6.6 September 2009: Frau aus der Slowakei, die eine andere

Nationalitidt hat (Russland)

Da die erfolgreiche Geschéftsfrau russischer Herkunft, die in
Bratislava lebt, mit den Finanzen keine Probleme hat, kann sie sich in der
Slowakei die beste Versorgung leisten. Vor einer medizinischen Behandlung
besichtigte sie daher einige Krankenhauser in Bratislava, die sie aber nicht
Uberzeugen konnten. Also besuchte sie mit ihrem Mann das Hainburger
Spital. Der Hauptgrund, warum sie schlussendlich das Grenzspital gewédhlt
hat, ist mit Sicherheit der bessere hygienische Standard. — ,Der hat die
grofdite Rolle gespielt“, meinte sie. Uber die anderen Griinde lief sie sich
dann nicht ndher aus.

Auf Hainburg wurde sie aufmerksam, da es in ihrem Bekanntenkreis
in der Slowakei (in der Wirtschaftsbranche tatige Geschaftsleute, zumeist
keine Slowaken) einige Personen gibt, die sich bereits in Hainburg behandeln
liefSen und eine Empfehlung dafiir abgaben.

Generell meint sie, dass private Ordinationen in der Slowakei modern
und auch punkto Hygiene in Ordnung seien, die oOffentlichen Spitéler
diesbeziiglich mitunter aber Mangel aufweisen wuirden. — Bevor sie sich
daher eine private Behandlung in der Slowakei leistete, die nicht wesentlich
billiger gewesen wére, suchte sie gleich Hainburg auf.

Im Nachhinein kann sie sagen, dass ihre Erfahrungen in Hainburg
sehr positiv waren und sie den Entschluss, sich im Landesklinikum
behandeln zu lassen, nicht bereut hat. Personell hat alles gut geklappt und
sie kommt wieder auf ihr Lieblingskriterium zurtick: ,Hygienisch hat alles
gut funktioniert.“

Dem slowakischen Personal in Hainburg stellt sie ein gutes Zeugnis
aus und meint, dass in ihrem Fall alle Arzte und Schwestern, egal welcher
Nation, fachlich und menschlich sehr gut waren und sie keine Unterschiede

erkennen konnte, von wem sie gerade betreut wurde.
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6.6.7 Gespriach mit Frau N.N. im August 2009

Neben meiner Erhebungen mittels anonymer Fragebdgen bat ich einige
ehemalige Patienten und Patientinnen in einem persénlichen Gesprach um
ihre individuelle Geschichte im Zusammenhang mit dem Krankenhaus
Hainburg.

So unterhielt ich mich unter anderem mit Frau N.N., die sich im
Frihjahr 2009 einer Unterleibsoperation unterziehen musste. ,Ich wurde
aufgeblasen und bekam 3 Loécher in den Bauch®“ begann sie ihre
Schilderung und man merkte welche Emotionen noch immer vorhanden
waren. Wie ihre Operation hiefs, wusste sie nicht mehr - ganz einfach
y,aufgepumpt mit Kohlensdure und eine Zyste entfernt, aber ohne Schnitte.“
Also ,laparoskopisch®, sagte ich.

Eigentlich war alles Routine. Sie wurde an einem Sonntagabend
aufgenommen und erhielt fir Montag 9 Uhr einen Termin. Da sie — wie ich
im Zuge des Gesprdchs erfuhr - generell Angst vor Operationen hat,
vereinbarte sie, dass sie um 8 Uhr ein Beruhigungsmittel erhalten wtrde. Zu
dem kam es aber nicht.

Die Patientin vor ihr war n&mlich ausgefallen und so holte man sie
bereits um 07.30 zur Operation ab. Frau N.N. wurde in den
Vorbereitungsraum gebracht und war sehr aufgeregt. — ,Eine Operation ist
schliefdlich ein einschneidendes Erlebnis®, fiigt sie aufgebracht hinzu. Im OP
wurde sie von der Operateurin begrifst und zur gleichen Zeit vom Personal,
das hinter ihr stand, angesprochen. Wahrend der Anésthesist noch mit ihr
redete wurde sie auch schon angeschnallt. Zu guter Letzt wurden ihr die
Beine auch noch bei vollem Bewusstsein aufgestellt. Von diesem Zeitpunkt
an kam sich die Frau nur mehr hilflos und ausgeliefert vor. Zwar hatte sie
schon einen Venflon, aber der Narkosearzt und der ,Anschnaller redeten
weiter auf sie ein. Sie geriet in Panik, wollte nichts mehr héren und nichts
mehr sehen. Das bemerkte auch der Anésthesist und er leitete sofort die
Narkose ein. Die Operation verlief dann zum Glick problemlos.

Dass sie vorab kein Beruhigungsmittel bekommen hatte, war ihrer

Meinung ,eindeutig die Schuld vom Krankenhaus®. Sie spricht immer wieder
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davon, dass sie Uberfordert war, weil sie so frih an die Reihe kam.
SchliefSlich war sie gefragt worden, ob sie eine Beruhigung brauche oder
nicht und dann hatte sie diese erst recht nicht bekommen.

Wie sich im Verlauf des Gesprachs herausstellte, musste sie sich vor
vielen Jahren im Krankenhaus einer Operation unterziehen. Damals hatte
sie selbst ein kleines Kind und kam erst am Morgen der Operation in das
Krankenhaus. Als sie in den OP gebracht wurde, trug ein Gehilfe ein
Madchen aus dem Aufwachzimmer, welches nur eine Zahn-OP gehabt hatte,
wie sie spéater erfuhr. Das Kind war schlaff und dieser Anblick war fir Frau
N.N. so dramatisch, dass sie seither immer noch panisch reagiert. — Dass sie
Derartiges mit ansehen musste, war damals fiir sie ebenfalls die Schuld des
Krankenhauses gewesen. Aber wie sie meint, ,kann man das nicht
verallgemeinern®. Zwar konnte sie der OP-Diener beruhigen, aber das
Trauma blieb und sie kann ihre Geftihle diesbeztiglich seither nicht mehr
kontrollieren. Obwohl seit dem Vorfall 28 Jahren vergangen sind, reagiert sie
immer noch so und alles, was unnaturlich ist, ruft bei ihr eine schreckliche
Reaktion hervor.

Der Anéasthesist, ein Slowake, der das Vorgesprdch mit ihr geftihrt
hatte, machte einen vertrauenswurdigen Eindruck auf sie. Generell ist ihr
aber die Nationalitdt komplett egal, weil es ihr allein auf den Menschen
ankommt. In dem aktuellen Fall hat der Narkotiseur am besten gehandelt,
denn als er sie leiden sah, versetzte er sie sofort in einen Tiefschlaf.

Abgesehen von diesem Vorfall fihlte sie sich wahrend ihres
Aufenthaltes im Krankenhaus sehr wohl. Sie hatte ein Vierbettzimmer, in
dem sie drei Nachte allein lag. Aufierdem liefs man ihr alle Freiheit und sie
war pausenlos im Haus unterwegs. Dann erzahlt sie mir noch von einer
prekaren Situation, die allerdings durch ihr eigenes Verschulden entstand:
Nach der Operation waren ihr Sohn und ihre Schwiegermutter zu Besuch
und am Nachmittag kam ihr Mann, der sie im Rollstuhl spazieren fiihrte.
Nachdem der Mann gegangen war, wurde ihr langweilig. Die Schwester
meinte, dass sie tun kénne, was sie wolle, sofern sie sich dazu fahig fihlen
wurde. Also machte sich die Raucherin auf in das Raucherzimmer. Plotzlich
begann sie Sterne zu sehen und bekam einen Kreislaufzusammenbruch. Sie

dampfte ab und verliefs fluchtartig den Raum - zum Gluick stand vor der Tur
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ein Rollstuhl, in dem sie zusammensank. Nachdem es ihr wieder besser
ging, kehrte sie schleunig in ihr Zimmer zurtick. Sie legte sich ins Bett und
wagte es nicht, sich zu bewegen. Da es ihr nach der Operation
gesundheitlich so gut gegangen war, hatte sie die Vollnarkose komplett
vergessen.

Uber das Landesklinikum kann sie nichts Negatives sagen und speziell
auf der Gynéakologie findet sie alles super, denn dort trifft man vor allem
Gebarende und Frauen, die nur kleinere Eingriffe haben und meistens keine
Schwerkranken. Thre Besucher konnte sie zum Ausgang begleiten und als
man sie einmal bendétigte, wurde sie ausgerufen, was sie als sehr angenehm
empfand.

Vor kurzer Zeit wurde ihre Enkelin ambulant behandelt, weil sie sich
das Handgelenk gebrochen hatte. Auch in diesem Fall kimmerte man sich
sehr um das Madchen. Es wurde immer wieder gerdéntgt, um eine optimale
Versorgung zu bekommen.

Auf meine Frage, ob sie Osterreicher oder Slowaken in der Medizin
bevorzuge, meinte sie, dass Menschen etwas flir Menschen tun mussen. Es
handelt sich um eine Dienstleistung, wo sich jeder bemtuiht, so gute Arbeit
wie nur moéglich zu leisten. Medizinisch hatte sie keine einzige
Negativerfahrung zu verbuchen, aber generell halt sie zu den Slowaken,
denn fUr sie ist es keine Frage der Nation, sondern des Menschen.

Benoten wurde sie das Landesklinikum mit einem ,guter
Durchschnitt®, was sie dann aber zu einem ,guten Gut“ revidierte. Die
Betreuung auf der Gynakologie empfand sie als absolut in Ordnung und sie

empfiehlt jedem, sich dort behandeln zu lassen.

6.6.8 Gespriach mit Frau N.N. im September 2009

Frau N.N. ist zwar eine korperlich betagte Dame, aber fur ihre 83
Jahre noch durchaus geistig fit. lhre ganz persénliche Geschichte liegt
bereits 10 Jahre zuruck.

Wegen extrem starker Huftschmerzen musste sie zahlreiche Tabletten

schlucken, die ihren Magen arg belasteten und sich negativ auf ihren
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Gesamtgesundheitszustand auswirkten. Fliir den Notfall hatte sie daher vom
Hausarzt eine Einweisung ins Krankenhaus in der Tasche.

Da sich widhrend eines Aufenthaltes bei ihrer Tochter im Bezirk Bruck
an der Leitha der Zustand dramatisch verschlimmerte, brachte die
berufstatige Tochter ihre aus einem anderen niederdsterreichischen Bezirk
stammende Mutter an einem Samstagvormittag ins Krankenhaus Hainburg,
wo sie erstversorgt wurde. Am Montag musste die Tochter wieder zur Arbeit
und wahnte sich in Sicherheit, dass ihrer Mutter eine optimale Behandlung
bekommen wuirde. Dem war aber nicht so, denn wahrend die junge Frau
arbeitete, wurde die Patientin mit der Rettung nach Hause geschickt und vor
der Haustir der Schwiegermutter ihrer Tochter abgesetzt.

Von dieser Schilderung negativ iberrascht, fragte ich nach genaueren
Details nach. Das Procedere sah folgendermafien aus: Im Krankenhaus
wurde sie wegen der Symptome auf der Chirurgie aufgenommen. Da
Wochenende war, passierte aufser der Grundversorgung nichts. Allerdings
kam am Montag der von vielen Schwestern bereits negativ erwdhnte
slowakische Doktor D. zur Visite. Da die Frau einen anderen Wohnort hatte,
der nicht dem Bezirk zuzuordnen war, meinte er: ,Da wird was gespielt!“,
und entliefS5 somit die Frau voller Schmerzen. Da sie zu schwach war, um
sich zu wehren, liefs sie widerstandslos alles Uiber sich ergehen.

Die Tochter vereinbarte in der Folge einen Termin bei einem Wiener
Privatarzt, der eine Art Medikamentenvergiftung feststellte, verursacht durch
die Einnahme von Schmerzmitteln. Diese Probleme hatte aber der Spitalsarzt
nicht ernst genommen und sie daher unverrichteter Dinge entlassen.

Die Frau musste die Tabletten einige Tage absetzen, bekam dann
sofort eine neue Hufte und ihr Zustand verbesserte sich schlagartig. An das
Hainburger Krankenhaus hat sie noch immer schlechte Erinnerungen und
aus diesem Vorfall resultiert auch ihre Skepsis slowakischen Arzten
gegenlber. Von der Tochter erfuhr ich, dass die alte Frau immer wieder
diese Geschichte erzahlt.

Als ich der Betroffenen verriet, dass sich auch viele Schwestern Utiber
die ruppige Art des Mediziners bei mir beklagt haben, sptirte ich ihre Freude

dartiber.
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Ins Hainburger Krankenhaus wtlirde sie dennoch nicht mehr gehen,
denn es kdénnte ja wieder ein Slowake ,so grauslich“ zu ihr sein. Dass ich
eine besondere Affinitat zur Slowakei und zum Krankenhaus habe, findet die
Dame erschreckend. Meine Aufklarungsversuche, dass nicht alle Slowaken
so sind, fallen bei ihr nicht auf fruchtbaren Boden.

Durch solche bésen Zwischenfédlle kénnen die Slowaken und auch das
Krankenhaus in Misskredit geraten. Allerdings ist dazu ein oftmals
genannter Satz zu sagen: ,Es kommt auf den Menschen an, nicht auf die
Nationen.“ Aber das ist einem alten Menschen eben nur schwer zu

vermitteln.

6.6.9 Gesprach mit Herrn N.N. im September 2009

Aber auch genau das Gegenteil zu der oben erwdhnten Geschichte
kann der Fall sein — namlich die Begeisterung tiber einen kompetenten Arzt
und die daraus resultierende fachkundige Betreuung, die sich nicht zuletzt
aus dem Zusammenspiel zwischen &sterreichischen und slowakischen
Medizinern ergab.

Herr N.N. erlitt am Morgen einer geplanten Fernreise einen plétzlichen
Herzanfall und wurde auf die Interne Abteilung des Hainburger
Krankenhauses gebracht. Zunachst kiimmert sich sofort ein slowakischer
Oberarzt um ihn und auch der slowakische Andasthesist nahm sich als
Notarzt gentigend Zeit fir ein aufklarendes Gesprach. Obwohl es Sonntag
war, versorgte man ihn medizinisch gut und riet ihm, tUber Nacht zur
Beobachtung zu bleiben, denn man wollte zur Sicherheit am Montag in der
Friih noch einige Tests durchfiihren. Also fligte er sich dem Vorschlag der
Arzte.

Zuniachst sah alles ganz gut aus und der Patient hatte bereits seine
Frau verstdndigt, dass sie ihn abholen kénne. Nach der Auswertung des
letzten Tests betraten aber der Primar und eine Oberarztin mit ernster Miene
das Zimmer. Der erfahrene Mediziner meinte, der Patient kénne zwar die
Reise auf eigene Gefahr antreten, aber es bestiinde naturlich die Gefahr
einer neuerlichen Attacke und mit dem vorliegenden Befund wiirde er dem

Patienten von einer Reise abraten. Die letzte Entscheidung muisse aber der
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mundige Patient selbst treffen und nach seiner Riickkehr solle er sich in die
Hand eines Internisten begeben. Der Mann und seine Familie entschieden
sich zunachst fir die Reise. Aber auf dem Heimweg kamen doch Bedenken,
dass ein Flug moglicherweise zu riskant sei und so kehrte die Frau samt
Tochter zurtick ins Krankenhaus, wo sie sofort von Herrn Primar Bachmayer
empfangen wurden. Er hatte sich zwischenzeitlich friithere Befunde aus
Kittsee bestellt, um zu vergleichen, ob es sich nur um ein ,generell
eigenartiges EKG“ handeln wurde oder ob die Abweichungen plétzlich
aufgetreten seien. Als der Primar den Befund in der Hand hielt, meinte er,
dass es die richtige Entscheidung gewesen sei, daheim zu bleiben.

Der Patient wurde dazu geholt und sofort ein Termin fUr eine
Herzkatheteruntersuchung mit dem Landesklinikum Thermenregion Médling
vereinbart, weil es diese Untersuchung leider nicht in Hainburg gibt. Der
Arzt erklarte in einem ausfihrlichen Gesprach die Vor- und Nachteile der
Untersuchung und der Patient willigte erleichtert ein.

Am néachsten Tag rief der Primar die Frau des Kranken an, um sich
nach dessen Befinden zu erkundigen. Das Ausfiillen der Bestéatigung fir die
Reiseversicherung einige Tage spater nahm er zum Anlass, das
Krankheitsbild noch einmal ganz genau zu erdrtern.

Schlussendlich wurde der Patient in Modling behandelt und es stellte
sich schlussendlich heraus, dass die Vermutung, es koénne doch mehr
dahinter stecken, absolut richtig gewesen war.

Noch am Tag der Operation wandte sich der Mediziner an den Arzt aus
Moédling und rief den Patienten sogar persoénlich im Aufwachzimmer an. Die
Familie ist voll des Lobes tiber den Primar, denn sein vorbildliches Vorgehen
zeigt, dass Patientenbetreuung in Hainburg nicht an der Krankenhausttre

endet.

6.7 Selbsthilfegruppen

2008 erhielt das Landesklinikum Thermenregion neben sechs anderen

Landeskliniken fir die Zusammenarbeit mit den Selbsthilfegruppen das
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Gutesiegel ,Selbsthilfefreundliches Krankenhaus“. 4% Diese Gruppen
prasentierten sich auch beim Tag der offenen Tur am 28. Februar 2009 und
ich nahm in der Folge mit einigen Vertretern Kontakt auf, um Informationen
aus erster Hand zu erhalten. Neben einem kurzen Uberblick werden
exemplarisch die Hodenkrebshilfe sowie die AL-ANON (Angehorige von
Anonymen Alkoholikern), die im Krankenhaus nicht so publik sind, nadher
vorgestellt. An Hand dieser beiden Gruppen lasst sich namlich das breite
Spektrum der Selbsthilfe anschaulich darstellen, zumal die Vertreter auf
Grund ihrer Erfahrungen einen profunden Zugang zur Thematik haben.

Aus den Gespriachen mit Herrn Oth von der Hodenkrebshilfe sowie der
Koordinatorin, Frau Hoffmann, lief$ sich die folgende Definition ableiten: Die
Kooperation mit den Selbsthilfegruppen erleichtert den Austausch von
Informationen zwischen Arzten und Patienten und noch wihrend des
Aufenthalts im Spital koénnen Kontakte geknupft werden. Patienten
profitieren von anderen Betroffenen und erhalten wertvolle Tipps fir ihren
weiteren Weg. Somit kommt den Selbsthilfegruppen auch die Aufgabe zu, bei
der Gesundwerdung hilfreich zu sein.

Hainburg ist ein Vorbild in Bezug auf Selbsthilfe und da die Gruppen
gewissermafSen das Krankenhaus reprasentieren, ist eine gute Qualitédt sehr
wichtig.

Folgende Gruppen haben ihren Sitz in Hainburg:

AA: Anonyme Alkoholiker

ADIPOSITAS: fur Menschen mit Fettleibigkeit

AL-ANON: fir Angehorige der Anonymen Alkoholiker

CARITAS, HILFSWERK, VOLKSHILFE: gemeinntuitzige Organisationen

HODENKREBS: Anlaufstelle

HPE: fur Angehorige von psychisch Erkrankten

KOBYV: Kriegsopfer- und Behindertenverband Osterreich

OMBUDSSTELLE: fuir das Landesklinikum Hainburg

OSTEOPOROSE: fur Menschen mit Knochenschwund

8 vgl. Pressemitteilung Landesklinikum Hainburg erhielt das Giitesiegel IhStilfefreundliches
Krankenhaus", 06.11.2008.
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6.7.1 Gespriach mit Frau Marion Hoffmann im Sommer 2009

Ansprechpartnerin fir die Koordination der Selbsthilfegruppen ist Frau
Marion Hoffmann, der, unterstiitzt von Herrn Herbert Oth, die professionelle
Organisation obliegt. Um mir einen ersten Einblick zu verschaffen, fihrte ich
mit Frau Hoffmann ein Gesprach, in dem sie mir gleichzeitig ihre weiteren
Aufgabengebiete im Krankenhaus vorstellte wund ihren beruflichen
Werdegang skizzierte.

Personlich gehort sie keiner Selbsthilfegruppe an, sondern klinkt sich
nur ein, wenn sie gebraucht wird und nimmt daher auch nur ein- bis

zweimal pro Jahr an den Gruppengesprachen teil.

Will jemand eine neue Gruppe grinden, ist sie zwar nicht direkt dabei
involviert, stellt aber im Krankenhaus die Raumlichkeiten zur Verfigung
und legt das entsprechende Informationsmaterial auf. Auch die Organisation
von Vortragen liegt in ihrer Hand - ebenso wie das Anbringen
entsprechender Plakate. Sie ermdglicht es unter anderem auch, dass die
sNach Krebs“-Organisation zu Ostern und zu Weihnachten Markte abhalten
darf.

Interessant ist der Werdegang meiner Gespridchspartnerin, die im
Krankenhaus gleich mehrere Positionen inne hat. Nach ihrer Ausbildung zur
Medizinisch-Technische-Assistentin im AKH arbeitete sie auf der Radiologie
und war auch in der Forschung tatig. 15 Jahre spater machte sie eine
Umschulung zum Qualitdtsmanager im Gesundheitswesen und ist somit fir

die Qualitditssicherung verantwortlich.
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Dartiber hinaus ist sie Leiterin der Patientenombudsstelle, die mit der
Patientenanwaltschaft zusammenarbeitet und als Anlaufstelle flir Patienten
und Selbsthilfegruppen fungiert.

Seit 1. September 2009 ubt Frau Hoffmann aber nicht nur diese
Tatigkeiten in einer Kooperation aus, sondern macht auch die
Pressebetreuung.

In ihrer Eigenschaft als Ombudsfrau versteht sie sich als
Ansprechpartnerin fir alle Probleme und Unzulédnglichkeiten, sei es bei der
Behandlung, der Pflege oder beim einfachen Arger tiber das sperrige Kipferl
oder das zu harte Ei. Frau Hofmann wird wegen der unterschiedlichsten
Angelegenheiten kontaktiert und hat im Jahr mit etwa 20 bis 25
Beschwerden zu tun.

Die Losung eines zwischenmenschlichen Konfliktes bedarf oft einer
Bearbeitungszeit von zwei bis drei Tagen. Bei einer Beschwerde mussen
sowohl die Arzte als auch das Pflegepersonal befragt werden. Mit dem
Einverstidndnis des Patienten kann sie auch Einblick in die Krankenakte
nehmen, damit sie noétigenfalls mit der Patientenanwaltschaft
zusammenarbeiten kann. Patientenakte gehdéren namlich rechtlich gesehen
dem Patienten und Mediziner unterliegen der Verschwiegenheitspflicht.
Damit Frau Hoffmann auch etwas Schriftliches hat, mussen die
Sachverhaltsdarstellungen der betreffenden Personen dokumentiert werden.

Far 95% der Beschwerden sind Kommunikationsprobleme
verantwortlich, denn wenn zum Beispiel zwei Mediziner verschiedene
Behandlungsvorschldge machen und ein Dritter eine weitere Meinung
abgibt, dann ist der Patient verunsichert. Organisatorisches kann
gewbhnlich schneller erledigt werden. Ist etwa ein Fenster undicht oder
kaputt, dann leitet sie das einfach an die Werkstatt weiter und der Mangel
wird umgehend behoben.

Gerade am Anfang war die Skepsis sehr grof, dass bei ihr als
Patientenombudsfrau auch das Pflegepersonal Unterstiitzung und Hilfe
bekommen wulrde, wenn es seinerseits mit einem schwierigen Patienten
nicht klar kommt. In einem derartigen Fall steckt sie die Grenzen ab und
klart die rechtliche Situation. Durch das Erlernen von Fallbeispielen in

entsprechenden Kursen hat sie eine gewisse Routine erlangt, aber bei Bedarf
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gibt es auch eine enge Zusammenarbeit mit der Rechtsanwaltschaft.
Allerdings hat sie mit personalinternen Streitereien nichts zu tun.

Bezuglich der rechtlichen Méglichkeiten bei der Einbringung von
Beschwerden erklart sie mir, dass in Osterreich auf zwei verschiedenen
Ebenen juristisch vorgegangen kann, n&mlich privatrechtlich tber einen
Anwalt oder mittels Eingabe bei der Patientenanwaltschaft. Bei Unsicherheit
hilft Frau Hoffmann weiter, indem sie die Patienten unterstiitzt und
vorbereitet. Besonders heikle Féalle werden weitergeleitet, um ein neutrales
Feedback einzuholen. Ein arztliches Schiedsgericht entscheidet dann, ob es
einen wirklichen Fehler gegeben hat, denn naturlich kénnen auch
unvorhergesehene Ereignisse eintreten.

Stellungnahmen zu den einzelnen Féllen schreibt tibrigens nicht Frau
Hoffmann, sondern sie fasst diese nur zusammen. Als mogliches Beispiel
nennt sie einen Vorfall auf einer Abteilung X. Sind das Pflegepersonal und
auch die Mediziner betroffen, werden der é&rztliche Direktor und die
Pflegedirektorin eingeschaltet, damit die Abwicklung eingeleitet werden
kann. Nach einer Befragung des Primars und der eventuell betroffenen
Schwester(n), fordert Frau Hoffmann eine Stellungnahme, die meistens vom
Arzt kommen muss und nur in einzelnen wenigen Fallen von der Schwester.
Die Pflegedirektion zieht ebenfalls Erkundigungen ein und gibt ihre Meinung
ab.

Besonders schétzt sie, dass ihr Aufgabengebiet so abwechslungsreich
ist und sie im ganzen Haus zu tun hat. Sie befasst sich mit Menschen und
Fallen, und wenn sich manche Dinge auch wiederholen — im Endeffekt
gleicht kein Fall dem anderen.

Nach dieser informativen Passage kommen wir wieder auf die
Selbsthilfegruppen zuriick. Da Selbsthilfe grenzenlos sein soll und das
Interesse an grenziberschreitender Zusammenarbeit sehr grofs ist, ist eine
Erweiterung der Kooperation mit der Slowakei in Planung.

Mittlerweile hat Frau Hoffmann schon eine diesbeztigliche Konzeption
eingereicht und wartet auf die Genehmigung seitens des NOGUS (NO
Gesundheits- und Sozialsfonds). Es ware von Vorteil, dass fur alle
verankerten Gruppen ein Partner gefunden wird. Bei der Osteoporosegruppe

und bei den Diabetikern gibt es schon Kontakte, aber diese sind nicht
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regelmafiig. Winschenswert wére einmal jdhrlich eine Zusammenkunft in
ganz grofSem Rahmen. Die Gruppen sind an und fir sich gut informiert und
durch den Kundendruck wird eine Verbesserung der Struktur in der Region,
die auch Bratislava beinhaltet, angestrebt. Eine Vorstellung der Arbeit soll
im Rahmen eines Kongresstages erfolgen. In einer Jahresplanung soll genau
festgehalten werden, was die einzelnen Gruppen planen und nach einem
weiteren Jahr soll dann eine Evaluierung stattfinden.

Das Krankenhaus stellt den Gruppen kostenlos Platz und Getranke
zur Verfugung, um den Mitgliedern Ausgaben zu ersparen. Gemeinsam ist es
auch leichter, einen Vortrag von Experten zu organisieren und bei speziellen
Themen wie etwa ,Tumore“ oder ,Sucht® kann der Zugang zu namhaften
Experten  hergestellt  werden. Die  Organisation  diesbeztiglicher
Veranstaltungen fallt letztendlich in ihren Aufgabenbereich, genauso wie die
Werbung und die Pressearbeit. Vor allem die Niederdsterreichische
Nachrichten (NON) und das Bezirksblatt berichten tiber Events und
publizieren nach aufSen. Protokolle und Ankuindigungen findet man auf

einer eigenen Homepage. (= siehe http://www.partnerforum-gesundheit.at)

Bei einer der nédchsten Informationsveranstaltungen ist ein Treffen mit
dem Palliativteam und dem Gericht Bruck/L. zum Thema Sachwalterschaft
geplant. Auch Rettung, Sozialarbeiter und mobile Dienste werden immer
wieder eingebunden. Ziel ist es, alle Partner zusammenzubringen und sich
mehrmals pro Jahr zu treffen, um eventuelle Kommunikationsprobleme aus
der Welt zu schaffen. Ebenso wird mit der Gebietskrankenkasse
zusammengearbeitet, die es z.B. bei einem Vortrag uUber Krebs der
Selbsthilfegruppe ermoglicht, einen Info-Stand aufzubauen.

Jede der Gruppen hat einen eigenen Ansprechpartner und kann auch
die Ablaufe selbst bestimmen. Frau Hoffmann betont nochmals, dass sie
sich prinzipiell nicht einmischt oder um interne Streitereien kimmert. — Sie
veranschaulicht das mit einem praktischen Beispiel: ,Die Vereine im
Krankenhaus verhalten sich wie die Geschéafte im Donauzentrum. Es darf
nichts Geschéftsschidigendes fir das Haus passieren, aber was in den
Geschaften generell ablauft, ist nicht die Sache des Donauzentrum-

Verwalters.“
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Im Bereich des Qualitdtsmanagements ist es ihre Aufgabe,
Verbesserungen fur das Haus durchzusetzen. Sie fihrt Statuserhebungen
durch und pruft, wo Potential vorhanden ist. Eine bedeutende Rolle kommt
dabei der Patientenbefragung zu. Da im Zentrum meiner Dissertation
ebenfalls eine Patientenbefragung steht — nur eben in Richtung Slowakei —
ist sie aufderst interessiert an den Resultaten.

Die Ergebnisse ihrer Arbeit kénnen dann zum Beispiel am Tag der
Offenen Tur prasentiert werden. Laufende Projekte, wie etwa die
Ambulanzreorganisation oder die betriebliche Gesundheitsférderung, werden
von ihr begleitet und moderiert. Ebenso fallt das Risikomanagement in ihren
Kompetenzbereich.

Beim Humor geht man nach den Gedanken der KlinikClowns und
Patch Adams vor.

»,KlinikClowns versuchen, kranken Kindern den Heilungsprozess im
Krankenhaus zu erleichtern. Ihre Initiative betrifft sowohl Kinder, die nur
kurze Zeit stationar aufgenommen werden, als auch Langzeitpatienten mit
schweren Erkrankungen, fiir die Abwechslung besonders wichtig ist.

Man findet KlinikClowns u.a. in der Chirurgie, der Onkologie und der
Infektiologie.“ 49

SHunter ,Patch“ Adams (* 28. Mai 1945 in Washington, D.C.) ist ein
US-amerikanischer Arzt [...]. Patch Adams ist auch [...], Profi-Clown,
Darsteller und Autor. Jedes Jahr organisiert er eine Gruppe von freiwilligen
Clowns aus der ganzen Welt die gemeinsam nach Russland reisen, um
Waisen, Kranken und allen anderen Hoffnung zu geben. [...]“ 50

Dieses Verhalten soll an die Mitarbeiter und Patienten weitergegeben
werden, damit das Alltdgliche besser verarbeitet werden kann. Nattirlich halt
sie die diesbezliiglichen Vortrdge nicht selbst, sondern sie organisiert
kompetente Leute wie zum Beispiel Prof. Dr. Rotraud Perner oder einen Ex-
Klinikclown.

Einmal pro Jahr kommt es zu einer Selbstbewertung und zu einem
grofSen Treffen zwischen den Fuhrungskraften in Hainburg und der

Qualitatssicherungskommission. Diese besteht aus sechs Mitgliedern, die

“9 http://www.klinikclowns.de/fr_01_id.htn(06.02.2010).
%0 http://de.wikipedia.org/wiki/Patch_Adan(86.02.2010).
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auf drei Jahre bestimmt werden. Zwei stammen aus der Verwaltung, zwei
aus der Pflege und zwei aus dem medizinischen Bereich. Intern werden dann
die Probleme angesprochen. In einem Tagesworkshop werden die
Fuhrungskrafte tUber Aktuelles informiert und Fragen nach dem
Schwerpunkt der Arbeit sowie die Ergebnisse der Patientenbefragung
behandelt.

An dieser Stelle erwdhnt sie jenen Fall des Herrn T., welcher ein
Beispiel fur mogliche Beschwerdegriinde ist. Da der Mann gleich
weitergegangen ist, hat sie von dem Sachverhalt erst spater erfahren und es
kam zu einer einseitigen Berichterstattung, die ungliicklich verlief. Zum
Glick verhakte sich aber die NON nicht in dieses Thema. Da
Kundenorientierung fir sie an erster Stelle steht, sind primér die internen
Falle interessant. Sie achtet auch darauf, wo es fir das Spital
Lernmoéglichkeiten gibt oder wo Potential vorhanden ist, wenn Bedarf danach
besteht.

Kommt es zu einer Krise, dann gibt es seitens der PR-Abteilung der
Holding Vorschriften, wie die Kommunikation zu erfolgen hat. Zur
Pressearbeit meint sie: ,Die Presse hat immer wer umgehédngt. — So lange
dieser es halt mitschleppen kann.“ Sie hat keine Ahnung, wie lange sie
diesen Bereich mit betreuen wird. IThre Aufgabe ist es, ein- bis zweimal pro
Monat einen Artikel in Bezug auf das Krankenhaus in die NON oder in das
Bezirksblatt zu setzen, um zur Imageverbesserung beizutragen. Alle Beitrage
mussen Ubrigens von der Holding genehmigt werden. Zur Pressearbeit
gehort auch die Organisation des Tages der Offenen Tur oder eines
Vorsorgetages. Daflir macht sie auch die Fotodokumentation und erledigt
alle Drucksorten.

Von der Wertigkeit her ist dieses Aufgabengebiet kein eigener Dienst
und die dafir vorgesehene Zeitressource ist aufSerst knapp bemessen. Sie
hatte drei oder vier interne Fortbildungsmoéglichkeiten, welche zum Beispiel
das Verfassen eines Artikels, das richtige Auftreten, das korrekte Darstellen
oder einen Fotokurs umfassten. Sie mochte sich aber nicht anmafSen, dass
sie eine richtige Ausbildung hat. Sie sammelt einfach Erfahrungen, die es ihr
ermoglichen, Prospekte einzuleiten, Veranstaltungen vorzubereiten und

auch Sitzungen abzuhalten.
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Sie hat zwar die Koordination inne, muss sich aber nach der Holding
richten, der die Plane sowie alles Geschriebene zur Genehmigung vorgelegt
werden mussen. Eine Pressemeldung wird journalistisch verbessert und
nach der Freigabe an die Medien versandt. Umgekehrt 14dt sie die NON ins
Krankenhaus ein, wenn es darum geht, Giber ein bestimmtes Event oder
Thema zu informieren. Auf die Berichterstattung kann sie nur bedingt
Einfluss nehmen, denn sie hat auch einen ,Maulkorb“ von innen und muss
sich an gewisse Presserichtlinien halten. So kann sie nicht einfach eine
Stellungnahme abgeben, ohne vorher das Einvernehmen mit der
betreffenden Abteilung hergestellt zu haben.

Nach ihren Plédnen fur die Zukunft gefragt, meint sie, dass sie im
Moment genug zu tun und keine weiteren Ambitionen hat, sie aber trotzdem
verschiedene Fortbildungen interessieren wiirden.

Ursprunglich hatten wir gar nicht so viel Zeit fir unser Gesprach
eingeplant, weil Frau Hoffmann im Anschluss wieder zu einer Sitzung
musste, aber dann plauderten wir nach dem Ausschalten des Computers
noch weiter, bis sie vom Arztekollegium angerufen wurde.

Sie vertraute mir auch an, dass ihr Mann einen wichtigen 60-Stunden
Job hat und sie eigentlich keine gréfdere Karriere anstreben wtirde. Passend
zu meinem Thema erfuhr ich noch, dass die Grenze zum Burgenland in
Bezug auf die Zusammenarbeit wesentlich dichter sei als jene zur Slowakei.
Sie bedauert es sehr, dass keine gute Zusammenarbeit zu Stande kommt,
denn in Hainburg gibt es eine Gynékologie — in Kittsee eine Urologie — was im
jeweils anderen Spital fehlt. Auch Brustkrebsoperationen werden in
Hainburg nicht mehr durchgefiihrt, weil die Fallzahlen zu gering waren.

Bevor ich mich endgtltig verabschiedete, lud sie mich noch ein, meine
Arbeit nach Fertigstellung vor dem Arztekollegium zu prasentieren, denn
schlieflich sei die Sicht einer aufSen stehenden Person doch eine ganz
andere und sie wolle meine Erkenntnisse zur Qualitdtsverbesserung

heranziehen.
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6.7.2 AL-ANON Angehorige von Anonymen Alkoholikern

Ingrid Niedermayer

6.7.3 Hodenkrebs

Herbert Oth

Das Gesprach mit Frau Ingrid Niedermayer, dem ,Chairman® der AL-
ANON (Angehdrige von Anonymen Alkoholikern) und Herrn Herbert Oth, der
sich mit dem Thema ,Hodenkrebs“ auseinandersetzt, wurde mit beiden
gemeinsam geflihrt, weil sie in einer Partnerschaft leben. Da jeweils von dem
einen Inputs kamen, wdhrend der andere sprach, wurden die Interviews

textlich nicht getrennt.
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Frau Niedermayer feierte im Juli 2009 ihre zwanzigjahrige
Mitgliedschaft bei den AL-ANON, einer Gruppe, die versucht, Angehérigen
von Alkoholikern zu helfen. (Eine genaue Begriffserklarung folgt am Ende
des Gesprachs). Die Zentrale der Gruppe befindet sich in New York und
nennt sich WSO — World Service Office. Die Organisation lebt von freiwilligen
Spenden und bekommt keine Mitgliedsbeitrage.

Der Grund fur ihr Engagement ist, dass ihr Ex-Mann selbst
Alkoholiker war. Auf die Frage, ob ich ihre Geschichte schreiben durfe,
meinte sie, dass sie offen dartiiber reden kann - die Geschichten ihrer
Mitglieder hingegen streng geheim seien, denn: ,Was wahrend der Treffen
geredet wird, darf den Raum nicht verlassen.“ Deswegen nahm ich auch an
keiner Sitzung teil, um die Betroffenen nicht abzuschrecken.

Zu der Zeit, als sie selbst betroffen war, lebte sie im Marchfeld. Da sie
Hilfe brauchte, wandte sie sich in ihrer Verzweiflung an die ,Anonymen
Alkoholiker® (AA) in Wien, wo sie erfuhr, dass ein offenes AA-Meeting, zu
dem auch Bekannte und Freunde von Betroffenen kommen konnten, in
Hainburg stattfinden wtirde.

Das Treffen ihrer Gruppe findet zeitgleich mit dem der Anonymen
Alkoholiker jeden Mittwoch von 18.00 bis 19.30 statt, allerdings in einem
separaten Raum. Jeden letzten Mittwoch im Monat gibt es ein offenes
Treffen, zu dem jeder eingeladen ist, der in irgendeiner Form in das Problem
involviert ist.

Die Anonymen Alkoholiker waren die ersten, die im Krankenhaus
einen Platz gefunden hatten. Frau Niedermayer hat den Vorsitz der
ysvereinigung der Angehoérigen“ inne, denn urspringlich kamen zu den
Alkoholikern auch deren Angehorige, aber das wurde dann getrennt.

Es ist zwar vorgesehen, dass der Chairman immer wechselt, aber da
niemand dazu bereit ist, ihr nachzufolgen, ist sie bis auf weiteres die
Vorsitzende. Um dieses Amt zu Ubernehmen, bedarf es keiner speziellen
Ausbildung. Aufserdem sind alle gleich — egal ob Arzt oder Strafsenkehrer.

Die Angehorigen kommen anonym, brauchen ihre Namen nicht zu
nennen und sprechen einander mit dem Vornamen an. Lauft man sich
draufsen tiber den Weg, muss man sich auf eigenen Wunsch hin nicht zu

kennen. Aufierdem ist regelméfdiges Erscheinen bei den Treffen nicht Pflicht,
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denn: ,Wer kommt, ist da.“ Es kann aber durchaus sein, dass Mitglieder
teilnehmen, auch wenn es zurzeit kein Problem gibt und sie einen guten Tag
hatten. Maximal besteht ihre Gruppe aus funf Personen, bei den ,Anonymen
Alkoholikern® sind es hingegen 10 bis 12.

Fur Betroffene ist es oft sehr schwer, sich zu deklarieren und meistens
kommen sie erst dann, wenn sie keinen anderen Ausweg sehen.

Obwohl es zur besseren Information eine Prdambel gibt, in der
wertvolle Hinweise zu finden sind, ist diese Selbsthilfegruppe im
Krankenhaus nicht so bekannt. Trotzdem gibt es Arzte, die ihre Patienten
schicken, wenn es ein einschlégiges Problem gibt. Slowaken gibt es bis dato
noch nicht in der Gruppe, aber sie arbeitet auch in der Hainburger Haydn-
Bibliothek, in die viele slowakische Leser kommen und somit hat sie einen
guten Zugang zu den Nachbarn.

In ihrem persénlichen Fall musste Frau Niedermayer erkennen, dass
sie bei ihrem Ex-Mann an ihre Grenzen gestofden war, denn je mehr sie tat,
desto schlechter wurde es. Nichts fruchtete und die Ehe ging schlieflich zu
Bruch. Die Familie lief ihm weg und Gesundheitsprobleme stellten sich ein.
Nachdem er verlassen worden war, kam fir ihn die Zeit des Umbruchs — er
horte mit dem Trinken auf, aber es war zu spat. Frau Niedermayer hatte
zunachst Schuldgefiihle, weil sie die Konsequenzen gezogen hatte und ihr
Ex-Mann wurde als Armer, der es schwer hat, bedauert. Es entstand ein
enormer Druck der Familie, denn sobald man etwas verandert, gilt man oft
als bose.

Von den Anonymen Alkoholikern weifs sie, dass sehr viele trocken
werden. Dann erzdhlt sie das Beispiel von einem jungen Mann, der es aber
trotz aller Bemihungen nicht geschafft hat und bereits tot ist. Er war
alkohol-, spiel- sowie tablettensiichtig und insgesamt 37-mal am Steinhof,
dem Entzugsmekka. Aber nur durch die Gruppe schaffte er es, trocken zu
werden. Dann kam wegen verschiedenster Schwierigkeiten ein Ruckfall —
und das war sein endgultiges Aus. Oft gentigt es, Wein zu riechen und daher
meiden trockene Alkoholiker alles Alkoholische.

Innerhalb der Gruppe entstehen oft Freundschaften und gemeinsam
versucht man allem auszuweichen, was gefdhrlich werden kénnte. Sobald

ihr jetziger Lebensgefdhrte friher Wein oder Bier trank, hatte Frau
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Niedermayer ein Problem damit, denn schon sehr frih war sie von ihrer
Familie alkoholisch geprédgt worden. Deshalb trinkt sie selbst nur ganz selten
ein Glaschen.

Ublicherweise dauert ein Meeting ihrer Gruppe 1,5 Stunden, weil das
die optimale Zeit ist, die jeder aushéalt. Eingangs wird die Prdambel aufgesagt
und Frau Niedermayer stellt 3 Fragen: Jene nach dem Themenwunsch, ob
jemand ein spezielles Problem hat oder ob jemand anderer das Meeting leiten
moéchte. Generell gilt, dass man andere ausreden lassen muss und wenn
man etwas zu sagen hat, aufzeigen soll. Da es sich um eine kleine Gruppe
handelt, kann der Einzelne lange sprechen. Sobald sie merkt, dass jemand
unruhig wird, greift sie ein. Prinzipiell werden nie Ratschlége erteilt. Am
Schluss der Sitzung wird der Gelassenheitsspruch gesprochen. Sie berichtet
vom letzten Treffen, das wieder sehr humorvoll verlief, sodass sie fréhlich
nach Hause ging.

Angehorige koénnen nur durch ihr Verhalten eine Verdnderung
herbeifihren. Damit meint sie, dass es kontraproduktiv ist, wenn sie etwas
vertuschen oder den Alkoholiker decken, denn dann machen sie sich zum
Co-Abhangigen.

In dem Kreis, in dem sie als junge Frau mit ihrem Mann verkehrte,
tranken alle Alkohol und auch sie machte gern mit. Alles wurde getrunken,
was es an der Bar gab. Heute weifd sie, dass das einer aushalt und andere
wiederum zu Alkoholikern werden. Gab es bei ihrem Mann Probleme, trank
er einen Magenbitter und auch seine Freunde waren oft betrunken.
Menschen verdndern sich durch den Alkoholkonsum. Manche erfahren eine
Wesensveranderung und rasten aus, einer wird mutide und geht einfach nach
Hause, anderen kennt man ihren Zustand nicht an und wieder andere tun
sich leid. Generell tut das ,Saufen“ nicht gut. Alkoholismus ist die Holle und
die Krankheit kommt schleichend. Zwar meinen die Trinker, dass sie
jederzeit aufhoéren kénnten, aber in der Realitit ist dem leider nicht so.

Fur sich hat sie gelernt, dass es nie zu spéat ist, sich zu dndern und
eine betroffene Frau muss erkennen, dass sie nicht die Verantwortung fur
die Misere hat. Auch den Kindern wird in so einem Fall gerne die Schuld

gegeben.
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Sie meint, dass ihr Ex-Mann einfach zu schwach war. Nachdem sie
ihn verlassen hatte, waren sie vier Jahre nur noch auf dem Papier
verheiratet und sie nahm weiterhin an den Meetings teil. Diese Treffen halfen
ihr, die Dinge anders zu sehen und einsichtig zu werden. Angehorige
sprechen nadmlich nur am Anfang von den Alkoholikern.

Frau Niedermayer schildert ihr Problem nur dann, wenn sie helfen
mochte, aber sie gibt keine Tipps, denn jeder muss flr sich entscheiden, was
gut und richtig ist. Sie sagt nur: ,Ich habe es so geschafft.”

Ruckblickend ist sie sehr froh dartiber, zur Gruppe gegangen zu sein,
denn sie litt an Migrdne, weil sie alles hinuntergeschluckt hat und hegte
sogar Selbstmordgedanken. Ihr Selbstwertgefiihl kam erst durch die Gruppe
zu Stande und das ist auch heute bei den meisten so, dass im Laufe der Zeit
eine Veranderung stattfindet. Die Grundvoraussetzung ist, dass man bei der
Aufarbeitung Vertrauen hat und dass Uber emotionale Schocks gesprochen
werden kann.

Es kommen mitunter auch Eltern zu ihr, deren Sohn trinkt. In diesem
Fall mUissen sie lernen loszulassen und erkennen, dass es allein in seiner
Verantwortung liegt, wenn er alkoholisiert fahrt.

Nun schaltet sich Herr Oth von der Hodenkrebshilfe in das Gespréch
ein. Er hilft via Internet oder Telefon und sein Kernansatz ist, dass man als
Laie niemals Diagnosen stellen oder Therapien vorschlagen darf. Nur
Unseridse und Kriminelle wirden falsche Hoffnungen wecken. Oft hilft
schon der Ratschlag, eine Selbsthilfegruppe in Anspruch zu nehmen. Sein
Vorteil ist, dass er fir denjenigen, der Hilfe benétigt, authentisch ist. Dabei
erzahlt er iber seine Erfahrungen und gibt Tipps. Dartiber hinaus verfligt er
uber zahlreiche Kontaktadressen, die er an Betroffene weitergibt. Niemals
ist aber eine Selbsthilfegruppe eine Organisation far
Behandlungsvorschliage, denn das wire — wie er es formuliert — unseridser
Klamauk.

Bewusst hat er eigene Websites, weil er nicht via Foren agieren
mochte. — Will man mit ihm in Kontakt treten, dann soll man ihm schreiben
und er beantwortet die Mails. Bewusst betont er dann immer wieder, dass er
kein Arzt ist und nicht feststellen kann, ob jemand Krebs hat oder nicht,

denn das sei dufierst gefahrlich. Schliefflich kénnten sich die Patienten
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verirren und zu sehr hineinsteigern. Er meint aber, dass ein langjdhriger
Patient oft mehr Erfahrungen habe, als ein Arzt. Sein Wunsch ist, dass mehr
hinterfragt wird und sich Patienten nicht abwimmeln lassen. Wichtig ist
auch, dass eine zweite Meinung eingeholt wird. Fur ihn ist es wesentlich,
dass er allen hilft, aber fiir alle Selbsthilfegruppen gilt: ,Man darf Menschen
nicht bedauern.“

Dann meldet sich wieder Frau Niedermayer zu Wort. Sie meint, dass
Alkoholiker den richtigen Umgang mit Genussmitteln erlernen muissen und
fur gesunde Menschen Wein und Bier, zur richtigen Zeit genossen, sogar
gesund sein kann. Wenn allerdings bereits eine Vorschadigung vorliegt,
genugt schon der Alkohol, der in homd6opathischen Tropfen drinnen ist.

Es gibt nattrlich auch Auswiichse in der Gesellschaft. Bei der
Spielsucht verhalt es sich namlich dhnlich, ebenso beim Internet und auch
beim Essen. Meine Gesprachspartnerin meint: ,Sucht kommt von suchen® -
und wenn man nie ein Ergebnis hat, kann das dazu fihren.

Im Rahmen ihrer Tatigkeit musste sich Frau Niedermayer bewusst
werden, dass sie die Welt nicht verbessern kann und dass jeder sein eigenes
Leben gestalten muss. Ihr Problem begann schon in der negativen Pragung
und diese Schwierigkeiten wurden ein Leben lang mitgezogen.

Herr Oth beschéftigt sich auf seinen Homepages mit den wesentlichen
Themen und er gab mir sofort diesbeziigliche Internet-Adressen und
Broschtiren, damit ich mich selbst informieren kénne. (= siehe Punkt 10)

Seine  Selbsthilfegruppe Hodenkrebs besteht zu 90% aus
Internetkontakten. Stolz erzahlt er, dass er im Internet zirka 1.000 Zugriffe
pro Monat hat und er 10 bis 20 Anfragen bekommt. Aufierdem wird er
angeschrieben oder telefonisch um Rat gebeten. Auch in der Presse ist er
vertreten, gibt bei Mannergesundheitstagen seine Erfahrungen weiter oder
nimmt Osterreich weit an einschligigen Veranstaltungen teil, in deren
Rahmen sich Interessierte persénlich informieren kénnen.

Herr Oth hatte in den Jahren 1982 und 1983 Hodenkrebs und
dartiber berichtete er in einem Folder oder auch in einschlagigen Magazinen
wie zum Beispiel dem ,Medizin popular”. Sogar Patienten aus Deutschland
wenden sich an ihn. Meistens ist Hodenkrebs erst bei einem Anlassfall ein

Thema, iber das man normalerweise nicht spricht, obwohl bei den 20- bis
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40-jahrigen Mé&nnern diese Krebsart besonders héufig auftritt. Nur
sporadisch kommt es zu Treffen und nur selten kommen mehrere Betroffene
zusammen, weil es sich immer noch um ein Tabuthema handelt und sich
keiner deklarieren will. Seines Wissens ist er der einzige, der sich in dieser
Form ,geoutet” hat.

Seine Gruppe ist auch ein eingetragener Verein, an den sich jeder
Hilfesuchende wenden kann. Da Frauen uber Krankheiten generell mehr
reden, auch wenn sie den Mann betreffen, sind von 10 Personen, die mit ihm
Kontakt aufnehmen, 8 Frauen. Auch bei Brustkrebs oder einer anderen
Form dieser heimtickischen Krankheit kann man sich an ihn wenden.
Wichtig ist auch, dass Angehorige in die Gespriache einbezogen werden,
sofern dies gewunscht wird. Auch wenn junge Menschen ihrem Korper
gegenlUber heutzutage schon wesentlich offener sind als friher, haben
speziell junge Manner oft Hemmungen, einen Urologen aufzusuchen und
rechtzeitig zur Vorsorge zu gehen, obwohl — wie er immer wieder betont —
Hodenkrebs gut heilbar ist. Die Schuld fiir dieses Tabu sieht er in veralteten
Erziehungsformen, die besagen, dass man ,dort“ nicht hingreifen darf, was
aber nicht férderlich ist.

Vorsorge klingt zwar gut, aber es durfen keine Geschéafte mit der Angst
gemacht werden. Es muss jedem bewusst sein, dass er fuir sich selbst
verantwortlich ist. Herr Oth kann gut zuhoéren und erzdhlen, wie es ihm
ergangen ist. Die Patienten sollten davon wegkommen, im Arzt ,einen Gott in
Weifs“ zu sehen und den Mut haben, Aarztliche Entscheidungen zu
hinterfragen. In der Krankheitsphase wird man nach deren Kunst behandelt,
aber irgendwann ist es vorbei. — Und da sind dann die Selbsthilfegruppen
zur Stelle. Man muss sich nadmlich bewusst sein, dass nach der Krankheit
oft ein Leben mit Einschrdnkungen folgt. Selbsthilfe kann dann
Lebensqualitdt und Lebensfreude geben und so will er vermitteln, dass es
nach der Krebserkrankung ,wieder weitergeht®.

Solange man gesund ist, kann man 100% Leistung erbringen — nach
der Krankheit sind es vielleicht noch 90%, aber man redet im Endeffekt nur
von den 10%, die man nicht mehr schafft. — Er vergleicht das mit der Schule:
Hat man im Zeugnis nur Einser und einen Dreier, dann spricht man auch

nur mehr von dem Dreier.
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Er moéchte einen Appell an die Arzte richten, dass diese die Patienten
vermehrt an Selbsthilfegruppen verweisen. Herr Oth bezeichnet sich als
Praktiker der Krankheit, was die Arzte nicht sind, da sie selbst zumeist nicht
davon betroffen waren. Er will nicht Konkurrenz zum Arzt sein, wunscht
sich aber mehr Zusammenarbeit im Team, um Erfahrungen auszutauschen
und sich gegenseitig zu unterstiitzen. Dadurch moéchte er dazu beitragen,
dass alle auf gleicher Augenhéhe sind. Mit einem im Bezirk ans&ssigen
Urologen pflegt er eine ganz enge Zusammenarbeit, aber andere Arzte zeigen
uberhaupt kein Interesse. Seit er sich mit der Selbsthilfe beschéftigt, méchte
er verstirkt Kontakte mit Urologen knupfen und dort Informationsmaterial
zur Verfigung stellen und aufstellen, aber es gibt auch folgende Reaktionen,
wenn er das Gespréch sucht: ,Selbsthilfe, wenn ich das schon hoére, ... .“

Herr Oth meint, dass man medizinische Selbsthilfegruppen generell
als Sammelbecken fir Kranke bezeichnen kénnte, da hdufig auch Patienten
mit psychischen Problemen dabei sind. Wieder verwendet der Mann eine
Metapher: ,Wenn man krank ist, ist das wie mit einem Loch, in dem man ist.
Ich bin derjenige, der eine Leiter hinunter stellt, aber hinaufsteigen muss
man selbst.“

Ofters kommen Patienten auch vor der Diagnose zu ihm oder auch
mitten drinnen. Besonders schon findet er, dass sogar einmal ein
Amerikaner Hilfe bei ihm gesucht und sich dann auch bedankt hat. Sonst
bekommt er eher weniger Ruickmeldungen, wenn er in irgendeiner Form
helfen konnte, aber das stért ihn nicht im Geringsten.

Selbsthilfe funktioniert seiner Erfahrung nach nur, wenn ein
sLeithammel® da ist, der etwas tut und der ,Rest muss die Angebote
annehmen. Wenige bringen sich ein und gestalten mit — die meisten nehmen
nur heraus. Dann zeigt er mir einige Broschuren, in denen er Statements
und Tipps abgegeben hat.

Frau Niedermayer und Herr Oth stellten mir umfangreiches
Informationsmaterial zur Verfligung, damit ich mich besser in die Materie
einlesen kénne. Besonders ihre Gruppe erweckte mein Interesse, da ich

zuvor kaum etwas davon gehoért hatte.
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AL-ANON:

Man muss sich bewusst werden, dass Alkoholismus eine Krankheit
ist, die einen ganz einnimmt. Das Ziel der Gruppe ist es, gemeinsam
Probleme zu lésen, weil es sich um eine Erkrankung handelt, von der
letztlich die gesamte Familie betroffen ist, sei es psychisch oder physisch. Als
wichtig wird es erachtet, dem Kranken gegentiber Verstidndnis zu zeigen und
ihm Mut zu geben, ebenso wird aber geraten, dass man Alkoholiker nicht
verwOhnen soll. Die Mitmenschen muissen lernen, dass man die Betroffenen
nicht a&ndern kann — nur sich selbst kann man verdandern — und auch, dass
ein Alkoholiker kaum Verantwortung uUbernehmen kann. Ein ganz
wesentlicher Punkt dabei ist das Loslassen, dem eine grofse Bedeutung
zugeschrieben wird.

Bei den Treffen kénnen sich Betroffene austauschen und lernen, mit
der Krankheit umzugehen. Jeder, der mit einem Alkoholiker zu tun hat,
kann sich an die Gruppe wenden, egal ob er zur engsten Familie geh6rt oder
nur ein Freund ist. Es werden die verschiedensten Fragen behandelt und es
wird auch Aufkldrung betrieben. Man erfihrt auch, dass — wie von Frau
Niedermayer bestéatigt — die Gruppe noch nach dem ,Trockenwerden®
besucht werden kann.

Eine dazugehdérende Gruppe sind die AL-ATEEN, die fiir die Kinder von
Alkoholikern da sind. Diese haben es namlich besonders schwer, denn
einerseits lieben sie den Kranken — andererseits hassen sie ihn.

In den Broschiren finden sich auch Schilderungen persénlicher
Geschichten, welche zur Sensibilisierung beitragen sollen. Die AL-ANON
stellen ein Programm zur Verfligung, das einen spirituellen Einfluss hat. Es
gibt jeweils zwolf Schritte und Traditionen, die den Angehérigen helfen
sollen. In der Praambel, die ich als eine Art Gebetbuch bezeichnen wtirde,
werden die Ziele kompakt zusammengefasst. 51

Die zwolf Schritte in Kurzform:

1. Man muss gestehen, dass man keine Macht gegen den Alkohol hat.
2. Eine andere Macht kann uns die Genesung geben.

3. Man soll auf Gott vertrauen.

*1vgl. Al-Anon FamiliengruppeiHrsg.), Praambel, Essen 1978.
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. Der Korper wird tiberdacht.

. Fehler muss man eingestehen.

. Die Bereitschaft, sich von Gott befreien zu lassen, ist da.
Dieser muss unsere Fehler bereinigen.

Leute, die man verletzt hat, sollten bedacht werden.

© © N oo o oA

Eine Wiedergutmachung ist das Ziel.

10. Falls man sich irrt, sollte man es eingestehen.

11. Beten und meditieren fihrt zu einer Verbindung mit Gott, was Kraft
spendet.

12. Dann wird man erweckt und Ziel ist es, den Mitmenschen zu helfen.

Die zwolf Traditionen kurz zusammengefasst:
1. Allen soll es gemeinsam gut gehen.
2. Chef ist der Herrgott.
3. Um teilnehmen zu koénnen, muss man einen Betroffenen im Umfeld
haben.
4. Die Selbststandigkeit ist auch wichtig.
5. Ziel ist die Hilfe der Angehorigen.
6. Die Eigenstindigkeit der Gruppe ist wichtig. Lediglich eine
Zusammenarbeit mit den Anonymen Alkoholikern ist in Ordnung.
7. Keine Spenden sollen angenommen werden.
8. Kein Beruf sollte daraus gemacht werden.
9. Es soll keine Organisation geben.
10. Zu anderen Themen wird extern kein Statement gegeben.
11. Die Gruppe soll anziehen, aber nicht anpreisen.

12. Anonymitét ist sehr wichtig.

Neben dem folgenden Gelassenheitsspruch
,Gott gebe mir
die Gelassenheit,
Dinge hinzunehmen,
die ich nicht &ndern kann,
den Mut,

Dinge zu &ndern,
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die ich &ndern kann,
und die Weisheit,
das eine vom anderen zu

unterscheiden.“ 52

gibt es noch einen sehr bewegenden Spruch aus dem Sanskrit, dem Alt-
Indischen, der fur alle Lebenslagen erwdhnenswert erscheint:
sAchte gut auf diesen Tag,
Denn er ist das Leben —
Das Leben allen Lebens.
In seinem kurzen Ablauf
Liegt alle Wirklichkeit und Wahrheit des
Daseins,
Die Wonne des Wachsens,
Die Grofse der Tat,
Die Herrlichkeit der Kraft —
Denn das Gestern ist nichts als ein Traum
Und das Morgen nur eine Vision.
Das Heute jedoch — recht gelebt —
Macht jedes Gestern zu einem Traum voller
Gluck
Und jedes Morgen zu einer Vision voller Hoffnung.

Drum achte gut auf diesen Tag!“ 53

Die Informationen zum Thema Hodenkrebs, die mir Herr Oth zur
Verfigung gestellt hat, sind aufSerst aussagekraftig und regen zum
Nachdenken an. Obwohl in Osterreich im Jahr zirka 300 MAnner von dieser
Krankheit betroffen sind, wird immer noch dariber geschwiegen. Das
Problem ist, dass die ersten Anzeichen oft keine Schmerzen mit sich bringen,
aber eine schnelle Diagnose das Um und Auf ist. Er bedauert das fehlende

Wissen in der Gesellschaft.

%2 Al-Anon FamiliengrupperfHrsg.), Praambel, Essen 1978.
%3 Al-Anon FamiliengrupperfHrsg.), Praambel, Essen 1978.
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Zunéachst ist eine Selbstuntersuchung wichtig und sobald man mit der
Diagnose konfrontiert wird, kann man immer noch Sperma einfrieren lassen,
damit auch nach einer Operation noch die Moglichkeit fir eigene Kinder
besteht. Es ist ein Irrglaube, dass es nur altere Manner treffen kann, denn
am haufigsten kommt die Krankheit bei M&nnern zwischen 15 und 35
Jahren vor. Behandelt werden kann die Krankheit durch eine Operation
sowie mit einer Strahlen- oder Chemotherapie. Ist alles gut verlaufen, so darf
man im Anschluss nicht auf die Kontrolluntersuchungen vergessen.

Herr Oth schildert auch seine persénliche Geschichte. Er bekam die
Diagnose mit 33 Jahren und bei ihm begann die Erkrankung mit einer Art
Grippe, gepaart mit Kreuzschmerzen. Zunéchst war er beim Hautarzt, dann
in einer Spezialambulanz und schon sehr bald wurde er operiert. Nicht nur
vier Operationen musste er ertragen, sondern auch mehrere
Chemotherapien und noch andere Behandlungen. 1,5 Jahre dauerte diese
Hoélle und die anstehenden Nachkontrollen machten ihm riesige Angst. Nun
gilt er als geheilt und gleicht die fehlenden mannlichen Hormone mittels
Medikamente aus.

Als er damals eine Broschtire der Krebshilfe fand, beschloss er, dass er
selbst auch helfen und den Betroffenen Mut machen wolle. Stolz betont er
wieder seine Zugriffe auf die Homepage und auch die Anzahl seiner
Beratungen. In erster Linie moéchte er aufklaren und die Angst vorm
Arztbesuch nehmen. Er gibt auch keine Ratschlage, aufier jenen, dass man
Arzte bei Unklarheiten befragen soll. Arzt und Patient sollen Partner sein. 54

Seine eigene Broschtre ,Plattform Hodenkrebs Austria. Manner haben
ihn, Frauen reden dartber ... .“ gibt Auskunft Uber die H&aufigkeit der
Erkrankung und deren Ursachen. Er fihrt an, dass besonders Menschen,
die mit Chromfarben arbeiten und viel mit Benzin und Schmierél zu tun
haben, gefahrdet sind. Ebenso beeinflussen andere Hodenkrankheiten die
Wahrscheinlichkeit, an Hodenkrebs zu erkranken, allerdings liegt die

Heilungschance mittlerweile bei 90 Prozent.

> vgl. http://www.medizinpopulaer.archiv > Medizin & Vorsorge > Hodenkrebs: Zahl dgetroffenen steigt
(03.09.2009).
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Es ist logisch, dass man unter der Behandlung leidet und deswegen
will Herr Oth die Betroffenen begleiten. Er ist auch im so genannten
Partnerforum Gesundheit aktiv.

Fur meine Arbeit ist der Umstand interessant, dass im Rahmen eines
EU-Projekts zwischen der Region Hainburg / Mistelbach, Nordburgenland
und der Region Bratislava ein Austausch von Selbsthilfe stattfinden soll. Er
war diesbezuiglich schon zweimal in der Slowakei auf Besuch, denn eine
Zusammenarbeit mit der Region Bratislava wird angedacht. Ist in der
Slowakei jemand krank, so bekommt er zwar Hilfe vom Staat, aber es gibt
noch keine Selbsthilfegruppe im klassischen Sinn - so wie in Osterreich. Es
kommen zwar Zuckerkranke und auch Anonyme Alkoholiker in Gruppen
zusammen, aber fir Krebs oder dergleichen gibt es noch keine
Austauschmoglichkeit. Momentan ist man mitten in der Planungsphase und
im nachsten Jahr werden slowakische Vertreter wieder zum Tag der offenen

Tur eingeladen, damit sie das Hainburger Angebot kennen lernen kénnen.

6.8 Biirgermeister aus der Grenzregion sprechen iiber die derzeitige

Situation

Um Informationen aus erster Hand 2zu erhalten, bat ich den
Burgermeister der Stadt Hainburg, Karl Kindl, und den Wolfsthaler Ortschef
Gerhard Schoédinger, zum Interview, denn sie haben nicht nur mit
slowakischen Mitblirgern zu tun, sondern auch jeweils eine Ehefrau aus der

ehemaligen Tschechoslowakei.

6.8.1 Gesprich mit Karl Kindl, dem Biirgermeister von Hainburg, im
Juli 2009

Fuar den Hainburger Burgermeister hatte ich keinen Fragebogen
vorbereitet, denn ich erwartete mir von ihm als Ortschef eine Menge an
interessanten Fakten und Informationen zu meinem Thema. Also fihrte ich
ein eher spontanes Gesprach mit ihm, bei dem ich auch Uberraschende

Ausklnfte bekam.
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Seiner Beobachtung nach begann der Boom des Zuzugs der Slowaken
in Hainburg ungefahr 2 Jahre nach der Ostéffnung. Die ersten slowakischen
,Gastarbeiter waren zuerst auf dem Gastronomiesektor tatig und dann nach
und nach im Pflegebereich — im Krankenhaus und im Ulrichsheim. Arzte
waren aber schon vorher aus den Nachbarstaaten zugezogen. Heute ist
slowakisches Personal auch beim Hilfswerk, bei der Caritas und bei der
Volkshilfe angestellt.

Ob das Gesundheitswesen in der Stadt nahe der Grenze ohne
Slowaken zusammenbrechen wirde, kann er nur schwer beantworten. Fix
ist, dass es einen Mangel an Pflegepersonal geben wurde. Er kann auch
nicht so eindeutig sagen, ob er persénlich Uiber den Zuzug froh ist, aber als
Burgermeister schatzt er die Arbeitskriafte aus dem Osten, weil sie fur die
Wirtschaft gut sind.

Burgermeister Kindl lieferte mir auch aktuelle Zahlen. Per Stand 1.
Mai 2009 waren 527 Slowaken in Hainburg gemeldet, von denen 394 ihren
Hauptwohnsitz in der Stadt haben. Bei der letzten Volkszdhlung im Jahr
2000 wurden insgesamt 5.740 Menschen in Hainburg gezdhlt. Wiirde man
diese Zahlen auf heute umlegen, so wirde der Slowakenanteil tiber 9
Prozent betragen. Eine Volkszahlung in der Art wie vor 9 Jahren gibt es aber
nicht mehr. Viele Menschen haben auch ihren Zweitwohnsitz in Hainburg -
namlich mehr als 1.000 Personen. Fur Kindl ist es aber schwer zu sagen,
wer die grofdite Auslandergruppe in Hainburg darstellt, zumal bekanntlich
sehr viele Turken in der Stadt wohnen, aber sehr viele davon schon
eingeblirgert sind. Er meint, dass man ein genaueres Resultat nur mehr an
Hand der Religion erzielen kann. Aber eines ist er sich sicher: ,Die Slowaken
werden in Zukunft die grofdite ausldndische Bevélkerungsgruppe darstellen.“
Er sieht die Slowaken jedenfalls nicht so sehr als Fremde, da sie ein Teil
unseres Kulturkreises sind.

Angesprochen auf seinen Amtskollegen aus Berg, Herrn Schédinger,
der sich zum Teil den Unmut der eingeborenen Burger zugezogen hat, weil er
den Slowaken-Zuzug laut deren Meinung zu arg forcieren wurde, sieht er die
Slowaken-Thematik neutraler. Man kann seiner Meinung die Ansiedlung der
Menschen aus dem Nachbarland ndmlich nicht aufhalten, weil wir Europa

sind und jeder das Recht hat, sich dort niederzulassen, wo er méchte. Die
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Gemeinde habe darauf aber keinen Einfluss. Altere Leute seien im Gegensatz
zu den juingeren Semestern naturgemafS weniger flexibel und hétten vor
allem auch vermehrt Angste. Generell sei die Kriminalitit zwar gestiegen,
aber dieses Phdnomen sei sicher nicht nur auf die Slowaken zurtckflihren,
auch von Inldndern wiirden zunehmend mehr Straftaten begangen werden.

Eine konkrete Frage habe ich ihm dann doch bezlglich seiner
Partnerin aus der Slowakei gestellt und dabei erfahren, dass er seine Frau
nach dem Fall des Eisernen Vorhanges kennen lernte, nachdem sie bereits
in Hainburg zu arbeiten begonnen hatte.

Dass die Slowaken generell sehr gut integriert sind, zeigt das Beispiel
von Frau Mag. Viera Wambach. Die Universitatsassistentin auf der Slawistik
in Wien ist gebturtige Slowakin und lebt mit ihrem Osterreichischen Mann in
Hainburg. Sie moéchte zukunftig den ,Verein der Freunde der Slowaken®
grunden und ist mit der Bitte um Unterstiitzung bereits an den
Burgermeister herangetreten. Er sieht in Hainburg keine Gruppenbildung,
vielmehr werden die ,Nachbarn“ von den Osterreichern gut angenommen.
Die juingere Generation hat weniger Bertihrungsdngste, aber die Alteren
sind, wie bereits oben erwdhnt, vorsichtiger, weil sie vermutlich im Laufe
ihres Lebens oft auch negative Erfahrungen gemacht haben.

Slowakische Spieler verstidrken auch den heimischen FufSballklub.
Werden diese auf dem Fufiballplatz beschimpft, mischt er sich nicht ein,
denn beim Sport ist die Situation eine andere.

Was die Gemtiter der Bevdlkerung seit der Offnung der Grenzen
besonders bewegt, ist das verstiarkte Verkehrsaufkommen. Auch die vielen
Slowaken im Hainburger Bergbad regen auf und es kommen immer wieder
Beschwerden. Da das Bad aber defizitar ist, sind die Slowaken wirtschaftlich
wichtig fur die Gemeinde.

Dass Grundstiicke an ,Ausldnder“ verkauft werden, lasst sich nicht
verhindern und er sieht keinen Grund, das negativ zu sehen. Alte Menschen
hatten aber den Hang zum Dramatisieren, wahrend die Jungen recht gut
damit umgehen wuirden. Die Zuzlige aus der Slowakei sind relativ gut
situiert und sprechen zu 99 Prozent Deutsch. Dass sie der mittleren und
hoéheren Bildungs- und Bevolkerungsschicht angehéren, sieht man an ihren

Berufen, denn es sind Doktoren und Ingenieure dabei. Nattrlich gibt es
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auch etliche Slowaken, die in der Slowakei wohnen und in Hainburg
arbeiten. Besonders Uberrascht hat mich die Tatsache, dass es tatsachlich
Slowaken gibt, die in Hainburg am 6stlichen Ortsrand wohnen und in der
Slowakei arbeiten. Fur Kindl ist jede Form akzeptabel.

Fur gewisse Bereiche sind die Slowaken sogar sehr wichtig: So ,lebt“
zum Beispiel die Firma Humanplasma, eine medizinische Einrichtung, die
sich am westlichen Ortseingang Hainburgs direkt vis-a-vis einiger
Supermarkte befindet, von den Slowaken. Die Plasmaspender bekommen 20
Euro und lassen meistens ihr Geld gleich in den Geschéaften gegentiber. Aber
auch sonst kommen viele Slowaken nach Osterreich zum Einkaufen.

Ich erfuhr, dass es kurz vor unserem Gesprdch eine Begehung mit
Landesratin Bohuslav bei den Wirtschaftstreibenden in der Ungarstrafie im
Osten Hainburgs gegeben hatte. Diese zeigte, dass die Geschéaftsleute nicht
unzufrieden mit der Grenz6ffnung sind, denn 40 bis 50 Prozent der Kunden
stammen aus der Slowakei. Der o6stliche Teil der Stadt hat es insofern
einfacher, da hier Bank und Post eine Art Zentrum bilden. Im Gegensatz
dazu muss der Bereich Wienerstrafse im westlichen Stadtteil mit einem
Geschaftesterben umgehen.

Fur Hainburg sieht er die Ostéffnung auf jeden Fall als Gewinn — vor
allem wirtschaftlich. Auch dass einige Kinder aus der Slowakei hier die
Schule besuchen, findet er gut.

Beziglich der Staatszugehorigkeit meint er, dass die Annahme der
Osterreichischen Staatsbuirgerschaft heute nicht mehr so notwendig sei,
denn innerhalb der EU wéare ein Staatenwechsel wesentlich einfacher
geworden. In diesem Zusammenhang folgt dann noch seine ganz private
Geschichte: Vor acht Jahren, als seine Frau und deren Tochter zu
Osterreicherinnen wurden, war das noch sehr teuer und kostete 60.000
Schilling. Aufierdem musste er flir das Kind Schulgeld in der Slowakei
zurtickzahlen. Die Schreibgebtihren waren damals enorm. Uberdies musste
seine Frau auf der slowakischen Botschaft alle Dokumente sowie den Pass
abgeben. Es wurde rasch gearbeitet und sie bekam einen Fremden-
beziehungsweise Ubergangspass. In dieser Zeit war sie staatenlos und durfte

nicht in die Slowakei einreisen — dafiir hatte sie ein Visum gebraucht.
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Gegen Ende unseres Gesprachs gesteht mir mein Interviewpartner,
dass die Grenzoffnung nattirlich nicht nur Vorteile mit sich gebracht hat -
und da spricht der Polizist, sein erlernter Beruf, aus ihm. Der Zugang war
fur Kriminelle — als die Schranken noch da waren - sicher nicht ganz so
einfach, doch dann verschwanden die Barrieren innerhalb ganz kurzer Zeit
und es herrschte uneingeschrankte Reisefreiheit. Deshalb findet er
stichprobenartige Kontrollen, bei denen man sich auf auslédndische
Fahrzeuge konzentrieren soll, als AusgleichsmafSnahme in Ordnung.

Auch nach Abdrehen des Computers plauderten wir noch weiter. So
verriet er mir, dass er das Slowakische passiv zum Teil recht gut verstehen
wurde. Seine Frau spricht mit der Tochter slowakisch, aber er empfindet die
Sprache als extrem schwer. Er findet es aber gut, wenn man zweisprachig
aufwachst. So hat er es immer gefoérdert, dass seine Tochter auch
slowakischen Lesestoff bekommt. Heute arbeitet sie auf einer Bank und dort
kommt es ihr gut an, wenn sie slowakische Kunden hat.

Zum Abschluss sprachen wir noch tUber den Fufsball: Es gab namlich
die goldenen Zeiten des FKH (Fufiballklub Hainburg) — an denen auch
slowakische Spieler mafdgeblich beteiligt waren.

Der Burgermeister war von meiner Idee, dieses aktuelle Thema

aufzugreifen, sehr angetan und daher auch dufderst kooperativ.

6.8.2 Gesprich mit Gerhard Schodinger, dem Biirgermeister von
Wolfsthal, im September 2009

Zur Begrufdiung verriet mir Herr Burgermeister Schédinger ganz stolz
seine aktuelle Einwohnerstatistik vom 01.09.2009 und verweist im
Besonderen auf die Slowaken.
Die Statistik sieht folgendermafsen aus:

Es gibt in der Gemeinde Wolfsthal insgesamt 1.122 Einwohner (davon
535 Manner und 587 Frauen oder 973 Inldander und 149 Auslénder).
Insgesamt sind in Wolfsthal 844 Hauptwohnsitze und 278 Nebenwohnsitze
gemeldet. Interessant ist, dass insgesamt 102 Slowaken in Wolfsthal leben

(85 davon mit Hauptwohnsitz).
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Bei unserem weiteren Gesprdch meinte der Burgermeister: ,Wir
mussen historisch bei 2000 beginnen. Vorher hat sich nichts getan.“ Damals
gab es 1.086 Einwohner - 700 mit Hauptwohnsitz und 386 mit
Nebenwohnsitz. Das heifdt, seit dieser Zeit sind es immer mehr
Hauptwohnsitze geworden, was nicht zuletzt an den Slowaken liegt.

Seit 2005 ist er Burgermeister und bereits damals kamen die ersten
Anfragen von Slowaken nach Grundstiicken. — Zu diesem Zeitpunkt gab es
nur ein bis zwei Liegenschaften, die Slowaken gehoérten. Der Blirgermeister
wollte Wohnraum schaffen, der finanziell erschwinglich ist. Es standen
damals 20 Bauplétze zur Verfigung und vor dem Gemeindeamt hing ganz
einfach eine Tafel, die darauf hinwies. Bald kamen die ersten Slowaken und
siedelten sich in der Gemeinde an. Da das Zusammenleben gut
funktionierte, wurden auch die Medien aufmerksam und es kam zu einer
breiten Berichterstattung. Bemerkenswert ist in diesem Zusammenhang,
dass einige Slowaken, die ein Grundstiick wollten und dieses nicht sofort
bekamen, meinten, dass sie lieber auf einen Bauplatz in Wolfsthal warten
wurden, als nach Hainburg oder in eine andere Nachbargemeinde zu ziehen.

Der Burgermeister gibt zu, dass er sich am Anfang vorgestellt hat,
dass alles einfacher sein wiirde. Da es aber seine Philosophie ist, keine Pro
und Contra Diskussionen zu fihren, kann er sagen, dass ganz tolle,
gebildete Menschen gekommen sind, die sich gut in die Gesellschaft
eingliedern und Kontakte pflegen. Alles in allem spricht er von einem sehr
wertvollen Zuzug.

Natuirlich wird am Wirtshaustisch auch anders geredet. Als
Burgermeister will er aber nicht, dass nach dem Reisepass beurteilt wird,

denn Wolfsthal ist eine Kommune und homogene Gesellschaft. Alle, die hier

270



leben, mussen sich einfigen und anpassen und das ist der springende
Punkt. Als Ortschef gibt er vor, was wichtig ist. So gab es zum Beispiel
Beschwerden seitens einiger Slowaken, dass um 06.00 die Kirchenglocken
lauten. Die Zuwanderer mussten aber kapieren, dass das so ortstiblich ist
und wenn es ihnen nicht passt, dann mussen sie einfach gehen.

Da Burgermeister Schoédinger groffen Wert auf den Erhalt des
dorflichen Charakters legt, duirfen Hauser nur einen Stock haben. Ebenso
gibt es eine begrenzte Grundfldche, damit keine grofvolumigen Bauten
entstehen. Die slowakischen Wolfsthaler arbeiten grofStenteils in der
Slowakei und ihr Leben hat sich — abgesehen vom Wohnort — nicht gedndert.

Er selbst hat schon in der Slowakei gelebt, ndmlich in Petrzalka. Auch
privat hat er eine besondere Bindung zur Slowakei, wie er mir erzahlt. Seine
Frau war namlich slowakische Zoéllnerin und er Osterreichischer Zoéllner.
Kennen gelernt haben sich die beiden am 1. Janner 1990 und es gibt sogar
einen Dokumentarfilm, der an ihrem Schicksal aufgehdngt ist und von ihrem
Leben handelt.

Warum er, wie viele andere OstOsterreicher auch, eine Slowakin zur
Frau hat, begriindet er damit, dass die Mentalitdt der slowakischen Frauen
eine ganz andere sei als jene der Osterreicherinnen, vor allem, was das
Leistungsbewusstsein betrifft. Auffallend ist auch, dass sie einem Mann
wesentlich ergebener sind und ihnen die Ehe fast heilig ist. Auflerdem sind
sie oft blitzgescheit und haben eine hohe Schulbildung, was sie einem Mann
aber nicht spiiren lassen. Fuir Osterreicher, die nichts damit zu tun haben,
ist das sehr Uberraschend. Zusammenfassend meint er: ,Sie sind gescheit,
schén und umsorgen den Mann treu.“

Umgekehrt gibt es kaum Osterreicherinnen, die einen Slowaken zum
Mann haben. Das liegt daran, dass die slowakischen Manner wesentlich
patriarchalischer sind, was bei dieser Beziehungsart moglicherweise zu
mentalen Reibereien fihren wiirde.

Im Gegensatz zu Hainburg sind es in seiner Bevolkerung vielfach die
jungen Leute, die den ,Ausldndern® gegeniiber am wenigsten offen sind. —
Eine Tatsache, die auch mein Umfrageergebnis unterstreicht. Er glaubt,

dass sie generell dngstlicher sein wirden und sich in der Welt oft nicht
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durchsetzen kénnten. Deshalb muss er manchmal auch dumme Redereien
von Jugendlichen einstecken.

Vielleicht hangt das Unverstdndnis auch damit zusammen, dass das
Bildungsniveau in seiner Gemeinde eher niedrig ist und daher solche
Aussagen kommen, wie: ,Wenn sie mit mir reden wollen, dann sollen sie
Deutsch lernen.“

Bei den Slowaken ist das umgekehrt: Sie haben einen leichten
Minderwertigkeitskomplex und entwickeln dadurch einen ganz anderen
Ehrgeiz. Sie gehen nach der Arbeit auf die Uni und wenn sie dienstlich
gebraucht werden, kann es durchaus vorkommen, dass auch der Urlaub
abgesagt wird.

In seinem eigentlichen Beruf ist der Burgermeister Polizist und Leiter
des Osterreichisch-slowakischen Kooperationszentrums in Jarovce und
arbeitet somit in der Slowakei. Bezliglich der Kriminalitdtsstatistik glaubt er
mit an Sicherheit reichender Wahrscheinlichkeit sagen zu kénnen, dass die
Kriminalitat in Wolfsthal wegen der Slowaken nicht gestiegen sei. Da stelle
momentan der Vandalismus eher ein grofieres Problem dar.

Gerne hatte er etwa im Osten der Gemeinde ein Einkaufszentrum
errichtet, aber dieses Vorhaben scheiterte an Problemen mit der
Raumordnung. Jetzt fahren die jungen Leute nach Bratislava in den Aupark
einkaufen und erachten das als etwas Alltagliches. Mittlerweile gibt es auch
eine Busverbindung zwischen Bratislava und Hainburg / Wolfsthal. Diese
wurde seitens der Bevolkerung sofort akzeptiert und es gab eher Probleme
mit den Osterreichischen Behorden, denn diese wollten die Strecke wegen
des Postbusses, der viel seltener fahrt, verhindern.

Seit Beginn der Beziehung mit seiner slowakischen Frau, mit der er
zwei SOhne hat, lernt er Slowakisch — und er besucht noch immer Kurse.
Jetzt kann er reden und ubersetzen. Fir ihn ist ganz wichtig, dass seine
Kinder Fremdsprachen beherrschen und deswegen werden sie immer wieder
fur einige Wochen zur GrofSimutter in die Slowakei geschickt.

Als 2002 das bereits erwdhnte Kontaktbiiro erdffnet wurde, riet ihm
sein Bezirkskommandant, nach Bratislava zu wechseln. Da er wusste, dass
er viel bewegen kann, nahm er an. Besonders wichtig ist ihm, dass er die

Leute nicht vor den Kopf st6f5t und immer in Augenhéhe mit ihnen redet.
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Obwohl seine Frau der ungarischen Minderheit entstammt, spricht er
aber nicht Ungarisch.

Auf die medizinische Versorgung angesprochen, meint er, dass er sich
selbst nicht in Bratislava behandeln lassen wurde. Aus welcher Nation der
Arzt stammt, ist ihm egal, nicht aber, wo er behandelt wird. Wer in
Bratislava arbeitet und in seiner Gemeinde lebt, fir den gilt ein
Versicherungsabkommen. Diese Menschen mussen sich auf Amtswegen nur
ein Formular bestétigen lassen — und sie kénnen in Osterreich behandelt
werden.

Dann kommt er nochmals auf das Zusammenleben zwischen
Slowaken und Osterreichern zu sprechen. Immer wieder muss er die
Erfahrung machen, dass die Slowakei fiir viele Menschen der Grenzregion so
nah und doch so fern ist. Generell seien die Leute, die nach Osterreich
gekommen sind, sehr kontaktfreudig und auch integriert. Slowakische
Akademiker sind in seiner Gemeinde eng in das kuinstlerische und kulturelle
Leben eingebunden. Der Chorleiter eines der drei Choére stammt ebenso aus
der Slowakei wie auch Musikprofessoren und ein slowakischer Karikaturist.

Zur Offnung habe auch der von ihm initiierte Bus enorm beigetragen,
der ubrigens wegen des grofien Erfolges mittlerweile jede Stunde von
Hainburg Richtung Bratislava abfahrt.

Manche Menschen sind aber einfach unverbesserlich und viele
Probleme sind nur im Kopf. Fur die Jungen nimmt er sich viel Zeit far
Aufklarungsgesprache. Vorurteile werden namlich dann tiberwunden, wenn
eine Person ein Gesicht bekommt, denn meistens schimpft man nur Utber
das Anonyme. Bei alteren ,Skeptikern“ habe es keinen Sinn mehr, zu reden,
denn hier wird sich seiner Meinung nach nichts mehr a&ndern.

Der Zuzug aus der Slowakei hatte auch die Schaffung zahlreicher
neuer Jobs zur Folge. So profitiert eine Wolfsthaler Baufirma enorm davon
und ein Bauer liefert Milch an slowakische Schulen. Fur diese gibt es ein
tolles Zusatzangebot: Die Kinder kénnen an Waldpadagogik-Fuiihrungen
teilnehmen oder auch zum ersten Mal Kuhe sehen. Eine Zeitung aus
Petrzalka hat sogar dartiber berichtet.

Im Gegensatz dazu fuhrt die Frau des Burgermeisters in Bratislava ein

Geschaft mit Catering, das Osterreichische Spezialitdten verkauft, welche
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sehr gut angenommen werden. AufSerdem herrscht zwischen dem
Burgermeister und den Politikern in Bratislava ein gutes Einvernehmen. Die
slowakische Partnergemeinde ist Vinory.

In Wolfsthal wird schon bei den Kleinsten im Kindergarten mit dem
Slowakisch-Unterricht begonnen und mein Gesprédchspartner meint, dass
die Kinder ein gutes Gefiihl fir die Sprache hatten. Slowaken sollten
Deutsch in der Schule lernen und umgekehrt sollte Slowakisch in
Osterreichs Schulen Pflicht sein. Auch der Kinderchor singt schon
slowakische Lieder.

Genauso, wie ,Rom nicht an einem Tag erbaut worden ist“, so ist es
auch mit der Beziehung zu einer fremden Nation. Aber sobald Osterreicher
nach Bratislava kommen, merken sie, ,dass die Slowaken nicht mehr am
Baum leben ... . “ Das ist dann oft ein ,,Aha-Erlebnis“.

Obwohl der Burgermeister der Uberzeugung ist, dass der Ort ohne
Slowaken eigentlich ,tot“ wéare, firchtet er, dass es zum Crash kommen
konnte, sollte ein anderer Bluirgermeister gewédhlt werden, der die Slowaken
nicht so forciert.

Er meint, dass wir uns in einer Umbruchzeit befinden, in der junge
Leute hauptséchlich Standardsatze ohne Hintergrund sagen, aber auch kurz
vor der Bildung einer Mikroregion, in die auch die Ungarn eingebunden

werden sollten.

6.9 Zusammenfassung und Ergebnisanalyse

Analysiert man die Interviews mit Arzten, Schwestern und auch
Patienten hinsichtlich des Verhéltnisses zwischen Osterreichern und
Slowaken einerseits und andererseits im Bezug auf die Osterreicher
untereinander, so lasst sich erkennen, dass die Zusammenarbeit im
Landesklinikum Thermenregion in den meisten Bereichen recht gut
funktioniert und alle Beteiligten auch zufrieden sind.

Als Manko wird in erster Linie das sprachliche Problem angefihrt. Da
aber die Sprachkenntnisse bei den Slowaken schon recht gut sind und es
generell intern so geregelt ist, dass sie angehalten werden, im Umgang mit

den Patienten Deutsch zu sprechen, halten sich die Beschwerden in
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Grenzen. Auch wenn sie sich untereinander slowakisch unterhalten,
wechseln sie sofort zu Deutsch, sobald ein Osterreicher zugegen ist.

Ein grofSer Vorteil des Pflegepersonals aus dem Nachbarland beztiglich
der Kommunikation besteht darin, dass es mit den Landsleuten
Aufklarungsgesprache in der Muttersprache fihren kann, was die Arbeit
erheblich erleichtert. In einem derartigen Fall wird aber dem
Osterreichischen Bettnachbarn erklirt, wortiber gesprochen wird.

Zwar wird nicht in allen Féallen von Gruppenbildung gesprochen, aber
es ist nur allzu nattirlich, dass man seine freien Momente doch lieber mit
Landsleuten verbringt. Im Allgemeinen sind die slowakischen Schwestern
gut integriert. Die Osterreicherinnen beklagen ihrerseits, dass man einander
stationsuibergreifend oft nicht einmal mehr kennt und die Gemeinschaft
Uber den Spitalsalltag hinaus nicht mehr so funktioniert wie friiher.

Die Slowaken versuchen, ihre Arbeit bestmoglich zu verrichten, denn
schliefdlich wollen sie ihren Posten nicht aufs Spiel setzen. Die Frage, wer
nun zum Beispiel bereitwilliger einspringt, wird nicht einheitlich geklart,
denn manche meinen, es waren die Osterreicher und andere nennen die
Slowaken.

Auch die Frage der Freundlichkeit wird angesprochen. Da das Haus
immer gréfSer wird und auch die Fluktuation zunimmt, kommt es haufig vor,
dass man sich oft nicht einmal mehr grifdt. Das ist aber auch eine Frage der
Abteilung. Da einer Zunahme der Patientenanzahl und der
Qualitatssteigerung eine Einsparung des Personals gegenuber steht, wird
oftmals bedauert, dass durch die steigende Burokratie und durch die
Zunahme an administrativer Tatigkeit zu wenig Zeit fir den einzelnen
Patienten bleibt — und dieser Mangel wird schliefslich als Unfreundlichkeit
ausgelegt.

Dass es — wie anderswo auch — unter dem Personal Schwierigkeiten
gibt, gehen aus den Aussagen einer ehemaligen slowakischen Schwester
hervor, die lieber einen weiteren Weg in Kauf nimmt, als in Hainburg zu
arbeiten, weil die Schere zwischen den alteren ,erfahrenen“ Schwestern aus
Osterreich  und den jungen ,unerfahrenen“ Mitarbeitern doch
auseinanderklafft. Ein dhnliches Problem hat auch eine junge Osterreicherin

angesprochen, die ebenfalls schon negative Erfahrungen der gleichen Art
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gemacht hat, aber aus welchen Grinden auch immer keineswegs ndher
darauf eingehen moéchte. Also kdénnte man daraus den Schluss ziehen, dass
es eher auf die jeweilige Person ankommt als auf die Nationalitat: Manche
nehmen Sachen eben personlicher, andere weniger.

Da es keine groberen Vorfélle seit der Mitarbeit der Slowaken gegeben
hat und das Krankenhaus von den Patienten aus dem Nachbarland
profitiert, lasst sich der Schluss ziehen, dass die derzeitige Situation dem
Spital weder explizit geschadet noch genutzt hat.

Was die Gemeinden betrifft, die sich in unmittelbarer Nédhe zur
Slowakei befinden (explizit Hainburg und Wolfsthal), so haben die
Burgermeister prinzipiell nichts gegen einen Zuzug aus dem Osten, zumal
sie dort auch privat ihre Erftllung gefunden haben.

»50 nah und doch so fern“ ist auch die sprachliche Problematik.
Wahrend die Slowaken — wie von mehreren Befragten bestatigt — viel williger
sind, Deutsch zu lernen, so sind Osterreicher oft verwundert, warum ich mir
das Slowakisch-Lernen ,antue“. Vielen - wie auch dem Personal im
Krankenhaus - ist es vielfach zu miihsam, sich damit auseinanderzusetzen.
Allerdings ist man im Krankenhaus in allen méglichen Bereichen auf

Slowaken vorbereitet, wie das folgende Bild zeigt.

276



7 Gynikologie

7.1 Gesprache mit Primar Gamperl im Friithjahr 2009 und dessen

Lebenslauf

Da auf Grund der vielen slowakischen Patientinnen mein
Hauptaugenmerk auf der Gyné&kologischen Abteilung liegt, habe ich mich
mit der Person des Chefs der Gyné&kologie, Herrn Primar Dr. Gamperl,
intensiv beschéftigt. Ich habe Auszlige aus seinem Lebenslauf, den er mir
freundlicherweise zur Verfigung gestellt hat, meinem Interview
vorangestellt, um zu zeigen, tiber welche Ressourcen der Arzt verfligt.

Da die verwendeten Termini und Abkurzungen aus dem Original
stammen, wurde auf eine Erklarung seitens der Verfasserin bewusst

verzichtet.

JLEBENSLAUF

Dr.Gottfried Gamperl

Geburt: 03.09.1955
Geburtsort: Wien/ Osterreich

aufgewachsen in Bruck an der Leitha (NO)
Hobbies: Musik, Theater, Literatur, Philosophie,

Kommunikationswissenschaften
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Schulausbildung:

Volksschule und Gymnasium (bis 5. Klasse in Bruck an der Leitha)
Musisches Gymnasium Krems (1 Jahr)

Bundesrealgymnasium ftir Studierende der Musik (Schulsprecher)
Konservatorium der Stadt Wien (Hauptfach: Komposition, Nebenfach:
Klavier)

Matura mit gutem Erfolg in der 9. Schulstufe am 02.06.1976.

Studium:

1976 Inskription Medizin an der Universitét Wien

Ein Jahr pararell Komposition am Kons. Wien, dann Entscheidung fiir
Medizin (Unsicherheit des ktinstlerischen Berufs !)

1983 Promotion zum Doktor der gesamten Heilkunde

01.09.1983:Anstellung u. Beginn der Turnusausbildung im KH

Hainburg/Donau

01.01.1985: Ausbildungsstelle ftir Frauenheilkunde und
Geburtshilfe

1985 - 1998: Spitalsdrztevertreter KH Hainburg/Donau

Gegenfdcher im KH Hollabrunn, KH Tulln und 1989 1. Univ.

Frauenklinik Wien

31.08.1989: Facharztanerkennung Frauenheilkunde u.
Geburtshilfe
Oberarzt am KH Hainburg/Donau

1989: Primarstellvertreter

1989: Ausbildungsberechtigung Osterreichische

Gesellschaft f. Ultraschall in d. Medizin (I. Univ.
Frauenklinik Wien)

1990: Wahlarztordination Wien 1180

1993: Erlangung OAK-Diplom fiir Psychosomatische u.

Psychosoziale Medizin

Berufliche Konzentration auf:
Etablierung minimal invasiver OP- Techniken an d. Abteilung
Préinataldiagnostik und Erlangung der Berechtigung zur Durchfiihrung

des ,First Trimester Screening“
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Etablierung Urogyndkologische OP-Techniken (TVT,PROLIFT) an d.
Abteilung

Managementausbildung DONAU UNIVERSITAT KREMS und Abschluss
mit ausgezeichnetem Erfolg am 29.04.2006

Einfiihrung des OP-Managements im Landesklinikum Thermenregion
Hainburg als verantwortlicher Abteilungskoordinator

Organisation Onkologiezusammenarbeit WSP (Prof. Salzer)

Erlangung des Fortbildungsdiploms der OAK

Beschdiftigung mit Fehler- und Riskmanagement® 55

Zwar hatte ich fuir dieses Interview einen Fragebogen vorbereitet, aber
die aktuellen Vorkommnisse leiteten das geplante Gesprdch sofort in eine
ganz andere Richtung, sodass ich auf die Fragen erst gegen Ende des ersten
Gespréchs eingehen konnte. Aus diesem Grund kam es ein Monat spéater zu
einem weiteren Treffen, bei dem die verbliebenen Punkte behandelt wurden.

In der am 25. Marz erschienen Ausgabe der Gratiszeitung
,Bezirksblatter war das Krankenhaus némlich in die negativen Schlagzeilen

gekommen. (2 siehe Punkt 7.2 / Zeitungsbericht)

%> Gamper| Gottfried, Lebenslauf.
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7.2 Der ,Fall T.“

Bezirksblatt Nr. 13, 25. Mé&rz 2009

BL2

Schwierige Geburt im

Junges Elternpaar prangert den Kommunikationsstil des Landesk

Erst wenige Tage ist es her,
dass die Landeskliniken
Hollabrunn und Hainburg im
Rahmen einer pompasen
Gala in St. Pélten mit dem
JVorsorgepreis 2009“
ausgezeichnet wurden. Aber
nicht alle Patienten verlassen
das Krankenhaus immer mit
einem zufriedenen Lacheln...

PETRONELL/HAINBURG (plp).
Am 15. Mirz brachte die Pe-
tronellerin Leopoldine Taroncher
im Landesklinikum Hainburg ihr
viertes Kind zur Welt.

Der gliickliche Vater fuhr nach
der Entbindung nach Hause, um
wenige Stunden spéter mit seinen
drei Kindern die Mutter und die
kleine Schwester zu besuchen.
»Wir kamen an und fanden das
Bett meiner Gattin leer vor®, be-

ginnt David Taroncher die Ab-
laufe chronologisch zu schildern,
»Vom Personal erfuhr ich, dass
meine Frau auf der Intensivstati-
on sei, und ich solle den Oberarzt
nach den Geschehnissen befra-
gen. Dieser - offenbar unter Zeit-
druck - erlauterte mir ungeduldig

Bezirkshlatt-Umfrage der Woche
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Leopoldine Taroncher, die sich zur Zeit im KH Eisenstardt erholt, halt
ihre kleine Tochter gliicklich im Arm.

S

AN X

Foto: Taroncher

die Fakten und reagierte ungehal-
ten, als ich ihn mit Detailfragen
,quilte™, berichtet der Vater. Von
ihm erfuhr Taroncher schlieflich,
dass seine Gattin notoperiert wer-
den musste, diese OP gut verlau-
fen sei und kein Grund zur Sorge
bestiinde. Auf die Frage, warum er
nicht informiert wurde, gab es, so
Taroncher, keine klare Antwort.

»Nullrundengespriche*
Tatséchlich wurde Frau Taron-
cher am nichsten Morgen statio-
nar verlegt, klagte allerdings iiber
extreme Kopfschmerzen. Bei der
selbstindigen Korperpflege am
darauffolgenden Mittwoch be-
merkte Frau Taroncher offensicht-
lich nach der OP nicht entferntes
Tamponagematerial.

Schockiert setzte sie ihren Mann
davon in Kenntnis, der sich post-
wendend an die behandelnden
Arzte wandte. Dieses Gesprach
fithrte zu keinem befriedigenden
Ergebnis fiir den Familienvater.
»Ich halte fest: meine Fraun wur-
de nachweislich drei Tage lang
nur oberflachlich untersucht. Bei
meinem Kind wurden nur die
notwendigsten Untersuchungen
durchgefiihrt, die,Gotter in Weif3*
reagierten patzig, als sie merken,
dass auch wir im Gesprich mit
Fachwissen kontern kénnen, und
die Kronung der Geschichte ist,
dass zu keiner Zeit der Primari-
us der Abteilung zugegen war®,
berichtet David Taroncher ruhig,
aber bestimmt. :

Die Konsequenz: Die Familie ent-



Bezirksblatt Nr. 13, 25. Marz 2009
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LHK Hainburg

linikkums Thermenregion Hainburg scharf an

schied, das Landesklinikum auf
eingene Gefahr und gegen den
Rat der Arzte zu verlassen und

- im wahrsten Sinne des Wortes
— bei Nacht und Nebel ins KH Ei-
senstadt zu fahren, in dem Mutter
und Kind derzeit behandelt wer-
den. 2
Kommunikationsschwierigkeiten
Anfinglich reagierte das Landes-
klinikum Hainburg zuriickhal-
tend auf die Nachfragen der Be-
zirksblitter zum vorbrachten Fall.
Wenig spiter erklirte Verwal-
tungsdirektor Wolfgang Palatinus
im telefonischen Gesprich, dass
er es sehr bedauere, wenn es zu
Kommunikationsschwierigkeiten
zwischen Patient, Angehorigem
und dem Personal gekommen sei,
und er selbst zu den fachlichen
Details auch keine Stellung neh-
men kénnte. :

»Wir sind stets bemiiht", so Pa-
latinus, ,,und dariiber ist auch die
Familie informiert gewesen, bei
Schwierigkeiten jeglicher Art die
im Hause befindliche Ombuds-
stelle zu konsultieren, die sich um-
gehend um eine liickenlose Kli-
rung aller Unklarheiten auf allen
beteiligten Seiten einsetzt. Meiner
Meinung nach hitte Herr Taron-
cher diesen Weg wihlen konnen,
ohne gleich mit Anwilten oder
den Medien zu kooperieren. Ich
personlich halte dies nicht fiir den
optimalen Weg einer verniinftigen
Gesprichskultur.”

Zur fachlichen Komponente des
Falles bezog der Leiter der gy-
nikologischen Abteilung, Pimar
Dr. Gottfried Gamperl, Stellung:
»Nach Durchsicht der Akte, die
umfassend dokumentiert ist, gibt
es nichts, was fiir ein Fehlverhal-
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ten der Kollegen spricht. Wir ha-
ben gehandelt und Leben geret-
tet.”

Riicksprache haltend mit David
Taroncher, erklirte dieser nach-
driicklich:,,Es liegt mir ferne, dem
Ruf des Krankenhauses zu scha-
den. Eines sei mir allerdings un-
benommen, namlich der Schutz
und das Wohlbefinden meiner
Familie! Uber die fachliche Qua-
lifikation der Arzte und der Pfleg-
schaft wihrend der Geburt und
der anschliefenden Not-OP gibt
und gab es keine Diskussion. Es
geht vielmehr um die Art und
Weise der Kommunikation, bzw.
um das Fehlen derselben und da-
rum, dass in Folge oberflichlich
und schlampig gearbeitet wurde®,
bemerkt Taroncher, der sich wei-
terhin rechtliche Schritte gegen
das Landesklinikum vorbehalt.
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In dem Artikel wird den Arzten der Gynékologie von einem
frischgebackenen Vater vorgeworfen, Uiber medizinische Vorfalle bei und
nach der Geburt nicht informiert worden zu sein. Um mir ein eigenes Urteil
zu bilden, wollte ich auch die Seite des Abteilungsvorstandes dazu hoéren,
zumal ich in meiner Arbeit nicht ,Aufkldrungsjournalismus“ betreiben,
sondern ein moéglichst neutrales Bild der Situation zeichnen mochte.

Primarius Gamperl dufierte sich folgendermafSen zu den Vorwulrfen
(Zusammenfassung):

Bei dem Vorfall sei die Kommunikation schlecht gelaufen, was eine
Reihe von Missverstdndnissen zur Folge hatte. Der Vater habe sich im Laufe
der Auseinandersetzung auch in widersprichliche Aussagen verstrickt
(einmal wirft er mangelnde medizinische Fahigkeiten vor, indem er
behauptet, seine Gattin sei oberfldchlich und schlampig untersucht worden,
dann meint er, dass medizinisch zwar alles in Ordnung gewesen sei, es aber
an der Verstdndigung gemangelt hatte). Laut Dr. Gamperl ist es nicht immer
einfach, mit den unterschiedlichen, oft recht schwierigen Charakteren, einen
Konsens zu finden. Er fordert daher eine Ombudsstelle nur fir das Personal,
damit auch dieses eine Anlaufstelle habe.

Interessanterweise hatte sich der Vater zuvor schon im Kreifdsaal
negativ Uber das Personal im Krankenhaus Eisenstadt gedufiert, wo seine
Gattin bereits friiher entbunden hatte, und in das er dann seine Frau aber
in einer ,Nacht- und Nebelaktion“ brachte. Die diensthabende Hebamme
spricht von einem Spannungsfeld, das schon wahrend der Geburt existiert
habe.

Als dann eine akute Situation eintrat, auf die aus
Datenschutzgriinden nicht ndher eingegangen werden kann, war die
zeitliche Verstdndigung schwierig, da der Vater war schon weg, als die
lebensrettende Operation durchgefiihrt werden musste. Die Frau erhielt
mehrere Blutkonserven und befand sich in einem kritischen Zustand. Fakt
ist, dass es ein Kommunikationsproblem zwischen dem Mann und dem
Dienst habenden Oberarzt gegeben habe.

Ein weiterer Vorwurf besteht darin, dass Tamponadematerial
vergessen worden sei. Der Oberarzt versichert aber, dass es keine Hinweise

auf die Richtigkeit dieser Aussage gidbe, denn es wurde nichts gefunden.
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Ebenso wurden kalmierende Gespriche seitens des Oberarztes mit der Frau
gefuhrt, der aufgebrachte Mann wollte jedoch, dass mit ihm geredet wird.
Nachdem er das Krankenhaus verlassen hatte, rief ihn Primar Gamperl an,
aber das Telefonat fihrte zu nichts.

Die Frau war auch - entgegen anderer Meinungen - vor der
Verabreichung der Blutkonserven wie alle Patienten aufgeklart worden. Es
ist allerdings oft schwierig, bei medizinisch ,halbgebildeten Menschen den
richtigen Zugang zu finden, denn die Anspriche sind doch recht
unterschiedlich. Jedenfalls ist die Situation sehr &rgerlich und die
juristische Aufkldrung in einem derartigen Fall nicht einfach.

Der Primar erklarte mir an dieser Stelle, dass Patienten oft Reverse
unterschreiben, aus denen hervorgeht, dass sie die Aufklarung verstanden
haben. Am nachsten Tag kann es aber durchaus vorkommen, dass sie
behaupten, nicht genug informiert gewesen zu sein.

Spater kam noch der Vorwurf einer Salmonellenvergiftung dazu, die
allerdings auch nicht erwiesen ist.

Auch der Vorwurf, der Primar sei nie anwesend gewesen, stimme so
nicht, denn er habe die Patientin auf der Uberwachung visitiert. Die
Gesprachsbasis mit dem Gatten habe sich als sehr schwierig erwiesen, sei
aber wichtig gewesen, denn die Frau hatte keine eigene Willensaufserung.

Erschwerend kommt hinzu, dass die Berichterstattung sehr einseitig
war. Da im Hainburger Krankenhaus alles minutiés genau dokumentiert
wird, hat alles auch seine Richtigkeit. Belegt wird auf Kurven und jeder
Handgriff wird unterzeichnet. Deshalb ist der Primar fir eine Computer-

gestlitzte Kurvenfihrung, um die Dokumentation zu erleichtern.

Wie bereits erwdhnt, sollte der folgende Fragebogen als Fundament fir
das Gesprdch mit Herrn Primar Gamperl dienen. Auf Grund des
beschriebenen Vorfalls beschéaftigten wir uns beim ersten Treffen nur mit
einem Teil davon und setzten unser Gesprach einen Monat spater fort, um
die verbliebenen Punkte zu behandeln. AufSerdem ersparte mir der

schriftliche Lebenslauf eine Reihe diesbezliglicher Fragen.
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FRAGEBOGEN

* Personliche Vorstellung
Werdegang mit besonderem Bezug zum Haus

Warum gerade Hainburg?

* Meine Dissertation beginnt im Jahr 1983 — und Sie sind seit diesem
Jahr im Haus. Ich méchte den medizinischen Teil meiner Arbeit
umgekehrt aufbereiten, als man es Ublicherweise erwarten wurde:
Namlich von der Praxis zur Theorie:

Was waren die grundlegenden Veridnderungen aus medizinischer und
smenschlicher“ Sicht auf der Gynakologie in Hainburg?

Plane fiir die nachste Zukunft?

* Die Slowaken auf der Gyniakologie

» Personal:
Wie ist der Ausbildungslevel des slowakischen Personals generell?
Ausbildungsstand: Wird slowakische Ausbildung anerkannt?
Zusatzqualifikationen?
Gibt es in der Zusammenarbeit zwischen dem slowakischen und dem
Osterreichischen Personal Differenzen?

* Patientinnen:
Die Akzeptanz des slowakischen Personals?
Probleme auf der sprachlichen Ebene?
Aus welcher sozialen Schicht stammen die slowakischen Patientinnen?

Gibt es Unterschiede in den Anspriichen?

» Die Geburtenstation ist das Aushidngeschild des Hainburger
Krankenhauses
Wieso soll Frau in Hainburg entbinden?
Verhaltnis Krankenhaus mit niedergelassenen Gyndkologen? (Zeit meiner
Geburt: Wenn nicht Patientin eines Arztes ,aus dem Haus“ - sehr
distanziertes Verhaltnis)

Leidensdruck — Osterreicherinnen / Slowakinnen / Tiirkinnen
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Welche Rolle kommt den Vatern zu?
Risikoschwangerschaften: Werden Patientinnen weitergeschickt?
Wird nur die Geburtshilfe von den Slowakinnen frequentiert oder nehmen

diese auch andere gynédkologische Behandlungen in Anspruch?

* Die Allgemeine Gynidkologie
Verhaltnis zwischen notwendigen medizinischen Behandlungen und
Menschlichkeit?
Die Akzeptanz der Muindigkeit der Patientinnen? (Mitspracherecht?)
Gibt es Spezialisierung unter den Gynékologen?
Hainburg ist ein ,Krankenhaus der Grundversorgung® — Wie weit wird im
onkologischen Bereich gearbeitet oder Auslagerung in

Schwerpunktkrankenhauser?

Der folgende Text ist eine zusammengefasste Wiedergabe des

Interviews:

Lebenslauf

Da mir der Primar - wie bereits erwdhnt — seinen Lebenslauf zur
Verfligung gestellt hatte, begntige ich mich an dieser Stelle damit, die fur
Hainburg relevanten Fakten anzuftihren: Bereits wahrend des Studiums hat
er im Hainburger Krankenhaus famuliert und auch seinen Turnus
absolviert. Abgesehen von einigen Ausbildungsunterbrechungen ist er seit
1983 im Haus und bezeichnet sich selbst als Urgestein im Krankenhaus.
Hainburg ist ihm auch deshalb sehr nahe, weil er aus Bruck an der Leitha

stammt. (= siehe Punkt 7.1 / Lebenslauf 57)

Befragt zu den Unterschieden in der Geburtshilfe im Bezug zur
Slowakei, meint er spontan, dass die Hotelkomponente in Hainburg besser
sei als in Bratislava — und das sei auch der Hauptgrund, weswegen so viele

Slowakinnen in Osterreich ihre Kinder bekommen. Ebenso sei das

" Vgl. Gamper) Gottfried, Lebenslauf.
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hygienische Niveau auf einem héheren Level. Er ist sich aber sicher, dass die
Slowakei in Zukunft aufholen wird.

Eklatant ist der Unterschied bei der Zuwendung zur Patientin. In
Osterreich hat Einfiihlsamkeit Prioritédt und es herrscht ein ganz anderer
Ton als in unserem Nachbarland. Auf die Hinwendung wird — trotz des
bedauerlichen Zwischenfalls — grofSster Wert gelegt. Es geht vom Anfang an
um die Bedurfnisse der Patientinnen und es ist erkennbar, dass die
Anspriche zugenommen haben.

War der Arzt frither unangefochten bei seinen Entscheidungen, so darf
heute jede Frau ihre eigenen Winsche dufsern. Die Patientinnen sind besser
informiert — vor allem durch das Internet — und dadurch auch mundiger

geworden.

Medizinische Unterschiede

In Petrzalka gabe es die perfekte Ergdnzung zu Hainburg, denn die
dort befindliche Klinik deckt alle Bereiche ab, die es in Hainburg nicht gibt.
Primarius Gamperl wére fir eine Zusammenarbeit sehr dankbar, denn das
Spital ist in nur finf Minuten mit dem Hubschrauber erreichbar. Allerdings
wird diese Moglichkeit in keiner Weise von den oberen Stellen angedacht, da
die Staatsgrenze trennend zwischen den beiden Standorten verlauft. In
gesundheitlichen Belangen gilt Wien noch immer als Zentrum fir Hainburg
und Umgebung, denn die Verkehrsanbindung ist deutlich besser als nach
St. Polten.

In die Medizin wird in Osterreich sehr viel Geld investiert. Das heifdt,
»obwohl alle immer jammern, wird im Gegensatz zu anderen Lindern ins
Gesundheitswesen vergleichsweise viel hineingesteckt. Um auf dem
neuesten Entwicklungsstand zu bleiben, werden in Hainburg zum Beispiel
die Ultraschallgerdate alle drei bis funf Jahre ausgetauscht. Auch auf die
endoskopischen Techniken wird — sofern es moglich ist — mehr Wert gelegt,
womit er die grundlegenden Verdnderungen im Laufe der letzten Jahre
aufgezahlt hatte.

Noch vor einigen Jahren legte man in der Geburtshilfe Wert auf eine
natiirliche Geburt. Heute gibt es vermehrt Wiunsche in Richtung

Kaiserschnitt, was Statistiken (2 siehe Punkte 7.10 und 7.10.1) belegen.
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Dabei handelt es sich nicht um indizierte Operationen, sondern um den so
genannten ,Wunschkaiserschnitt. Eine Sectio wird aber zum Beispiel auch
als Praventivum durchgeftihrt, wenn ein besonders grofses Kind zu erwarten
ist oder es sich um eine zarte Frau handelt.

Galt friher die Sectio nur als Alternative, wenn eine Pathologie auftrat,
so erfolgen heute bereits 15 bis 20 Prozent der Geburten per Kaiserschnitt.
Da es sich dabei um einen operativen Eingriff handelt, sind die Gyndkologen
zu einem Aufkladrungsgesprach verpflichtet, in dem tuber die Vor- und
Nachteile gegenuiber einer natiirlichen Geburt informiert wird.

Wenn Schwangere Angst vor der Geburt haben, kénnen sie auf diese
Art der Entbindung bestehen und laut Gamperl spricht nichts dagegen,
wenn es um ein normales ,Surrounding“ geht. Das bedeutet, dass der
Kaiserschnitt in der Kernarbeitszeit stattfindet und zwei Facharzte, ein
Kinderarzt und zwei Ané&sthesisten vor Ort sind. Selbstverstandlich werden
Noteingriffe widhrend der Nacht durchgefiihrt, aber daftir gelten andere
medizinische Voraussetzungen.

Die Selbstbestimmung der Frau steht im Hainburger Krankenhaus
jedenfalls im Zentrum. Waren friher bei einer Geburt nur die Hebamme und
der Arzt ausschlaggebend, so entscheidet heute die Frau. Er meint, die
Gebarhaltung ist entweder ,sitzend, liegend, unter Wasser, Uber Wasser,
stehend, hockend, ..., eben wie es der Frau gefallt.“ Friher bekamen Mutter
ihre Babys ausschliefSlich in der Ruckenlage im KreifSbett, was heute als
total unnatiirlich und schlecht angesehen wird. Im Vergleich zu anderen
Kulturen, die schon friher darauf kamen, dass das Liegen bei einer Geburt
kontraproduktiv sei, hinkte man in unseren Breiten hinten nach. Die
patientenorientierte Geburt ist fiir Arzte und Hebammen anspruchsvoller
(,die kugeln“, nach Angabe von Dr. Gamperl, ,am Boden herum, um der
Frau eine optimale Geburt zu ermoéglichen®).

Heute sind auch die technischen Moglichkeiten bei einer Geburt
wesentlich ausgereifter. So gibt es das funkgestitzte CTG, was das Gebaren
unter Wasser ermoéglicht. Friher war eine Frau einfach nur an Kabeln
angeschlossen. Auch der so genannte Kreuzstich, die Epiduralandsthesie-

Entwicklung, ist im Laufe der letzten zehn Jahre verandert worden. Es gibt

287



aber auch Frauen, die einfach sagen: ,Macht’s, was wollt’s!“ Sie méchten
einfach nur keine Schmerzen verspuren.

Mein Gesprachspartner gibt mir auch einen Einblick in den Bereich
der Allgemeinen Gynakologie. Besonderer Wert wird in dieser Abteilung bei
Operationen auf die Organerhaltung gelegt. Frither musste man sich als Arzt
den Vorwurf gefallen lassen, dass das Wesentliche die
,Gebarmutterbereinigung® sei. Man machte es sich somit relativ einfach: Die
Frauen wurden operiert und ins Bett gelegt und die Betten waren
ausgelastet. Das war aber nicht nur in Hainburg so. In vielen Spitédlern galt
diese Ansicht und die Kollegen wurden bestens daftir ausgebildet. Auch
mein Gegenuiber hat diese Operation in extensio gelernt. Dass aber bei der
Entfernung die Architektur des Korpers zerstdrt wird, hatte man zu wenig
bedacht.

War eine Frau 35 Jahre alt und wollte keine Kinder mehr
beziehungsweise waren ihr die Blutungen zu lastig, wurde die Entfernung
des Organs sogar als Empfangnisverhtitung angesehen. Es waren aber nicht
nur die Spitalsarzte, welche die Frauen zu dieser Operation einliefern liefSen,
sondern sie wurden auch von spitalsfremden Arzten zugewiesen. Mit der
Operation kamen aber auch andere Probleme, wie zum Beispiel lastige
Unterbauchschmerzen.

In der modernen Gynékologie geht der Trend in Richtung
Gebarmutterspiegelung und die endoskopischen Operationen sollten
moglichst erhaltend durchgefiihrt werden. Das gilt nicht nur fir Frauen, die
blofs geringe Beschwerden haben, sondern auch fir jene mit gréfieren
Problemen. Was das Thema Brustkrebs betrifft, handelt es sich um einen
Streit zwischen Chirurgen und Gynéakologen. In der Brustchirurgie gibt es in
Hainburg eine eher geringe Fallzahl. Allerdings liegt diese Operation in der
Hand der Chirurgen.

Bei schweren onkologischen Operationen wird eher in ein
Zentrumsspital umgeleitet. SchliefSlich ist es nachweislich, dass ein Arzt
umso erfolgreicher operiert, je héaufiger er einen bestimmten Eingriff
durchfihrt. Bei Gebarmutterhals- beziehungsweise Eierstockkrebsverdacht
wird mit dem Wiener AKH und dem Wilhelminenspital zusammengearbeitet.

Das Procedere sieht so aus, dass nach der Gebarmutterspiegelung die
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Unterlagen an ein onkologisches Consilium in Wien geschickt werden,
welches berdt, was das Beste fur die Patientin ist. In der Folge wird
festgelegt, ob diese Operation in Hainburg durchgefihrt werden kann oder
nicht. Selbstverstdndlich darf dabei die finanzielle Komponente nicht aufSer
Acht gelassen werden. Viele Patientinnen sagen aber von sich aus, dass sie
die Operation in Hainburg erledigt haben wollen, weil Wien zu weit entfernt
ist und sie die gewohnte Umgebung bendétigen. Der Primar will auch die
Information bei boésartigen Erkrankungen optimieren. Dabei ist die
Einschatzung wichtig, was eine Patientin verkraften kann. In derartigen
Fallen kann auch auf die Unterstiitzung der Psychologin, die sich um das
psychische Wohl der Patienten im Haus kimmert, zurtickgegriffen werden.

Das Hauptaugenmerk fur die Zukunft liegt bei Primar Gamperl auf der
Weiterentwicklung der kommunikativen Medizin. Er moéchte den starken
Ansprichen der Patientinnen immer besser gerecht werden. Sowohl die
Gynékologie als auch vor allem die Geburtenabteilung sind sehr
dienstleistungsorientiert. — Im Gegensatz dazu fullt sich die Interne
Abteilung von selbst, weil dort vor allem altere Patienten stationar behandelt
und betreut werden.

Fur Werbematerial verwendet Primarius Gamperl kein Geld, daftr ist
ihm die Mundpropaganda sehr wichtig, denn er modchte alle Patientinnen
moglichst zufrieden stellen. Alle Frauen sollen optimal informiert sein und
auch auf Umfragen legt er grofSten Wert. Bei Komplikationen sollen sich die
Betroffenen zusammensetzen und Wege zur Verbesserung erarbeiten.

Querulanten sind negativ fir das Image des Krankenhauses und
Menschen wie der eingangs erwdhnte Herr zerstdéren in wenigen Minuten
eine monatelange Arbeit. Zur Kommunikation gehéren immer mindestens
zwei Menschen und in dem geschilderten Fall handelt es sich um eine
hochmaligne Personlichkeit, die Dinge in die Welt setzt, die aufgeklart
gehoren — wie zum Beispiel eine Salmonellenvergiftung, von der erst spéter
die Rede war. Der Abteilungsvorstand empfindet die Vorgangsweise ,als
Schrotflintenschuss®, der Trittbrettfahrer anziehen koénnte. Eine gute
Kommunikationsfiille ist die Basis einer guten Zusammenarbeit zwischen

Patienten und Arzten und somit unerlasslich.

289



Ein wichtiges Anliegen ist ihm auch die Verbesserung in der
Verstidndigung zwischen den niedergelassenen Arzten und dem Spital. So
beruft er jedes halbe Jahr ein fachliches Forum zur Verbesserung der
Kommunikation ein, zu dem auch ein Top Vortragender eingeladen wird.

Einmal jahrlich im Juni organisiert Gamperl einen gesellschaftlichen
Event unter dem Titel ,Kunst und Medizin“, zu dem Fachéarzte und
praktische Arzte mit ihren Familien geladen sind.

Weiters mochte er zukulinftig noch organerhaltender arbeiten, weil er
diese Trendwende ganz im Sinne des Zeitgeistes empfindet und es mehr
seinem Naturell entspricht. Sein Credo ist, nicht nur Betten zu fillen,
sondern in erster Linie den Spitalsaufenthalt auf ein Minimum zu
beschrianken.

Bezuglich des Ausbildungsniveaus des medizinischen Personals meint
er, dass die Mitarbeiter aus der Slowakei heute genau so aktuell wie
Osterreicher ausgebildet und die Standards absolut vergleichbar sind. Durch
die EU mtussen aber — im Gegensatz zu friher — keine Prifungen abgelegt
werden. Friher wurde zwar lange Jahre anders gelehrt, aber die kulturellen
Unterschiede sind schnell verdnderbar und daher sind die Schwestern
entsprechend gut ausgebildet und mit den neuesten Techniken vertraut.

Was die Fremdsprachen anbetrifft, ist slowakisches Personal sehr
nutzlich: Da nach Hainburg - vor allem auf die Geburtshilfe — viele
Patientinnen aus der Slowakei kommen, ist es wichtig, dass sie auch in ihrer
Sprache betreut werden, denn dadurch wird die Behandlung doch sehr
erleichtert. Ein Oberarzt slowakischer Herkunft spricht zum Beispiel auch
Ungarisch und Russisch, was sicher von Vorteil ist. Ebenso erweitert ein
Pole die sprachliche Palette in Hainburg.

Andererseits gibt es auch sprachliche Probleme, wenn jemand die
deutsche Sprache nicht so gut beherrscht. So musste sich das Krankenhaus
im besprochenen Streitfall neben anderen Vorwlrfen auch gefallen lassen,
dass der unzufriedene Herr beim Abgang aus dem Spital geschimpft hat,
dass in Hainburg ,ja nur lauter Auslander arbeiten und ihn keiner versteht®.

Natuirlich ist es kompliziert, wenn vor allem alte Patienten sagen:
,2Heans Sie, Schwesta, kummans amoi her!“ und als Antwort kommt dann:

sWas du sagen?“ Das ist in Hainburg zwar nicht h&ufig der Fall, aber es
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fihrt mitunter doch zu einer Barriere, die im Problemfokus ist.
Entsprechende Deutschkenntnisse und Deutschkurse sind daher
unumganglich fir eine gedeihliche Zusammenarbeit. Sonst gibt es aber laut
dem Primararzt keinen ,Kampf der Kulturen®.

Nattirlich bewerben sich noch immer viele Arzte aus der Slowakei, aber
momentan herrscht Aufnahmestopp, weil das Team neben dem Chef aus
einer stellvertretenden Oberarztin, finf Gynékologen und drei Turnusarzten
besteht. Im Dienst sind immer ein Facharzt und ein Turnusarzt und somit

ist die Abteilung ausreichend besttickt.

Gesprach am 23.April 2009

Beim zweiten Termin mit Herrn Primar Gamperl wurde zuerst kurz der
Fall T. angesprochen, denn nach einem Monat war die Angelegenheit noch
immer nicht ausgestanden. Er hatte zwischenzeitlich von einem
Rechtsanwalt einen Brief bekommen, in welchem er aufgefordert wurde,
binnen extrem kurzer Frist sechs Fragen zu beantworten. Der Anwaltsbrief
stie® im Spital nattrlich auf Befremden, aber Gamperl reagierte auf das
Schreiben und leitete es an die Rechtsabteilung weiter, die den Inhalt etwas
abmilderte.

Aufler dem ,Bezirksblatt hatte sich kein Medium fir den Fall
interessiert, aber diese Zeitung ist eben in Hainburg eine Lokalpresse, die
gratis ins Haus geliefert wird. Den Primar st6rt an dem negativen Artikel,
dass er so reflexionsarm ist und auch ins Internet gestellt wurde. Gibt man
in der Suchmaschine Google die Stichworter ,,Geburt und ,Hainburg® ein,
so erscheint sofort der negative Artikel — und fir prasumtive ,Kundinnen“
ergibt sich dadurch moglicherweise ein komplett falsches Bild.

Interessant ist, dass einige Wochen nach Erscheinen des Negativ-
Artikels dieselbe Journalistin ein Gesprach mit dem Primar gefihrt und
einen objektiven Artikel mit einer positiven Schlagzeile zum Thema
L<JKommunikation im Kreifssaal“ verfasst hat, welcher am 22. April 2009, also

einen Tag vor unserem Gesprach, erschienen ist.
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Primar Dr. Gottfried Gamper! befasst sich seit Jahren mit dem The 'ma ,,Kommunikation*

In allen Bereichen des
Lebens erweist sich die
Kommunikation als eines
der wichtigsten Elemente,
wenn nicht sogar alsdas
wichtigste Element bei der
taglichen Arbeit.

HAINBURG. Dies gilt selbstver-
standlich auch im hochsensiblen
Bereich der Medizin und in ganz
besonderem Ausmaf im Berufs-
feld der Geburtshilfe, wo das Ge-
lingen und Scheitern eben dieser
Kommunikation oft den entschei-
denden Einfluss auf das Resultat
der gemeinsamen Bemiihungen
von Arzten, Schwestern und Pati-
enten ausibt.

Die Botschaft entsteht erst beim
Empfanger

Im Idealfall - und von diesem

Gerade in der Ausnahmesituation einer Geburt ist das Vertrauen,
das zwischen Hebamme und Gebérender im Vorfeld aufgebaut wur-

de, von enormer Wichtigkeit.

gehen die werdenden Eltern ver-
standlicherweise aus — kann in
ruhiger und sicherer Atmosphi-
re die Geburt als ein nicht nur
ganzlich natiirlicher, sondern
dariiber hinaus auch noch die

Foto: pirvat

Partnerschaft bereichernder Vor-
gang erlebt werden. Die werdende
Mutter wird in nétigem Mafle
von Hebammen und Arzten un-
terstiitzt. Problemsituationen
konnen aber trotz aller Vorsorge

58

nahezu schlagartig entstehen und
treten fiir alle Beteiligten meist
vollig iiberraschend ein. In einer
Notfallsituation ist eine gut auf-
gebaute'  Kommunikationshasis
zwischen den medizinisch han-
delnden Personen, wie auch auf
Seiten der werdenden Eltern von
essenzieller Wichtigkeit. Gleich-
zeitig ist aber auch der kommuni-
kative Umgang zwischen Patient
und medizinischer Betreuung
wichtig. ,Die Botschaft entsteht
lé(:jx‘?ﬁE‘;npﬁnget", ist Primar Dr.

ed Gamperl iiberzeugt,,und
deshalb bedagﬂ:s intensiver Be-
mithungen von Seiten des Perso-
nals immer wieder zu tberpriifen,
ob und vor allem wie Informati-
onen beim Gegeniiber angekom-
men sind.©

Wdhrﬂklmk!m
Primarius Dr. Gamper], Leiter der
gyndkologischen Abteilung im
Landesklinikum Thermenregion
Hainburg, befasst sich seit vielen
Jahren intensiv mit dieser The-
matik. Gamperl legt Wert darauf
festzuhalten, dass der regelmiifige
Abgleich der unterschiedlichen
WahrnehmungderWirklichkeiten
eine Bringschuld der Hebammen
und der Arzte ist. ,Wahrend der
Ausbildung und auch in berufs-
begleitenden Weiterbildungsse-
minaren lernt das Personal in
der Regel, wie wichtig ein iiber
mehrere  Stunden  aufgebautes
Vertrauensverhiltnis - fliefende
Kommunikation - zwischen den
handelnden Personen ist. In der
Realitit sieht es allerdings oft an-
ders aus®, beschreibt Gamperl nur
eines der Probleme, ,,Meist lernen
sich Hebamme und Kreilende
erst bei der Aufnahme zur Geburt
kennen, Manch ein iiber Stunden
aufgebautes Vertrauensverhiltnis
muss durch einen Dienstwech-
sel abrupt beendet werden.* Im
Krankenhaus Hainburg ist man
bemiiht, all die dadurch entste-
henden Probleme vorausblickend
zu beobachten. , Wir lernen jeden
Tag dazu, wenn es um Kommuni-
Kationsprobleme geht und geben .
unsere en gerne weiter*,
so Gamperl abschlielend.

Dem Primar ist eine gut funktionierende Kommunikation besonders

wichtig. Nattirlich kann immer etwas schief laufen, aber der konkrete Fall

%8 Bezirksblatt 17, Kommunikation im Kreisaal, 22.04.2009.
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hat scheinbar einen anderen Hintergrund. Fiur Herrn T. scheint die Sache
noch langst nicht beendet zu sein, denn der Primar verriet mir, dass ihm
zugetragen wurde, dass Herr T. beim Heurigen erzdhlt: ,Ich quale jetzt den
Gamperl.“

In weiterer Folge schnitt ich nochmals das Thema , Kommunikation im
OP“ an, denn hier besteht ein kausaler Zusammenhang mit der ,Slowaken-
Thematik“. Dass in einem Operationssaal jeder jeden verstehen muss, ist
selbstverstandlich und daher gibt es im Hainburger Krankenhaus eine
Pflichtsprache, namlich Deutsch. Sollten einmal nur Slowaken
zusammenarbeiten, kann es natlrlich passieren, dass nur Slowakisch
gesprochen wird, aber sobald ein Osterreicher dazukommt, muss auf
Deutsch gewechselt werden. Das ist quasi ein ungeschriebenes
Commitment.

Durch meine diesbeztiigliche Frage angeregt, entschied der Primar,
diesen Passus protokollarisch festzuhalten wund in die Statuten
aufzunehmen.

Fuar ihn steht allerdings fest, dass viele Slowaken im Personal
sprachlich kein Nachteil sind, sondern eher ein Gewinn! Wenn beispielsweise
jemand aus Tschetschenien kommen sollte, ist es immer noch leichter sich
zu verstandigen, wenn jemand eine slawische Sprache beherrscht und somit
ein vertrauensvolles Verhéltnis hergestellt werden kann. Da es in Hainburg
auf der Gynéakologie immer wieder Patientinnen gibt, die nur Slowakisch
beherrschen, kann es vorkommen, dass eine Pflegekraft von der Internen
Abteilung geholt wird, wenn zum Beispiel kein Slowake vor Ort ist. Man
kann generell sagen, dass in Hainburg immer jemand Dienst hat, der der
slowakischen Sprache machtig ist.

Naturlich fihren eine gemeinsame Sprache, Kultur und Herkunft zu
einer gewissen Gruppenbildung. Gegen ein ,Abplaudern® in der eigenen
Sprache ist laut Gamperl iberhaupt nichts einzuwenden, denn Menschen
tun sich in ihrer Muttersprache leichter. Zwar sind prekare Situationen und
krankenhauspolitische Streits noch nicht vorgekommen, der Primar kann
sich aber durchaus vorstellen, dass in einer heiklen Situation Slowaken zu

Slowaken helfen und Osterreicher zu ihren Landsleuten. In einem fachlichen
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Diskurs wuirde sich Herr Primar Gamperl niemals auf eine Seite stellen bzw.
einem Inladnder mehr glauben als einem Auslander.

Herkunftsmiaflig vermutet er die slowakischen Patientinnen eher in
der hoheren Schicht mit einem erweiterten Horizont, denn wer sich eine
Behandlung in Osterreich nicht leisten kann, blickt meistens nicht tiber die
Grenze.

Als Pluspunkte fiir das Krankenhaus sieht er mneben der
Hotelkomponente und den besseren hygienischen Verhéltnissen die relativ
hohe Anzahl an sozialen Kontakten zwischen Personal und Patienten. In
grofSen Kliniken wuiirde das Menschliche vermutlich nicht so im Zentrum
stehen wie in Hainburg.

Obwohl es medizinisch keine gravierenden Unterschiede gibt, so doch
in den Anspriichen. Man muss bedenken, dass vor allem ein
internationales Publikum aus der Slowakei nach Osterreich kommt, das in
héchstem Mafie Anspriiche hat. Dies sind vor allem Franzosen, Deutsche,
Japaner und Koreaner, die eine eigene Gruppe bilden. Sie sind in
internationalen Firmen tatig oder Gattinnen von Botschaftern.

Geburtige Slowaken haben keine besonderen Anspriiche und die
Osterreicher sind fur ihr ,Jammern“ tiber alles und jedes bekannt, was der
Primar auch zum Teil bestétigen kann. Auffallig ist, dass man das eigene
Krankenhaus weniger schétzt als ein fremdes. Man erachtet die Behandlung
in Hainburg als selbstverstandlich. — Slowaken hingegen sind dankbarer,
weil sie auch andere Verhédltnisse kennen. Waren die 06sterreichischen
Patienten einmal in Wien, so schatzen sie Hainburg dann doch wieder. Als
Hauptbrennpunkt erwdhnt der Patient dann wieder gerne die Kleinheit. Das
Landesklinikum ist noch immer tiberschaubar, auch wenn es wachst. Oft ist
beim Befund die Unterschrift dessen, der die Untersuchung gemacht hat,
wichtiger als das Ergebnis selbst. Erhalt man von einem ,Eingeborenen” die
Diagnose, hat alles eine tiefere Bedeutung. Das ist so wie beim Telefon:
Wenn ich eine bekannte Stimme hore, dann ist es beruhigender, als jemand
vOllig Fremden in der Leitung zu haben oder — wie in unserem Fall — im
Krankenhaus zu sehen.

Beziglich des Leidensdruckes kann der Primar keine Unterschiede

entdecken. Auch dass , TuUrkinnen mehr leiden®, erachtet er als Vorurteil. Die
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Turken seien — wie alle Stidlander — eher extrovertiert. Vor allem Slowaken
verhielten sich aber nicht anders als Osterreicher.

Was die Rolle der Viater wahrend einer Geburt betrifft, so sagt der
Primar schlicht: ,Man kommt mit!“ Leider gibt es in Hainburg dartiber keine
Statistik, aber durch meine Dissertation brachte ich ihn auf die Idee, in
Zukunft dartiber Buch zu fihren. Auch die Hebammen hatten leider keine
diesbeziigliche Information verfligbar.

Die Geburtenstation bezeichnet Primar Gamperl als tiberschaubar
und sehr familidr. Die Kapazitét ist eher gering und zehn Entbindungen pro
Tag waren nicht moglich. Die Patientinnen haben die Gelegenheit, vor der
Geburt alle Untersuchungen wie CTG oder Labortests im Haus vornehmen
zu lassen und dabei das Team kennen zu lernen. Die sechs Fachérzte und
sieben Hebammen ,laufen den werdenden Mittern wahrend der
Schwangerschaft sicher einige Male iber den Weg“ und man kann Vertrauen
zu ihnen fassen. Ist ein Arzt im Krankenhaus angestellt, so kann sich ihn
die Patientin durchaus flir die Entbindung wiinschen. Allerdings muss dabei
auch Rucksicht auf den Mediziner genommen werden, der sich zeitméafSig an
die gesetzlichen Vorschriften halten muss. Hat er schon ein Wochenende
Dienst hinter sich, kann er nicht gezwungen werden, die Geburt
durchzufiihren, wenn er sich koérperlich und geistig nicht mehr in der Lage
dazu fahlt. Die Kosten far Ultraschall sowie alle anderen noétigen
Untersuchungen werden von den Krankenkassen Ubernommen. Den Arzt
kann man aber — wie zuvor erwdhnt — nicht immer bestellen.

Primar Gamperl betont an dieser Stelle die Importanz seiner
Sekretarin und bezeichnet sie als Schnittstelle, deren Arbeit oft unterschéatzt
wird. Er wlirde sie fast als Managerin bezeichnen.

Einmal pro Monat gibt es mit der Chefhebamme eine Besprechung, in
der die wichtigsten Anliegen beredet werden. Alle Arzte sind Angestellte des
Krankenhauses und es besteht eine Art Commitment - also gelebte
Vereinbarung. Als Vorgesetzter kann er mit seinen Kollegen Abkommen
vereinbaren, wer beispielsweise die Geburt bei wem leitet, was allerdings viel
Fingerspitzengeflihl erfordert. Schliefslich kann es zu Spannungen im
Kollegenkreis kommen, wenn alle Patientinnen nur bei einem Mediziner

entbinden wollen.
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Bei der Auswahl der Hebamme ist es moglich, dass eine Frau wahrend
der gesamten Schwangerschaft und auch bei der Geburt von ein und
derselben Person begleitet wird. Es wird dann eine Vereinbarung getroffen,
dass diese Hebamme von der Patientin einen bestimmten Eurobetrag erhalt.
Sollte die Wunschhebamme zum Zeitpunkt der Geburt regularen Dienst
haben, so muss sie sich um eine Vertretung kiimmern, die dann von ihr
bezahlt wird und ihren allgemeinen Dienst ibernimmt, damit sie sich ,ihrer®
Patientin widmen kann. Besteht eine Zusatzversicherung, so kann man als
Patientin ein Agreement mit dem Arzt eingehen, dass er entbindet oder
operiert — auch wenn er nicht Dienst hat. Ist er nicht ein Angestellter des
Spitals, so ist das allerdings nicht méglich, weil Hainburg kein Belegspital
ist.

Ein heifSes Thema ist nach wie vor die hohe Stundenanzahl, welche
durchaus einen Graubereich darstellt. Jeder muss sich selbst einschéatzen,
wie lange er ununterbrochen arbeiten kann.

Dass die Kindersterblichkeit in Hainburg praktisch nicht vorhanden
ist, liegt wohl daran, dass Risikoschwangerschaften und zu erwartende
Frihgeburten weitergeschickt werden. Primar Gamperl legt grofien Wert auf
den Transfer, solange das Baby noch innerhalb der Gebarmutter ist — sofern
das noch méglich ist. Es wird dann abgeschitzt, ob eine Uberstellung noch
zumutbar ist. Allerdings kann es auch sein, dass es trotz zu erwartender
Probleme zu spat ist und im Haus entbunden werden muss. Bei einer
Transferierung kann ein Notarzt mitgeschickt werden, aber dann geht das
nicht zu schnell, denn grundsatzlich gilt: ,Je mehr Arzt, desto langsamerer
Transport.“ Im Extremfall kann ein 6rtlich stationierter Notarzt die werdende
Mutter begleiten, wobei Notfallmediziner in diesem Fall nicht unbedingt
Gynéakologen sind, sondern auch Internisten, Chirurgen, etc. sein kénnen.
Im Gegensatz zur Geburtshilfe wird die Allgemeine Gynéakologie von
Slowakinnen nicht besonders oft frequentiert.

Auferst selten kann es zu einer Situation kommt, in der sich ein
Kollege um eine medizinische und psychosoziale Notsituation gleichzeitig
kiimmern muss. Dann stellt sich die Frage, womit er sich zuerst
beschéaftigen soll. Bei einer Geburt stehen zwei Menschen auf dem Spiel. Als

Arzt ist es ihm wichtig, zuerst das Medizinische zu managen, denn
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andernfalls kommt es womoglich zu zwei psychosozialen Notfallen. Bleibt
Zeit, so gibt es im Vorfeld eine begleitende adaptierte Aufklarung. Geht es
allerdings um Leben und Tod, so redet der Dienst habende Arzt nichts und
das ist auch rechtlich abgesichert.

Das Mitspracherecht der Patientinnen steht auf der Gynéakologie und
besonders bei einer Geburt an vorderster Front. Man geht davon aus, dass
Patientinnen mtindig sind und eine Behandlung aus Uberzeugung ablehnen
oder fordern. Indem Patientinnen mehr Wahlmoéglichkeiten haben, werden
sie stdrker zur Mitarbeit herangezogen. Wenn zum Beispiel eine Mutter
unbedingt eine nattirliche Geburt méchte, aber das CTG sehr schlecht ist,
dann schlagt der Arzt eine Sectio vor. Die Letztentscheidung liegt aber bei
der Frau.

Im Hainburger Spital ist es das Ziel, dass jeder Facharzt alle Bereiche
auf seinem Gebiet abdeckt, da die Fluktuation auf Grund der freien Tage
grofs ist. Sonst wére ein gleiches Angebot schwierig, wenn nicht jeder Arzt
die gleichen Befdhigungen hatte wie sein Kollege. Nattirlich gibt es
Segmente, wo einer mehr Erfahrungen hat beziehungsweise ein anderer

weniger. Deshalb teilt Gamperl als Primar ein, wer was planmafdig macht.

7.3. Antrittsrede Primar Gamperl

Anlasslich seines Antrittes verfasste Primar Gamperl eine
Pressemitteilung, die nicht nur seine Umsichtigkeit zeigt, sondern auch
unterstreicht, wie wichtig es ihm ist, dass alles in geordneten Bahnen
ablauft. Die im folgenden Abschnitt daraus kursiv zitierten Passagen wurden

von der Verfasserin unbearbeitet ibernommen. 59

»Mit grosser Freude und dem guten Geftihl, der gestellten Anforderung
zu entsprechen beginne ich meine Tdtigkeit als Abteilungsvorstand. Da
ich seit bereits 1990 Stellvertreter meines Vorgdingers Prim. Dr. Mick

war, kann ich ohne Verzégerung mit meiner Titigkeit beginnen. “

%9 Gamper| Gottfried, Pressemitteilung Antritt Primar.
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Weiters weist er darauf hin, dass er aus der Umgebung stammt und
stark mit dem Bezirk verbunden ist. Er erzahlt tiber die Liebe zur Musik und
dass ihn speziell die Geburtshilfe faszinierte. Bei seinem Werdegang wurde
er von seinem Vorganger, Herrn Primar Mick, sehr unterstitzt.
Karrieremé&fdig fihrte ihn sein Weg in verschiedene Spitdler in ganz
Niederosterreich und privat wurde er wahrend seiner Ausbildungszeit Vater

zweier Tochter.

Weiters schreibt er:

»Mein Betditigungsfeld als Oberarzt der Abteilung im KH Hainburg
waren der Ultraschall, hier spez. die friihe Missbildungsdiagnostik, die
»Schliisselloch-OP-Technik“, Einfiihrung der ,Bdndchen-OP“ bei
Harnverlust und vor allem die Vaginale Gebdrmutter-OP.

Daneben Ausbildung zum Arzt fiir Psychosomatik und Psychosoziale
Medizin, ein Bereich der in meinem Fach einen ganz besonderen

Stellenwert besitzt.

Durch mein besonderes Interesse fiir Kommunikationwissenschaften
und Managementtheorien betrachte ich die Funktion des
Abteilungsleiters vor allem aus dieser Perspektive, aber auch meine -
nun schon 25jdhrige - Erfahrung als Arzt sind mir eine wertvolle Hilfe,

diese sehr anspruchsvolle Aufgabe bewiiltigen zu kénnen. “

7.4 Kommunikation im Kreifizimmer

Da das Thema ,Kommunikation“ ein ganz wichtiges im Hainburger
Krankenhaus ist — nicht zuletzt wegen des Vorfalles mit Herrn T. — gibt es
auf der Gyné&kologie ein diesbeziigliches Leitbild. Da ich es als solches zum
Teil direkt ilbernommen habe, wurde an der Rechtschreibung der zitierten

Passagen nichts verandert. ©0

60 Gamper| Gottfried, Kommunikation im Kreisszimmer.
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,Kommunikation im Kreisszimmer

In allen Bereichen der Medizin erweist sich die Kommunikation als eines
der wichtigsten Elemente unserer tcdglichen Arbeit. In ganz besonderem
AusmafS ldfSt sich dies im Berufsfeld der Geburtshilfe nachweisen, wo
das Gelingen und das Scheitern eben dieser Kommunikation oft den
entscheidenden EinfluS auf das Resultat unserer Bemiihungen im

Kreisszimmer austibt. “

Er mochte, dass die Geburt sicher und ruhig ablauft und sieht sie als
ein vollkommen natiirliches Ereignis an, wobei Hebammen und Arzte zur
Unterstiitzung da sind. Auch die Beziehung zum Partner kann dadurch
bereichert werden. Ein einfacher Geburtsverlauf wird von allen gewlinscht —
und meist ist es auch so. Aber es kann auch zu unerwarteten Situationen
kommen. Probleme entstehen meist plétzlich — und jeder muss darauf
vorbereitet sein. Tritt ein solcher Fall ein, ist gute Kommunikation angesagt.
Das Team muss miteinander reden, aber auch die Eltern mussen adaquat

informiert werden.

»Weil es ja aber hier um Kommunikation geht, darf nicht unerwdhnt
bleiben, dass in vielen Krankenanstalten und ganz besonders in
Grenzregionen oft nicht einmal die simple Voraussetzung der
gemeinsamen Sprache gegeben ist und selbst engagierteste nonverbale
Kontaktversuche die Kulturgrenzen fiir alle Beteiligten oft nur umso
schmerzlicher sptirbar machen.

Wie dieses Problem zu lésen ist, geht tiber die Gestaltungsmdglickeiten
der Betroffenen Berufsgruppe hinaus und bedarf MafSnahmen von
libergeordneter Stelle.

Aber selbst bei gemeinsamer Muttersprache ist Verstdndnis nicht die
Regel, sondern erfahrungsgemdyfs eher die Ausnahme.

Die Botschaft entsteht tatscichlich beim Empfdnger und deshalb bedarf
es intensivster Bemiihungen von Seiten des Personals immer wieder zu
Uberpriifen, ob und vor allem wie Information beim Gegeniiber

angekommen ist. In Beziehung zu Patientinnen ist es jedenfalls eine
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selbstverstdindliche Pflicht auf diese Tatsache Riicksicht zu nehmen. In
diesem Zusammenhang ist auch auf das vom multprofesionellen Team
beanspruchte Interpretationsmonopol und der damit verbundene Verlust
an Selbstbestimmung der werdenden Eltern hinzuweisen. RegelmdSiges
Abgleichen der unterschiedlichen Wirklichkeiten ist auch hier
Bringschuld der Hebammen und Arzte, denn dies fiihrt zu sinnvoller
Erweiterung des Betrachtungswinkels aller Beteiligten und damit zur

Verbesserung der Kommunikationsbasis. “

Wie man oben unschwer erkennen kann, ist es fir den Primar
besonders wichtig, dass die Verstdndigung auf den unterschiedlichen
Ebenen klappt und es sicherlich nur eine Ausnahme darstellt, was im Fall

des Herrn T. abgelaufen ist.
Im Krankenhaus gibt es auf der Gynakologie laut Dr. Gamperl drei
Schnittstellen, nadmlich:

Patientin / Hebamme Hebamme / Arzt Patientin / Arzt

Patientin / Hebamme

Optimal wére es, wenn sich die Hebamme und die Patientin bereits in
der Schwangerschaft kennen lernen wirden, damit eine Beziehung
aufgebaut werden kann. Der Normalfall ist aber so, dass die Hebamme und
die Frau einander erst bei der Geburt kennen lernen. - Kommt dann noch
ein Dienstwechsel dazu, ist das Uiberhaupt eine Umstellung fir die Frau. -
Daher muss das Problem zuvor angesprochen werden und eine geordnete
Ubergabe erfolgen.

Eine gute Hebammen Aus- und Weiterbildung ist enorm wichtig, um

stets auf dem aktuellen Stand zu sein.
»Das oberste Ziel aller Bemiihungen von Seiten der Hebamme kann aber

mit Sicherheit nur darin liegen, die Selbstbestimmung der werdenden

Mutter so weit als nur irgend méglich zu unterstiitzen.“
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Hebamme / Arzt

,Die Kommunikation zwischen Hebamme und Arzt ist ein eminent
wichtiges Feld.

Im Rahmen der Aufnahmeuntersuchung ist es die Aufgabe des Arztes
einerseits die Kommunikationsbasis mit der Patientin aufzubauen, aber
andererseits auch mit der Hebamme tunlichst dartiber Konsens zu
erreichen, wie der zu erwartende Geburtsverlauf einzuschdtzen ist und
ob, und wenn ja, welche unterstiitzenden MafSnahmen ergriffen werden

konnen.“

Wie ich auch in meinen Gesprichen erfahren habe, sind die
eigentlichen Begleiterinnen der Frauen die Hebammen. Gibt es
Komplikationen, wird ein Arzt herangezogen. Auch bei der eigentlichen

Geburt sind die Mediziner anwesend und die Verantwortung obliegt ihnen.

,Dieser Ubergang der Verantwortung wird in gutem Arbeitsklima wohl
problemlos vor sich gehen, birgt aber auch einiges an Spannung in sich.
Bei bestimmten Personalkonstellationen sind hierbei aber auch mehr

oder weniger offene Konflikte zwischen Hebamme und Arzt denkbar. “

Mitarbeitergesprache seitens der Fuhrungskrafte, die bei Bedarf auch
als Vermittler auftreten muissen, sind unumganglich, weil es sonst eventuell

zu fatalen Situationen kommen kodnnte.

»Leitende Hebamme und Abteilungsvorstand sind hier in besonderem
AusmafS gefordert und nétigenfalls auch aufgerufen professionelle
Unterstiitzung fiir die Mitarbeiter in Form von Coaching oder Mediation

anzufordern.“

Patientin / Arzt

»<Auch das Verhdltnis zwischen Patientin und Arzt kann nur so gut

funktionieren, so gut es dem Arzt gelingt das erwdhnte
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Interpretationsmonopol aufzugeben, um dadurch der werdenden Mutter
erst jenen Einblick zu ermdglichen, der sie vom Objekt zum Subjekt des

Entscheidungsprozesses werden ldsst.“

Der Arzt ist gefordert, der Patientin alles verstindlich zu erklaren. Das
ist vor allem dann wichtig, wenn man eine Einwilligung der Gebarenden
bendtigt. Auch hier ist eine diesbeztigliche Weiterbildung sehr zuraten.

Da Immer mehr Vater bei der Geburt anwesend sein wollen, kommt
der Kommunikation eine noch wichtigere Bedeutung zu, denn nun gibt es

noch eine Bezugsperson mehr im KreifSsaal.

,Ftir die werdenden Eltern vollzieht sich der Ubergang von Vertrauen
kénnen zu Vertrauen miissen oft unmerklich, meist fliefSend und
manchmal auch plétzlich und tiberraschend. All diese Ubergdinge
bediirfen einfiihlsamer Vermittlung und Begleitung seitens des

Betreuungsteams! Mége die Ubung gelingen!“

Das Thema ,Kommunikation“ ist aber nicht nur in Hainburg ein
y,heifSes Eisen“, sondern beschéftigt die Medizin im Allgemeinen. In einem
Kurier Artikel ist unter dem Titel ,Der Arzt als Partner statt als Halbgott®, zu
lesen, wie wichtig die Kommunikation bei Erkrankungen ist. ¢! Einer der
filhrenden Arzte des Wiener AKH, Univ.-Prof. Raimund Jakesz, findet, dass
Gefltihle auch auf die Physis einen Einfluss haben. Die Patienten mussen
sich mit sich selbst beschéftigen, aber der Arzt kann auch ein Partner dabei
sein. Wichtig ist dabei, dass aber die Schulmedizin auch bei psychischer
Behandlung nie vernachléssigt wird. Die Psychologin Ulla Konrad meint,
dass die Gefiihle bei schlechten Diagnosen durcheinander kommen und

daher Aufklarungsgesprache enorm wichtig seien. 62

1 vgl. Kurier, Der Arzt als Partner statt als Halbgott, 29.0620
®2vgl. Kurier, Checklisten fiir Arzte ersetzen ImprovisationskimsOP, 10.12.2009.
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7.5 Abteilungskonzept 63

»Abteilungskonzept:

Entwicklung eines neuen Abteilungs-Leitbildes:

Verbesserung der Abteilungsinternen Kommunikationsfliisse durch
gemeinsame tégliche Besprechungen zwischen Arzten, Schwestern und
Hebammen vor der Morgenvisite

dadurch vermehrte Einbeziehung der psychosozialen Hintergriinde
unsrer Patientinnen

bessere Abstimmung des Arztlichen Handelns durch vermehrte

Berticksichtigung pflegerischer Inhalte

Da es ihm als Leiter dufSerst wichtig ist, dass Risiken und Fehler
vermieden werden, liegt sein Hauptaugenmerk auf der
Kommunikationskultur. Ebenso erachtet er Reflexion als wichtigen
Bestandteil der Arbeit. Sympathisch macht ihn, dass fir ihn eine
sAbflachung der Hierarchie® notwendig ist. So sieht er sich als
Verbindungsglied zwischen dem Spital und den Arzten. Auf eine hausinterne
Fortbildung wird grofSer Wert gelegt. Einmal jahrlich veranstaltet er eine

Facharztekonferenz, zu der auch die zuweisenden Arzte geladen sind.

Wie im Lebenslauf ersichtlich, ist der Primar ein auflerst musischer
Mensch. Deshalb kann er mit seiner Liebe zur Kunst nicht hinter dem Berg
halten:

» Veranstaltungsreithe ,Kunst & Medizin“ — der Premierenabend war am

28.5.2008 — im Gegensatz zu cdhnlichen Events, soll dabei in Zukunft die

SPRACHE im Mittelpunkt stehen!! So mdchte die buchstdblich vitale

Bedeutung der verbalen Kommunikation im Spital thematisieren und

nebenbei eine kiinstlerische Atmosphdire schaffen, in der — so glaube ich

83 Gamper| Gottfried, Pressemitteilung Antritt Primar.
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— die besten Voraussetzungen auch fiir das eine oder andere
Kollegengesprdich geschaffen sind
Ndichste Veranstaltung am 17.06.2009 19.30!

An dieser Veranstaltung konnte ich auch teilnehmen. Neben
zahlreicher Prominenz aus Politik und Wirtschaft aus Hainburg und
Umgebung waren zahlreiche Krankenhausmitarbeiter anwesend.

Nachdem Dr. Gamperl schwungvoll zum Thema Kommunikation
referiert hatte, hielt die Kammerschauspielerin Marianne Nentwich eine
launige Lesung. Hier konnte der Primar seine beiden Berufungen ausleben

und man merkte, dass er ein profunder Kenner der Materie ist.

Dr. Gamperl schreibt in seinem Pressetext weiter:

»In der Geburtshilfe ist die Hauptherausforderung, dass wir als
Geburtshelfer, Hebammen und Kinderschwestern im Spannungsfeld
zwischen kundenorientierter =~ Dienstleistung und maximaler
medizinischer Sicherheit agieren miissen.

Die zur Entbindung sich uns anvertrauenden Frauen erwarten einen
mdglichst selbstbestimmten Geburtverlauf — von der Gebdirhaltung, tiber
Unterwassergeburt, oder der sogenannten schmerzlosen Geburt, bis hin
zum  Wunschkaiserschnitt -  wir als  verantwortliches  —
multiprofessionelles — Team miissen dabei den letztlich medizinisch
tragfdhigen Kompromiss zusammen mit den Schwangeren finden.

Dank intensiver Kommunikation gelingt dies auch sehr gut.“

Das Ziel bei gynakologischen Operationen ist es, dass die Organe
moglichst erhalten bleiben. Deshalb bevorzugt er — so fern es irgendwie
moglich ist — endoskopische oder vaginale Operationen.

Als Beispiel schildert er die neuen Operationstechniken bei

Harnverlust und Senkungsbeschwerden.

»Oberste Priotitéit hat die Kommunikation an unserer Abteilung, der

Respekt vor der Autonomie unserer Patientinnen ist flir unser
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7.6

multiprofessionelles Team die zentrale Grundlage aller diagnostischer
und therapeutischen Schritte.

Das Ziel der Abteilung ist, wohnortnah in einer tiberschaubaren — ja
geradezu famildren Atmosphdre - medizinische Versorgung nach

neuestem Stand der Wissenschaft zu erméglichen. “

Ausbildungskonzept fiir Allgemeinmediziner

Uberdies sieht er es als seine Aufgabe, junge Arzte ausbilden. Dass

Herr Primar Dr. Gamperl nichts dem Zufall Uberlasst, ist in folgendem

Turnusarzteleitbild ersichtlich. Dieses wird zum Teil woértlich wiedergegeben

bzw. von der Verfasserin zusammengefasst und gewahrt einen Einblick in

den Tagesablauf und das Behandlungsspektrum. 64

y<Ausbildungskonzept Arzt fiir Allgemeinmedizin

Abteilung fiir Gyndikologie und Geburtshilfe

Landesklinikum Thermenregion Hainburg

AusbildungsleiterIn (AL) ist der/die Primararzt/Primardrztin

(Gesamtverantwortung, bedside-teaching, Priifungen)

Bereichsansprechpartner sind die jeweils im Rahmen der
Morgenbesprechung zugeteilten Oberdirzte und der Kinderarzt.
Die dabei in der Ausbildung zu berticksichtigende Abteilungsbereiche

sind:

CTG Ambulanz (mindestens 10d)

(Anmerkung: ,CTG = Cardiotokographie. Kontinuierliche Aufnahme und
elektronische Registrierung der Kontraktionen des Uterus und der
kindlichen Herzténe“ 6°)

Ultraschallambulanz (mindestens 10d)

OP /mindestens (mindestens 10d)

64 Gamper| Gottfried, Ausbildungskonzept Arzt fiir Allgemeiedin 01.06.2008.
% Sandoz AGLexikon medizinischer Abkiirzungen. 6. Auflage)01983, S. 57.
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Station/ Untersuchungsraum

Kreifszimmer

Kinderzimmer/ Kinderarzt (mindestens 20x)

Die angefiihrten Mindestzeiten verstehen sich nicht zwingend als

durchgehend, auch eine tagweise Zuteilung ist méglich.“

Mafinahmen zur Fortbildung finden monatlich statt. Turnusarzte
erhalten Frontalvortrdge, absolvieren problemorientiertes Lernen oder
mussen Prdsentationen  erstellen. Zur Kontrolle gibt es ein
Ausbildungslogbuch. Um méglichst umfassende Erfahrungen zu sammeln
(Anamnese, Untersuchung, OP-Assistenz), werden Turnuséarzte in

zahlreichen Bereichen zur Mitarbeit eingesetzt.

Der Tagdienst eines Turnusarztes auf der Gynakologischen Abteilung
sieht folgendermafSen aus:

Um 7.30 Uhr findet die so genannte Morgenbesprechung statt. Dabei
werden die in der Nacht aufgenommenen Patientinnen vorgestellt und
Problemfille bzw. anstehende Operationen besprochen. Nach der
Arbeitszuteilung fir den Tag — Operationen, Anamnese, CTG-Ambulanz, ...
erfolgt um 8.00 Uhr die Morgenvisite, an der die Turnusarzte
selbstverstandlich auch teilnehmen. Entlassungsuntersuchungen werden
durchgefihrt und Rezepte ausgestellt. Auf die Anamnese der neuen
Patientinnen folgen um 10.45 Uhr die Aufnahme- und
Konsiliaruntersuchungen. Um 12.30 ist schliefSlich die Mittagsbesprechung.
Die Ubergabe muss detailliert sein, wenn um 13.30 Uhr die Kernarbeitszeit
endet. Wichtig ist eine genaue Kenntnis aller Abteilungsbereiche, ebenso soll
der Turnusarzt tiber die Krankenakte Bescheid wissen. Sobald Unklarheiten
auftreten, muss er den Facharzt informieren.

Nachtdienste versehen Turnusarzte immer gemeinsam mit einem

Oberarzt.

»Bei allen Gyndkologischen Aufnahmen ist — wenn nicht dringliche
fachdrztliche Massnahmen erforderlich sind — vorerst die Anamnese, der

Aufnahmestatus und  allenfalls Grav-test und  Harnstreifen

306



durchzufiihren. Uber dariiber hinaus notwendige Laboruntersuchungen
entscheidet der/die nun verstdndigte Oberarzt/drztin im Rahmen der
Aufnahmeuntersuchung.

Bei dringlich angeforderten Konsiliaruntersuchungen sollte ebenfalls

nach Mdéglichkeit das oben beschriebene Vorgehen gewdhlt werden.

Bei allen Geburtshilflichen Aufnahmen ist in Absprache mit der
Hebamme vor oder nach einer CTG-Untersuchung Status und Anamnese
unter mdglichst vollstdndiger Berticksichtigung des MKP zu erheben.
(,MKP = Myokardiopathie. Erkrankungen, die primdr oder sekunddr am
Herzmuskel ablaufen. Gehen meist mit HerzvergrdfSerung und
therapierefraktdrer Herzinsuffizienz einher.“ 69)

Falls der Ausbildungstand dies erlaubt ist nun eine grob orientierende
Ultraschalluntersuchung méglich, um Kindslage, Herzaktion und
Plazentalokalisation festzustellen.

Die geburtshilfliche Vaginaluntersuchung, eine allenfalls nétige
Blutabnahme sowie das Setzten eines Venflons ist mit dem zu Rate
gezogenen Oberarzt oder mit der Hebamme abzustimmen.

Die Anwesenheit bei allen Geburten ist obligat, nach 3 fachdrztl

Einschulungen ist das Ndhen selbststéndig mdglich. “

Blutabnahmen und routineméafiige Untersuchungen sollen noch vor

der Morgenbesprechung oder der Nachmittagsvisite durchgefiihrt werden.

Auch die Medikamentenzuordnung hat zu erfolgen. Ganz wichtig ist, dass

die Fieberkurve bei allen Untersuchungen und Kontrollen dabei ist. Dadurch

kann es zu keinen Verwechslungen kommen und die Medikamente kénnen

sofort eingetragen werden.

Unter anderem gibt es folgende Ausbildungsinhalte:

»Schwangerenvorsorge und Mutter-Kind-Pass

Ultraschalluntersuchung in der Schwangerschaft

% sandoz AG, S. 143.
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Komplikationen wdhrend der Schwangerschaft
CTG

Geburt

Medikamente im KreifSzimmer

Kaiserschnitt / Organisationsablauf NOTSECTIO
Vakuumextraktion

Versorgung von Dammriss und Dammschnitt
Wochenbett und Stillen

Wechselsymptome und Hormonersatztherapie

Gyndkologische Vorsorgeuntersuchung

Gyndkologische Infektionen

Vaginalsonographie

Brustuntersuchung

Kontrazeption

Gyndkologische Anamnese

Hormonstatus

Harninkontinenz

» Geriatrische Gyndlkologie“

Integrierte Psychosomatische und Psychosoziale Medizin
DD des Unterbauchschmerzes (,DD = Differentialdiagnose“ ¢7)

Blutungsanomalien

Bei der Anamnese legt der Primar grofien Wert auf Genauigkeit.
Aufierdem soll vor der Untersuchung ein Gesprach stattfinden. Hier steht
wieder die Kommunikation im Mittelpunkt. Alle zuvor eingenommenen
Medikamente mussen in der Fieberkurve eingetragen werden. Die Arbeit der
Turnuséarzte wird von Fachérzten kontrolliert und es gibt eine gemeinsame
Reflexion.

Im Operationssaal werden Befunde studiert, Rontgenbilder aufgehéngt
und die Patientinnen abgedeckt. Ebenso geh6ért das Setzen eines

Dauerkatheters zur Aufgabe der Turnuséarzte. Wahrend einer Operation hat

%" sandoz AG, S. 62.
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der Turnusarzt die Moglichkeit, Fragen zu stellen. Nach einem Eingriff kann
er die Patientin umbetten und sobald sie wieder am Zimmer ist, macht er die

Ubernahme und dokumentiert den Zustand.

»,Kreissaal und Geburtshilfliche Station

Die Anwesenheit bei der Geburt ist wéhrend der Dienstzeit verpflichtend.
Die Interpretation des CTG’s sollte ausfiihrlich getibt werden, speziell die
Nomenklatur ist gut zu beherrschen, da im Falle einer Abweichung von
der Norm der/die Facharzt/drztin schon am Telefon professionell

informiert werden sollte.“

Turnusarzte sollen in ihrer Ausbildungsphase bei allen méglichen
Komplikationen anwesend sein, denn bei Abweichungen von der Norm kann
ein Turnusarzt sehr viel lernen, wie etwa Vakuumextraktionen,
Notfallhandgriffe und auch Erstversorgung der Sauglinge. Ebenso sollen

Notkaiserschnitte gelernt werden.

Um Fehler zu verhindern, spricht Gamperl tiber die Wichtigkeit der
strukturierten Ubergabe. Bei dem dabei geltenden so genannten SAFE -

Prinzip werden wichtige Daten weitergegeben:

»9: Situation: Was ist los?
A: Anamnese: Was war los ?

F: Fakten: Was sind die Fakten ? (Klinik, Befunde, Medikamente,
sonstiges?

Was sind die Méglichkeiten ? (Therapieoptionen)

Welche ist die Beste?

E: Entscheidung : was geschieht?“

Probleme kénnen jederzeit angesprochen werden.

,Dies stellt einen wichtigen Beitrag zur Verbesserung der

Organisationsabldufe dar und sollte ohne hierarchische
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Riicksichtnahmen kommuniziert werden. Es sollen alle Auge und Ohren

als risikomindernde Instrumente gentitzt werden!“

Da sich die Turnuséarzte in einer Lernphase befinden, muss naturlich
taglich uberpruft werden, ob das Erlernte behalten wurde. So wird zum
Beispiel auch uberpruift, wie Patientinnen vorgestellt werden, selbst wenn
das banal klingt. Kurze, muindliche Uberprifungen stehen an der
Tagesordnung.

Zur Zeugnisausstellung gibt es vom Ausbildungsleiter eine
abschliefSende Prufung. Wie auch auf der Universitat kann es vorkommen,
dass die Beurteilung negativ ausfallt. Wéahrend der monatlichen
Abteilungssitzung werden die Gruiinde fur das schlechte Abschneiden erértert
und im Anschluss erfolgt eine intensivere Unterweisung. Es gibt ein
Vieraugengesprach und der Ausbildungsleiter fungiert als Motivator.

In der nachsten Monatssitzung wird wieder besprochen, ob sich die
Leistung des Turnusarztes gebessert hat und es folgt ein kurzfristiges
Prafungsgesprach. Steht wieder eine negative Beurteilung im Raum, so
werden unter anderem der &arztliche Direktor sowie der Betriebsrat
informiert.

Der Ausbildungsleiter kann eine weitere Priifung terminisieren und

falls diese wieder nicht positiv ist, gibt es ein negatives Zeugnis.

L<Ausbildungskonzept

Arzt fiir Allgemeinmedizin

Version 1

verteilt am 01.06.2008

Prim. Dr. Gottfried Gamperl

Vorstand der Abteilung fiir Gyndikologie und Geburtshilfe

Landesklinikum Thermenregion Hainburg“

Primar Gamperl autorisierte mich, die oben angefiihrten Beitrage zu

zitieren, ,denn einige Passagen kénnte man nicht besser wiedergeben®.
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7.7 Geburtenstatistik

Um herausfiltern zu koénnen, wie viele slowakische Kinder im
Hainburger Krankenhaus seit der Offnung des neuen Hauses das Licht der
Welt erblickten, stellte mir das Gemeindeamt Hainburg an der Donau
freundlicherweise die Geburtenstatistik des Zeitraumes 1983 bis 2008 zur
Verfigung. 68

Hier ist deutlich zu erkennen, dass es einen kontinuierlichen Anstieg
der slowakischen Geburten in Hainburg gegeben hat. Im Jahr 1983 kam in
Hainburg auf 280 Geburten noch kein einziges slowakisches Baby.

Das erste Kind mit damals noch tschechoslowakischer
Staatsbuirgerschaft wurde 1987 entbunden. Bei den Eltern handelte es sich
um Tschechoslowaken mit Wohnsitz in Osterreich.

1991 wurde erstmals die magische 500er Marke an Geburten pro Jahr
Uberschritten. Von diesem Zeitpunkt an bewegten sich die Zahlen in der
Umgebung der 500er Grenze, wobei 2001 ein deutlicher Einbruch mit
lediglich 400 Entbindungen zu verzeichnen war. Zwischen 1993 und 2006
kamen zwischen 7 und 19 slowakische Erdenbuirger pro Jahr zur Welt, ehe
2007 mit 33 slowakischen Geburten ein neuer Héhepunkt erreicht wurde.

2008 stieg die Zahl sogar auf 58. Das heifst, mehr als 10 Prozent der in
Hainburg geborenen Kinder hatten einen slowakischen Hintergrund. Hinzu
kommen noch 25 Auslanderkinder, deren Eltern einen Wohnsitz in der
Slowakei haben. Das ist nicht zuletzt das Verdienst des geburtigen
slowakischen Gynakologen Dr. Loksa, der im finf Minuten von Hainburg
entfernten Bad Deutsch Altenburg eine Ordination betreibt. Viele seiner
internationalen Patientinnen arbeiten in der Slowakei, nehmen aber bei
Erkrankungen oder Geburten lieber den o&sterreichischen Standard in
Anspruch. Da die Behandlung durch eine slowakische Versicherung nicht
abgedeckt ist, kommen sie privat und bringen dem Landesthermenklinikum

wertvolles Geld.

% Geburtenstatistik und Ehestatisklainburg an der Donau 1983 bis 2008.
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Zusatzlich ist hier in einer Tabelle mit EheschliefSungen in Hainburg
ersichtlich, dass Slowaken auch den Schritt vor den Standesbeamten im

nahe gelegenen Osterreich wagen.
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Jahr |Geburt [CSR |[SWO SWS AWS
1983 280 0
1984 297 0
1985 311 0
1986 305 0
1987 353 1 1
1988 367 0
1989 399 0
1990 469 1 1
1991 510 3 3
1992 497 4 4

SVK
1993 500 7 6 1 1
1994 471 "’/ 5 2 2
1995 484 7/ 3 4 6
1996 500 5 4 1 4
1997 542 8 6 2 5
1998 511 8 8 4
1999 492 11 9 2 4
2000 457 9 5 4 9
2001 400 12 8 4 13

EHE |CSR |SWO SWS AWS
/6 0
65 0
54 0
65 0
114 0
61 0 1
67 0
81 1 1
82 5 4 1
84 6 5 1
SVK
70 5 2 3
59 3 1 2 1
59 1 1
63 / 3 4 1
66 6 4 2
55 5 5
59 6 3 3
51 3 3
67 7 3 4
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2002 496 7 4 3 67 6 4 2
2003 451 12 3 9 /70 9 S 4
2004 450 16 50 11 69 4 4
2005 521 15 8 / /9 17, 11 6
2006 469 19 6, 13 68 5 3 2
2007 °02f 33 15 18 69 2 1 1
2008 482 58 26 32 63 17 10 7

Geburt Gesamtzahl fur das Jahr

Ehe Gesamtzahl fiir das Jahr

SVK Slowaken gesamt

SWO  davon Slowaken mit Wohnsitz in Osterreich
SWS  davon Slowaken mit Wohnsitz in der Slowakei
AWS  Auslander Wohnsitz in der Slowakei

Quelle: Gemeinde Hainburg / Petra Feichtinger
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7.8 Kaiserschnitt versus vaginale Geburt

Da der ,Kaiserschnitt® — und hier insbesondere die Wunschsectio — in
meinen Interviews oft zur Sprache kam und dieses Thema die Meinungen
der Betroffenen oft spaltet, zog ich drei einschlagige Werke bzw. Artikel in

verschiedenen Printmedien heran, um die Erfahrungsberichte zu erganzen.

Grin, Wolfgang, Kaiserschnitt — Wunsch oder Notwendigkeit, Edition Va
Bene, Wien — Klosterneuburg 2004.

Jurgelucks, Christiane, Kaiserschnitt — Wunsch, Erlésung oder Trauma.
Uber das Erleben betroffener Frauen, Mabuse — Verlag, Frankfurt am Main

2004.

Oblasser, Caroline / Ebner, Ulrike / Wesp, Gudrun, Der Kaiserschnitt hat
kein Gesicht. Fotobuch, Wegweiser und Erfahrungsschatz aus Sicht von
Mittern und geburtshilflichen Expertlnnen, 1. Auflage, Edition Riedenburg,
Salzburg 2007.

7.8.1 Problem: Pro und Contra Kaiserschnitt

,Gesicherte Zahlen dartber, wie viele Frauen die Sectio ohne
medizinische Indikation wilinschen, existieren nicht. Krankenhauser, die der
Forderung nach dem ,Wunschkaiserschnitt offen gegentiberstehen, bewegen
sich in einer rechtlichen Grauzone, da Krankenkassen ,MafSnahmen, die das
MafS der Notwendigkeit Giberschreiten® [...] nicht ibernehmen durfen. Das
macht die quantitative Erfassung bundesweit schwierig, da Sectiones ohne
medizinische Indikation in den Perinatalerhebungen nicht als solche
ausgewiesen werden.

In den Medien und in den Berufsverbdnden der Hebammen und
Gynékologlnnen wird der Trend zum ,Wunschkaiserschnitt’ zum Teil sehr

emotional und kontrovers diskutiert.“ 69

% Jurgelucks Christiane, Kaiserschnitt — Wunsch, Erlésung oteuma. Uber das Erleben betroffener Frauen,

Mabuse — Verlag, Frankfurt am Main 2004, S. 8, 9.
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Einerseits vertritt man die Auffassung, dass jede Schwangere ein
Recht auf selbst bestimmte Geburt habe, andererseits meint man, dass ein
Kaiserschnitt nach Wunsch das ,natutirliche“ Geburtserlebnis verhindert. 70

In ihrem Buch ,Kaiserschnitt® beschéftigt sich die Autorin Christiane
Jurgelucks primér ,mit dem Erleben von Frauen, die per Sectio entbunden
wurden“ 7!, Sie beschreibt hauptsachlich das individuelle Erlebnis eines
Kaiserschnitts aus Sicht der Betroffenen.

Insgesamt wurden 19 Frauen von Christiane Jurgelucks uber ihre
Erfahrungen bezlglich einer Kaiserschnittgeburt interviewt. Unter den
psychosozialen Aspekten stellte die Autorin gleich eingangs fest, dass jeder
Kaiserschnitt individuell empfunden werde. Berticksichtigt wird dabei auch,
ob der Kaiserschnitt geplant oder spontan erfolgt. Gibt es Komplikationen,
so steht das Baby fuir die werdende Mutter im Vordergrund und ihr eigener
Wunsch spielt nur mehr eine sekundéare Rolle. 72

Etwa 50 Prozent der Befragten bevorzugten eine Geburt auf nattirliche
Art und Weise. Das Hauptaugenmerk der zuktinftigen Mttter liegt auf einem
reibungslosen Verlauf des Prozesses und richtet sich auf ,positives
Geburtserleben fir sich und ihr Kind“ 73.

Schmerzen wahrend der Entbindung werden als etwas ganz
Naturliches akzeptiert und neutral beurteilt. Am wichtigsten ist im
Endeffekt, dass man ein gesundes Baby hat. 74 Die Autorin vertritt folgende
Ansicht: ,Die Geburt wird in der Vorstellung zur herausfordernden
Selbsterfahrung jenseits aller bekannten Grenzen und bei Erfolg vielleicht
die Kréonung des Frau-Seins.“ 75

Christiane Jurgelucks teilt nach genauem Studium ihre befragten
Frauen in drei Gruppen ein und arbeitet die entscheidenden Unterschiede

folgendermafsen heraus:

Ovqgl. Jurgelucks, S. 9.

" Jurgelucks, S. 10.

2vgl. Jurgelucks, S. 43.

3 Jurgelucks, S. 63.

" vgl. Jurgelucks, S. 62, 63.
> Jurgelucks, S. 64.
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s,Bewusstes“ Geburtsideal

sNatiirlich“ instinktives
Geburtsideal

Medizinisch
skontrolliertes*
Geburtsideal

Idealisierung der Geburt
reflektierte und ausgiebige
Auseinandersetzung

Keine Idealisierung der
Geburt, eher pragmatische
Einstellung

Idealisierung der Medizin

Frau moéchte Geburt bewusst
erleben

Die Geburt soll moglichst
ungestort verlaufen

Geburt als Risiko

Hohe emotionale Bedeutung

Frau mochte ihr Kind selbst

Geburt soll intensiv

des Geburtserlebens gebaren Uberwacht werden
GrofRes Vertrauen in die Zutrauen in die eigene Emotionale Ablehnung des
eigene Gebarkompetenz Gebarkompetenz aktiven Geburtserlebens

Keine medizinischen
Interventionen, Betreuung
durch Hebammen

So wenig medizinische
Mafinahmen wie moglich,
Hebamme sehr wichtig

Angst vor Kontrollverlust

Hausgeburt, Geburtshaus
oder besonders alternative
Kliniken mit personlichem
Ambiente, medizinische

Ausstattung nicht wichtig

Geburt in einer Klinik, die
natlrliches Gebaren
untersttitzt, jedoch tGber eine
moderne medizinische
Ausstattung verfigt

Arztliche Betreuung wichtig,
Hebamme zweitrangig

Emotionale Ablehnung der
Sectio

Keine generelle Ablehnung
der Sectio

Geburt in einem
Perinatalzentrum oder
Geburtsklinik mit hoher
Geburtenzahl, auch
Belegkliniken

Geburtsschmerz als
Herausforderung zu
persdnlichem Wachstum

Keine Idealisierung des
Geburtsschmerzes

Positive Bewertung der Sectio
im Vergleich zur
Spontangeburt

Verzicht auf Schmerzmittel

Nutzung von Schmerzmitteln
und PDA

Angst und negative
Bewertung des
Geburtsschmerzes

Ausgepragter Stillwunsch

Stillwunsch

Ausdricklicher Wunsch nach
Schmerzerleichterung

Stillwunsch

76

Auch das Geburtserlebnis an sich lasst sich nach Ansicht der Autorin

nach Auswertung der befragten Frauen in drei Gruppen gliedern:

Uberwiegend positive
Bewertung des
Geburtserlebens

Positiv und negativ
bewertetes Erleben etwa
ausgeglichen

Uberwiegend negative
Bewertung des
Geburtserlebens

Nattirliches oder
kontrolliertes Geburtsideal

Nattirliches oder
kontrolliertes Geburtsideal

Bewusstes oder natuirliches
Geburtsideal

Hohes Ausmaf’ an Kontrolle
Uber die Situation,
Aufkldrung und Mitsprache

Ausreichende Aufklarung
und Mitspracherecht

Kontrolliertes Geburtsideal,
wenn starker Kontrollverlust
erlebt wurde

Intensive medizinische und
menschliche Betreuung
wéihrend invasiver
Mafinahmen

Ausreichende menschliche
Begleitung wahrend invasiver
Mafinahmen und wahrend
der Entbindung

Keine Aufklarung und
Mitspracherecht

® Jurgelucks, S. 110.
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Klare Indikation Klare Indikation Keine oder nicht
ausreichende menschliche
Begleitung wahrend invasiver
Mafinahmen und wahrend
der Entbindung

Keine existenzielle Notsectio wird toleriert bei Unklare Indikation
Gefdhrdung von Mutter oder |gleichzeitiger starker
Kind Fursorglichkeit des Partners

oder der GeburtshelferInnen

Keine Trennung von Mutter Keine Trennung von Mutter Erleben einer Notsectio
und Kind oder Kind

Erfolgreiches Stillen Abhéangigkeit von med. Trennung von Mutter und
Personal Kind (Kind in der
Kinderklinik)

Versagensgefuhle Erleben von Gewalt

Gefiihle des Scheiterns Erleben von starken
Entfremdungsgefihlen

Stillen Erleben von
Gegenuiberlosigkeit

Abhangigkeit von med.
Personal

Versagens- und
Schuldgefiihle

Gefluihle des Scheiterns

Blockierte Mutter — Kind —

Beziehung
Stillprobleme
77
Christiane Jurgelucks restmiert, dass eine Kaiserschnittgeburt eine
traumatische Erfahrung fir eine Frau sein kann. [...] ,Besonders destruktiv

scheint sich dabei die Kombination von existentieller Bedrohung -
verbunden mit Trennung - und Gewalt, sowie die Kombination von
Gegenuberlosigkeit und Entfremdungsgeftihlen auszuwirken.“ 78

Univ. Prof. Dr. Peter Husslein, Ordinarius der Abteilung far
Geburtshilfe und Gynékologie der Universitdt Wien prophezeit als Gastautor
in dem Buch ,Kaiserschnitt — Wunsch oder Notwendigkeit® von Wolfgang
Grin: ,Die Geburtsmethode der Wahl wird weitgehend der elektive
Kaiserschnitt sein. Vaginale Geburten werden nur nach besonderer
Aufklarung Uber damit verbundene Risiken ,auf besonderen Wunsch®

erfolgen. Dies gilt besonders fiir Erstgebarende.” 72

7 Jurgelucks, S. 114.

8 Jurgelucks, S. 120.

9 Grin, Wolfgang, Kaiserschnitt — Wunsch oder Notwendigkedition Va Bene, Wien — Klosterneuburg 2004,
S. 8.

318



Er vertritt auch die Ansicht, dass die Schwangerschaft wichtiger als
die Geburt werden koénnte, weshalb die Betreuung in diesen 9 Monaten
qualitatsméafdig noch wesentlich von gréfierer Bedeutung werden konnte.
Bereits in der ersten Zeit ist es wichtig, die Schwangerschaft zu
klassifizieren, namlich ob sie mit hohem oder kaum zu erwartenden Risiken
verbunden ist. Logischerweise werden Frauen mit geringem Risiko unter
anderem ,nur“ von Hebammen betreut, ist jedoch ein grofsies Risiko zu
erwarten, dann werden alle moglichen Ressourcen seitens der Medizin
ausgeschopft. 80

Bei einer Geburt geht es aber bei weitem nicht nur um das Thema
,<Kaiserschnitt oder nicht?“, sondern auch um den individuellen Verlauf. Wie
ich in meinen Gesprachen mit Medizinern und Schwestern in Erfahrung
bringen konnte, verhalten sich Slowakinnen und Osterreicherinnen bei der
Geburt sehr &hnlich. Allerdings wurde immer wieder das Schlagwort
sMorbus Islam“ von den Befragten ins Treffen geftihrt. Frauen mit
tirkischem Migrationshintergrund bzw. solche, die aus der Balkan-Region
stammen, ,entbinden erfahrungsgemafd lauter®.

Der Autor bestétigt dies in seinem Buch mit einem Ausspruch einer
seiner mohammedanischen Befragten, die ihm mitteilte: ,Man muf$ (sic!) nur
laut genug wahrend der Entbindung schreien, dann wird es ein Bub.“ 81

Bei einem Wunschkaiserschnitt muss man sich tiberlegen, ob man das
Recht auf eine gleichwertige Alternative nicht ins Auge fassen kénnte und ob
jede Frau in der Lage ist, sich selbst fir oder gegen eine Entbindung dieser
Art zu entscheiden. 82

,Die Entscheidungsfreiheit der Frau selbst mufl (sic!) aber
unangetastet bleiben.“ 83

Die ,Sectio auf Bestellung“ ist nicht nur ein gesellschaftspolitisches
Problem, sondern es geht hier auch um die finanzielle Bereitstellung der

Mehrkosten. 84

8vgl. Grin, S. 9.
8 Grin, S. 50.
8vqgl. Grin, S. 54.
8 Grin, S. 55.

8 vgl. Grin, S. 56.
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Notfalle stellen die Mediziner meist vor grofse Probleme und zwingen
sie zu raschem Handeln. Solche Komplikationen sind beispielsweise
Schwangerschaftsvergiftungen oder  verfrihte Plazentalésung. In
Sekundenschnelle muss der Arzt sich dann meist fir einen Notkaiserschnitt
entscheiden. Dadurch entsteht eine komplette Operationssituation, bei der
jede Sekunde z&hlt. Neben dem Operateur muss noch ein zweiter Arzt, ein
Anéasthesist, eine Hebamme fiir das Kind und eine OP-Schwester vor Ort
sein. Moéglichst schnell muss auch ein Kinderarzt in der Ndhe sein.

Grin erklart diesbeztiglich: ,Da der Geburtshelfer gezwungen ist, das
Kind so schnell wie moéglich aus dem Bauch der Mutter zu holen, macht er
meist einen Langsschnitt vom Nabel bis zum Schambeinknochen. Dadurch
kann er mit wenigen Schnitten bis zur Gebarmutter vordringen und spart
daher viel Zeit. Diesen Vorteil erkauft man sich aber zum Preis eines
kosmetisch viel schlechteren Ergebnisses. Diese Narbe wird man zeitlebens
sehen.“ 85 Notkaiserschnitte sind zumeist ,Stress pur” fir das medizinische
Personal. Die Entbindende ist zugleich Zuschauerin und spielt dabei auch
die Hauptrolle. Hierbei gibt es fir alle Beteiligten nur einen
Geflihlsausdruck, ndmlich ,Angst®.

Statistisch gesehen, kann es bei jeder zehnten Gebarenden zu solchen
Hindernissen kommen. Hausgeburten enden bei unvorhergesehenen
Komplikationen meistens noch lebensbedrohlicher. 8¢ Manchmal tauchen
auch Uberlegungen auf, ob eine Geburt per Kaiserschnitt risikoloser zu
Stande kommt, als eine Geburt auf nattirliche Weise. 87

Grin meint: ,Bei der Risikoanalyse des Kaiserschnitts unterscheidet
man prinzipiell mutterliche Risiken und kindliche Risiken. Obwohl beide in
seltenen Fallen sehr ernst seien und auch mit tédlichem Ausgang verlaufen
konnen, zahlt fir die werdende Mutter das eigene Leben in der Regel weniger

als das ihres Kindes.“ 88

,9ind nun [...] Risiken die Uberlegung eines Kaiserschnittes wert? [...]

Ist Gebaren nicht schon per se gefdhrlich? Auch die nattrliche Geburt

8 Grin, S. 93.

8 vgl. Grin, S. 91 — 94.
87vgl. Grin, S. 95.

8 Grin, S. 97.
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beherbergt Risiken fir Mutter und Kind, zum Unterschied zum Kaiserschnitt
scheinen diese aber nicht zu Gunsten des Kindes verteilt zu sein, sondern zu
Gunsten der Mutter.“ 89

In dem Kapitel ,Promis, Stars und ihre Kinder® 90 berichtet Wolfgang
Grin Uuber die ,[...] Operationswut unserer Prominenten [...].“ 91  Der
Terminkalender entscheidet oft bei Prominenten, denn in so einem streng
durchgeplanten Arbeitsalltag hat so etwas Unberechenbares wie eine
spontane Entbindung keinen Platz. Dann ist es angenehm, wenn sich ein so
wichtiges Ereignis exakt terminisieren 1af3t (sic!).“ 92

Als Beispiel wird unter anderem der FufSballstar David Beckham
angefiihrt, dessen Frau zwischen zwei wichtigen Spielen entbinden musste,
weil er bei der Geburt dabei sein wollte. ,Dabei wird auch die Verantwortung
Uber den Geburtsablauf an die Arzte abgegeben und die zu Entbindende
schltipft in die Rolle der Passivitat. [...], verlagert sich jetzt fast alles auf die
Seite der Mediziner.“ 93 Kommt es bei ,prominenten“ Geburten zu
Komplikationen, so bedeutet das meist das Aus fir die berufliche Laufbahn
des Gynékologen.

[Anmerkung: Da in der folgenden Passage mehrmals Verstofde gegen
die ,neue Rechtschreibung“ zu finden sind, wurde an den entsprechenden
Stellen auf das (sic!) verzichtet.]

Abschliefsend stellt sich der Autor auch die Frage: ,Kaiserschnittkinder
— die anderen Kinder?“ 94 und bemerkt dazu: ,Zweifelsohne sind die ersten
Minuten im Leben eines Menschen von grofSer Bedeutung. Es ist unschwer
vorzustellen, daf$ die vaginale Geburt unter starken Preffwehen eine extreme
Strefdsituation flir ein Kind darstellt. [...] Man kann davon ausgehen, dafs
diese Vorgange Strefdfaktoren im Koérper des jungen Lebens freisetzen. [...]
Auf der anderen Seite vollziehen sich mit der Geburt auch zahlreiche
Anderungen im kindlichen Kérper, die fiir das Leben auflerhalb des
Mutterleibes notwendig sind. [...] Man kann davon ausgehen, daf5 die

freiwerdenden Strefdfaktoren durchaus einen Sinn in dieser

8 Grin, S. 99.

% Grin, S. 103.

1 Grin, S. 104.

92 Grin, S. 104, 105.
% Grin, S. 107.

% Grin, S. 109.
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Ausnahmesituation haben koénnen. Wie friedlich erscheint dagegen eine
Schnittentbindung. [...] Bedenken wir aber die wichtigen Umstellungen im
kindlichen Organismus [...], so erscheint das Fehlen der StrefSsituation mehr
als Nachteil denn als Vorteil.“ 95 Laut Autor Grin ergeben die ganzen Studien
keine eindeutigen Beweise, welche Art der Geburt die optimale sei. 96

Dass das Thema ,Kaiserschnitt® auch in den Medien immer wieder
prasent ist, beweisen unter anderem zwei Artikel aus der Zeitung ,,Die Presse
am Sonntag®. In ,Glaubenskrieg und die Geburt® und ,,>>Das Kind ist nicht
geerdet<<“ geht es eben um diese Problematik. 97, 98

So spricht eine Mutter etwa davon, dass sie nach einem so genannten
»sNotkaiserschnitt gar nicht wusste, ob sie sagen durfe, dass sie ein Kind zur
Welt gebracht habe. Bei der Entbindung ihres zweiten Kindes lief alles
ynhaturlich“ ab und das erfiillte sie mit einem sehr guten Geftihl.

Grunde fir den Trend zur Sectio sind unter anderem, dass im Westen
immer weniger Kinder geboren werden. Die Mutter sind &lter und niemand
mochte ein Risiko eingehen. Eine Statistik belegt, dass 2003 in Osterreich
jedes funfte Kind per Kaiserschnitt zur Welt kam und es 2007 bereits 27
Prozent waren.

Hebammen sind von diesem Trend nicht besonders begeistert, denn
nur bei naturlichen Geburten haben sie einen wichtigen Part. Kommt ein
Kind mittels Sectio zur Welt, so mussen sich die Geburtshelferinnen nur um
das Baby kiimmern. Deswegen lautet der Slogan auf der Homepage des
Osterreichischen Hebammengremiums ,Kinder kommen durch Frauenkraft®.
Daran kann man auch erkennen, dass Sectiones ein Zeichen von weniger
Starke sind.

Viele Frauen, die per Kaiserschnitt entbinden, haben Schuldgeftihle
und suchen nach Rechtfertigungen - so werden zum Beispiel
Blutdruckprobleme sehr gerne als Grund angefiihrt.

Intensiv wird auf den geplanten Kaiserschnitt eingegangen, der aus
verschiedensten Grinden gemacht werden kann. Zum Beispiel weil der

09.09.2009 so ein schones Datum ist oder weil die Sternenkonstellation gut

% Grin, S. 109 110.

®vgl. Grin, S. 111.

9Vgl. Die Presse am Sonntaglaubenskrieg um die Geburt, 26.04.20009.
% \vgl. Die Presse am Sonnta@pas Kind ist nicht geerdet”, 26.04.2009.

322




ist oder auch, weil man in der Arbeit gerade nicht so viel zu tun hat.
Natuirlich sind das aber eher die Ausnahmefélle, welche aber trotzdem sehr
gerne genannt werden.

Der Irrglaube, dass man sich mit einem Kaiserschnitt Schmerzen
ersparen kann, ist ebenso vorhanden. SchliefSlich ist eine Sectio aber eine
grofSe Operation. — Sie wird in dem Artikel auch als ,Koérperverletzung®
bezeichnet.

Die nattirliche Geburt sollte also mdéglichst ihren Platz haben, weil sie
auch fir das Kind von Vorteil ist. Bei einer Geburt passiert nadmlich schon
ein erster Entwicklungsschritt. Auch wird von Kaiserschnitt-Kritikern gerne
auf die engere Bindung zwischen einer Mutter und einem natturlich
geborenen Baby gesprochen.

Eine ,Sectio-Soft“, bei der das Licht geddmpft und das Baby sofort auf
den Bauch der Mutter gelegt wird, ist eine neue Variante. Trotz der besten
Vorbereitung und Planung kann aber dennoch immer etwas
Unvorhergesehenes eintreten. So kann zum Beispiel ein Kaiserschnitt
notwendig werden oder die Mutter nach der Geburt so erschopft sein, dass
sie sich nicht sofort um das Baby kimmern kann. Solche Erlebnisse bleiben
sehr lange in den Koépfen einer Mutter und manchmal muss nach einem
derartigen Trauma sogar psychologische Hilfe in Anspruch genommen
werden.

Methoden wie Kinesiologie (Muskelbehandlung, Anm.), Osteopathie
(Behandlung der Beschwerden der Gelenke, Anm.) oder Cranio-Sacral-
Therapie (Osteopathiebehandlung mit Emotionen, Anm.) sollen bei
Problemen eingesetzt werden. Allerdings sind diese wissenschaftlich nicht
erwiesen.

Im ,Wahringerblattl. Die Zeitung der Wahringer Grinen“ wird in dem
Artikel: ,Geburt: Natur versus Technik“ berichtet, dass in der
Semmelweisklinik die ,sanfte“ Geburt immer mehr zurtickgeht. 99

Die 1943 erdffnete Klinik war bekannt fir ihre sanften Methoden. Es
gab bald das so genannte ,Rooming-In“ sowie die ambulante Geburt.

Hebammen bekamen einen hohen Stellenwert. Der Leiter, Prof.

9 vgl. Wahringerblattl Die Zeitung der Wahringer Griinen, 02/09, Gebatur versus Technik.
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Rockenschaub, war gegen eine ,Ubertechnisierung und somit auch gegen
Kaiserschnitte. Die Selbstbestimmung der Frauen war fiir ihn enorm wichtig
und auch der Schwangerschaftsabbruch wurde von ihm ermdglicht.
Allerdings ist seit 2005 angedacht, das Spital zu schlieffen und ins neue
Krankenhaus Nord einzugliedern.

Wahrend der letzten Jahre wurde die Hebammenarbeit mehr und
mehr zuruckgedridngt und eine Schwangerschaft immer mehr zu einer
Pathologie. Sobald es schwierig wird, gibt es laut dieses Artikels keine
ynormale“ Geburt mehr. Im Jahr 2008 gab es von den 2.419 Geburten
bereits 26% Kaiserschnitte, wiahrend 2002 bei 2.968 Geburten nur 15,3%
erfolgten.

Im Wiener AKH, wo sehr komplizierte Geburten stattfinden, lag die
Kaiserschnittzahl 2008 bei 50%. Im Vergleich dazu hat Hainburg eine relativ
geringe Rate an Kaiserschnitten, namlich 136 Sectiones bei 482 Geburten
oder rund 28%. (= siehe Punkt 7.10) Das liegt wahrscheinlich zum Teil auch
daran, dass die vorhersehbaren komplizierten Geburten, die zwangslaufig zu
einem Kaiserschnitt flihren wiirden, meistens weitergeschickt werden.

Eine Forderung der Gruinen ist es, dass sich die werdenden Eltern
unter anderem die Geburtsart selbst aussuchen kénnen.

Wissenschaftlich gesehen gilt: ,Jede geburtshilfliche Operation bedarf
einer sorgfaltigen Indikationsstellung wie der Beherrschung der operativen
Technik. [...] Das Ziel der meisten geburtshilflichen Operationen ist die
Uberwindung einer Gefihrdung des Kindes, aber auch einer maternen
Komplikation.“ 100

Interessante Information zum Thema ,Kaiserschnitt — Traum oder
Trauma?“ liefert auch das Autorentrio Caroline Oblasser, Ulrike Ebner und
Gudrun Wesp in ihrer ldndertibergreifenden Studie ,Der Kaiserschnitt hat
kein Gesicht“. In diesem ,Wegweiser und Erfahrungsschatz aus Sicht von
Muttern und geburtshilflichen Expertlnnen 101 berichten 162 Kaiserschnitt-

Miitter aus Osterreich, Deutschland, der Schweiz und Frankreich, die eine

10 Martius Gerhard, Breckwoldt, Meinert, Pleiderer Albrecfirsg.), Lehrbuch der Gynakologie und
Geburtshilfe. 2. verbesserte Auflage, Georg Thidmdag, Stuttgart, New York 1996., S 286.

191 OplasserCaroline / Ebner, Ulrike / Wesp, Gudrun, Der Kasshnitt hat kein Gesicht. Fotobuch, Wegweiser
und Erfahrungsschatz aus Sicht von Mittern und gehilflichen Expertinnen, 1. Auflage, Edition Re&tburg,
Salzburg 2007, S. 3.
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bis vier Sectiones hinter sich haben, tGber ihre persénlichen Erfahrungen zu
diesem Thema. Teilweise kommen sie auch hochprofessionell-sensibel
fotografiert ins Bild.

In ihrem Vorwort definieren die Autorinnen ihren zentralen Wunsch,
»l---], dass unsere Nachforschungen dem Kaiserschnitt ein vielschichtiges
»,Gesicht geben und ihn aus seiner [...] Zwickmuihle herausholen. Mége er
wieder das werden, was er nach Meinung fast aller Teilnehmerlnnen des
Kaiserschnitt — Fotobuches eigentlich sein sollte: Eine operative MafSinahme,
die das Leben von Mutter und Kind im Notfall rettet.“ 102

Im Kapitel ,Debatte um den Kaiserschnitt® 103 setzt Prof. Dr. Erich
Saling, ein Schoépfer der vorgeburtlichen Medizin, voraus ,[...], dass jede
Frau von ihrem Selbstbestimmungsrecht Gebrauch machen und damit
mafdgeblich in die Entscheidung, wie die Geburt ablaufen soll, einbezogen
werden muss.“ 104

Dr. Saling liefert dabei auch interessante Details: ,Auf lange Sicht
durfte sich, was den Kaiserschnitt angeht, der ,gesunde Menschenverstand®
durchsetzten. [...], die Rate von Frauen mit ,Wunschkaiserschnitt® [...]
lediglich bei 2%. 90% der Patientinnen mit vorausgegangenem Kaiserschnitt
wurden demnach diese Geburtsvariante bei weiteren Schwangerschaften nur
in Notfallen fliir angemessen halten und als keine wirkliche Alternative zur
Spontangeburt erachten. [...] Damit wird der medizinisch nicht indizierte
Kaiserschnitt wesentlich haufiger durch Geburtshelfer verursacht als durch
den eigenen Wunsch der Schwangeren.“ 105

Die Arztin und Hebamme Anna Rockel-Loenhoff betrachtet den
Terminus ,Wunsch-Kaiserschnitt® eher kritisch und stellt sich dabei die
Frage, wie sich Schwangere etwas ,wlnschen“ kénne, wovon sie aus
medizinischer Sicht eigentlich nicht viel Ahnung haben.

Die Medizinerin bemerkt auch, dass viele Frauen, die vom ersten Kind
unproblematisch durch eine Sectio entbunden wurden ,[...] nun bewusst

den naturlichen Geburtsweg fir sich und ihr ungeborenes Kind wahlen

192 Oplasser, S. 13.
193 Oplasser, S. 14.
194 Oblasser, S. 14.
1% Oplasser, S. 15.
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mochten.“ 106 Als Extremfall diesbezuiglich stellt sie den Lesern eine Frau
vor, die nach der flnften Sectio endlich einmal einen ,normalen®
Geburtsvorgang erleben wollte. Nahezu ident aufSert sich diesbeztiglich auch
Renate  Grofdbichler-Ulrich, die Préasidentin des Osterreichischen
Hebammengremimus: ,Interessant ist auch, dass die spontane Geburt nach
einem oder zwei Kaiserschnitten thematisiert wird. Auch wir Hebammen
machen immer 6fter die Erfahrung, dass Frauen nach einem Kaiserschnitt
ihr zweites Kind vaginal entbinden wollen.“ 107

Der Bund Deutscher Hebammen geht davon aus, ,[...], dass
Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett zu den wohl kreativsten
Erfahrungen im Leben einer Frauen gehoéren, [...].“ 198 und zentriert seine
Forderungen in dem Slogan ,Kinder sollen sicher und mit Freude geboren
werden!“ 109 Weiters fordert dieser Verein, dass ein ,menschenwurdiges”
Geburtserlebnis im Vordergrund stehen mtusse.

Bezuglich der Frage: ,Kaiserschnitt: Traum oder Trauma?“ schreibt
Caroline Oblasser, dass keine der 162 interviewten Mutter beim zweiten Mal
freiwillig eine Sectio verlangte, was interessante Ruckschliisse zulasst.

Provokativ stellt die Autorin auch die Fragen ,Kénnte es sein, dass
sich der Kaiserschnitt ldngst zu einem Marketinginstrument entwickelt hat?
Dass er seine wahre Daseinsberechtigung als lebensrettende Mafinahme
langst verloren hat und als Teil der ,Eventgesellschaft® inzwischen eben
jenes ,Event“ gestalten lasst, das man bislang ,,Geburt“ nannte?“ 110

Als Schlussrestimee stellt die Autorin fest, ,[...], es wird immer Gegner
und Befurworter des Kaiserschnittes geben - und jene, die genau
dazwischen stehen.” 111

Die Autorin zieht als Definition flir den Kaiserschnitt die Internetseite
swissen.de“ heran, die da lautet: ,[...] ist der Kaiserschnitt - auch

Schnittentbindung genannt - die operative Beendigung einer

106 Oplasser, S. 16.
197 Oblasser, S. 21.
108 Oplasser, S. 20.
109 Oplasser, S. 20.
10 Oplasser, S. 25.
11 Oplasser, S. 25.
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Schwangerschaft oder Geburt durch chirurgische Eroéffnung der
Gebarmutter.“ 112

Caroline Oblasser verdffentlicht in ihrem Buch auch interessante
Kaiserschnittgesamtzahlen zum Thema ,Die Kaiserschnitt — Gesellschaft:
Schneiden ohne medizinischen Grund [...]* 113: 96% der Hebammen meinten
darin, dass sehr viele Sectiones heutzutage medizinisch grundlos erfolgen.
Auf die Frage ,Wunschsectio auf Verlangen der Frau [...]“ 114 sprachen sich
zwar 81% der Gynédkologinnen, aber kein einziger mannlicher Kollege daftr

aus.

7.9 Vor- und Nachteile einer Schnittgeburt - Gesprich mit dem
Gynakologen OA Dr. Loksa

Generell meint Dr. Loksa zu diesem Thema: ,Der Kaiserschnitt auf
Wunsch sollte nicht sein. Es muss immer eine Indikation dafiir geben.“ Aber
er fihrt ihn als Arzt aus, wenn eine Frau davon Uberzeugt ist, dass es der
richtige Weg fiir sie sei. Er ist aber froh, dass es nicht viele sind, die einen
solchen Eingriff unbedingt wirklich wollen.

Es macht fir ihn einen Unterschied, ob eine 36-J&dhrige bei ihrer
ersten Geburt den Wunsch danach &ufiert oder ob es sich um eine
kerngesunde 22-Jahrige handelt. Bei der alteren Frau versteht er es, bei der
jungen nicht. Um jener die Angst zu nehmen, versucht er, sie durch genaue
Aufklarung von den Vorteilen einer natirlichen Geburt zu tberzeugen. Bei
spontan auftretenden Problemen verhalt es sich nattirlich ganz anderes,
denn dann ist ein Kaiserschnitt klarerweise vorzuziehen.

Vorteil eines Kaiserschnitts ist mit Sicherheit, dass das Kind nicht
viele Stunden leiden muss und sich den Weg durch den Geburtskanal
erspart. Die Frauen schétzen es, dass alles rasch vorbei ist und sie nicht
stundenlange Kontraktionen erdulden mussen. Aber natirlich gibt es den
operativen Nachteil. Eine Sectio ist ein Bauchschnitt und somit ein Eingriff

mit allen Risiken einer Operation im Verhaltnis zu einer spontanen Geburt.

12 Oplasser, S. 44.
113 Oblasser, S. 286.
114 Oblasser, S. 287.
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Aus kosmetischer Sicht ist es mittlerweile moglich, dass man Narben
in vielen Fallen kaum mehr sieht und diinne Frauen einen Bikinischnitt
erhalten kénnen. Ist eine Schwangere jedoch stark Ubergewichtig, so wird
der Schnitt in der Mitte des Bauches gesetzt und der Arzt muss sich erst
durch die Fettdecke ,arbeiten“. Da das Baby wenig Platz hat, kann das fur
das Kind und den Operateur zum Problem werden. Generell fihrt der
Gynéakologe die Operation durch. Ist ein Kaiserschnitt gewollt, dann achtet
man auch darauf, dass nach Maéglichkeit ein Kinderarzt anwesend ist. Bei
einer Notsectio ist das Risiko drei- bis flinfmal héher als bei einem geplanten
Kaiserschnitt. AufSerdem kommt der Stressfaktor dazu, weil alles ganz
schnell gehen muss, wenn zum Beispiel die Frau stark blutet oder das Kind
schlechte Werte hat. Bei spontanen Kaiserschnitten kUimmert sich der
Andasthesist oder, wenn anwesend, der Notarzt um das Baby und der
Gynéakologe um die Frau. Der optimalste Zeitpunkt fir eine Entbindung in
Hainburg ist der Nachmittag, weil da zwei Andasthesisten zur Verfigung
stehen.

Weiters erklart er, dass spinale Narkose-Methoden (= siehe Punkt
7.12) der Schmerzlinderung dienen. Als Geburtshelfer erlaubt er der Frau
auf Wunsch Mafinahmen zur Betdubung, allerdings muss dazu ein
Anasthesist zur Verfigung stehen, was am Abend oder zu StofSzeiten aber
nicht garantiert ist. Ein Gyné&kologe kann und darf diese Art der
Schmerzausschaltung ndmlich nicht selbst anwenden.

Zu der provokanten Aussage: ,Mit einem Kaiserschnitt hat eine Frau
nicht geboren®, meint der Oberarzt, dass das sehr philosophisch sei. Eine

Frau hat zwar keine Wehen, aber fir ihn ist das ,trotzdem eine Geburt®.

7.10 Sectio-Statistik im Hainburger Krankenhaus

Die folgende Statistik zeigt die aktuellen Kaiserschnittzahlen zwischen

2005 und 2008, wobei nach geplanten und ungeplanten Eingriffen im

Verhaltnis zur Gesamtgeburtenzahl unterschieden wird. 115

15 ygl. LandesklinikumThermenregion Hainburg. SectBiatisitk 2005 — 2008.
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Sectiones geplant ungeplant Geb. ges.
2005: 139 / 26,7% 60 / 43,2% 79 / 56,8% 521
2006: 120 / 25,6% 69 / 57,5% 51/ 42,5% 469
2007: 144 / 28,7% 88 / 61,0% 56 / 39,0% 502
2008: 136 / 28,2% 67 / 43,3% 69 / 57,7% 482
7.10.1 Geburtenstatistik III-2008: Hainburg im Vergleich zu

Gesamtosterreich

Herr Primar Gamperl Uberliefd mir die Quartalsauswertung III-2008, in
der die Geburtenstatistiken aller 6sterreichischen Spitdler, die Uber eine
Geburtenabteilung verfligen, aufgelistet sind. Daraus entnahm ich einiges
Zahlenmaterial, um die Stellung des Krankenhauses Hainburg im Vergleich
zu den anderen H&usern zu zeigen. An dieser Auswertung nahmen neben
zahlreichen regionalen Krankenhdusern wie Klosterneuburg, Mistelbach,
Tulln, Modling, Gmunden unter anderem auch folgende
Geburtenabteilungen teil: KH der Barmherzigen Bruder Eisenstadt, AKH
Wien Universitats-Frauenklinik, Grazer Universitats-Frauenklinik,
Diakonissen-Krankenhaus Salzburg, Barmherzige Briider Linz und SMZ Ost
Wien.

2008 wurden in Hainburg im Juli 43, im August 41 und im September
31 Kinder entbunden. Das ergibt fir dieses Quartal eine Anzahl von
insgesamt 115 Geburten. 55 Frauen waren Erstgebarende, 48 bekamen ihr
zweites Kind, fir acht war es die dritte Geburt und vier waren
Mehrgebarende. Alle 115 in Hainburg geborenen Kinder waren Einlinge. In
Gesamt-Osterreich wurden in diesem Zeitraum von 19.260 Frauen 19.571
Kinder geboren. 18.910 Frauen bekamen Einlinge und 295 Zwilling. Die sich
daraus ergebende Diskrepanz von 71 Neugeborenen resultiert aus
Mehrlingsgeburten.

111 Kinder in Hainburg waren in der Schadellage. Spontan wurden 72
Kinder (62,6%) entbunden, per Sectio 32 (27,8%), mittels Vakuum 9 und

sonstige 2.
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Hainburg liegt bei den Sectiones ungefdhr im 6sterreichischen Schnitt,
denn in GesamtoOsterreich waren es 28,7% (5525 Geburten von 19260). 116

Allerdings gibt es einen eklatanten Unterschied: In Hainburg erfolgten
62,5% der Kaiserschnitte primar — das heifdit geplant, in Gesamtdésterreich
waren es hingegen 51,5%. 117

Sieht man sich die Gebarpositionen an, so sind die in Hainburg
Gebarenden eher konservativ: 65,2% entbinden im KreifSbett und nur eine
Frau hat die Wassergeburt genutzt. 4 wahlten andere Varianten und 1
Person ist ohne Angabe. In Gesamtdsterreich waren es 61,6%, die im Liegen
entbanden.

Hainburg liegt auch beztiglich der Geschlechter nicht ganz im Trend:
53,9% der Neugeborenen waren weiblich, 46,1% ménnlich. In Osterreich war
es umgekehrt: 48,3% waren weiblich, 51,6% ménnlich und 0,1% ohne
Angabe.

In Hainburg betrédgt die Mortalitdt bei Neugeborenen 0%, weil — wie

bereits erwahnt — ,schwierige Falle“ rechtzeitig ausgelagert werden.

7.11 Gyniakologie und Geburtshilfe — dreisprachiges Angebot

Da Primarius Gamperl grofies Interesse an der Zusammenarbeit mit
slowakischen Patientinnen hat, wurde eine professionelle Broschuire in drei
Sprachen herausgegeben, nadmlich in Deutsch, Englisch und Slowakisch.
Englisch deswegen, weil man auch die internationalen Patientinnen, die in
der Slowakei, aber auch im Osten unseres Landes leben, ansprechen will.

Das moderne Layout besticht durch angenehme Farbwahl und
Ubersichtliche Anordnung der angebotenen Leistungen. Getrennt werden die
Bereiche Allgemeine Gyndkologie unter dem modernen Schlagwort ,Zeit fiir
die Frau — Kommunikative Frauenmedizin“ sowie die Geburtshilfe unter , Zeit
ftir die Geburt — Selbstbestimmte Geburtshilfe“ vorgestellt.

Reich bebildert werden Angebote, Therapieformen und Méglichkeiten
der Nachsorge beschrieben und wie zufallig springen die Worte ,Vertrauen®

und ,,Glick” an passender Stelle ins Auge.

H18yvgl. Quartalsauswertunigl — 2008: Tabellen. A.6. KH Hainburg, 11.12.20@8 3.
H17vgl. Quartalsauswertunigl — 2008: Tabellen. A.6. KH Hainburg, 11.12.20@8 3.
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Alles in allem vermittelt der gelungene Folder den Eindruck von Ruhe,

Zuwendung und individueller Betreuung. 118

118 | andesklinikumThermenregion Hainburg. Zeit fir die Geburt. Enttein wie zu Hause.
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Novy spdsob, ktorého stredobodom je rozhovor.

Pred oSetrenim:

» Infarmativne rozhovory o diagnoze, cieli terapie a tera-
peutickych moznostiach pri: poruchach krvicania, boles-
tiach v podbrusku, zdpaloch vajeénikov, endomettioze,
myomoch maternice, inkontinencii motu

Druhy terapie:

» Vagindlne alebo laparoskopické [.cez kl'aovi dierku®)
operatné techniky

 Vietky Standardné gynekologické operdcie, vysetrenie
sterility, najmodernejsie operatné metddy v pripade
poklesnutej vaginy

o V pripade porich funkénosti panvového dna: urody-
hamické vySetrenie, metoda tzv. piskovej opericie (TVT-a)

Zeit fir die Frav

Ganz im Zyklus der Natur

Po terapii alebo operacii:

* [ntenzivae sprievodné poradenstvo ako podpora v pro-
cese uzdravovania - na Zelanie aj za spoluidasti partnera
» Pooperafnd starostlivost’: poradenstvo v oblasti yyZivy,
gymnastika panvového dna

Prim. Dr. Gortfried Gamper!

Head of the Department of Gynaecology |Dbstetrics

Prefistavenstvo gynekologicko- pdrodrickeho oddelenia
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Setbstbestimmie Ceb

Entbinden, so wie Sie und
Thr Partner es sich wiinschen.

Vor der Geburt:

* Ambulanz-lUntersuchungen wie
Combined Test, frihzeitige Geburts-
terminbestimmung, Dopplerultraschall,
AD-Ultraschall

* Vorbereitungskurse und Vortrige

* (TG-Untersuchungen

Die Geburt:

* Gemeinsames Finden der richtigen
Gebidrposition: moderne Entbindungs-
betten, Gebiirhocker, im Stehen, in der
Entspannungswanne

* Duft, Musik und sanfte Methoden
der Geburtserleichterung wie etwa
Homdopathie, Akupunktur, PDA, ...

Nach der Geburt:

» “Rooming in" oder Familienzimmer
® regelmiBige kinderdrztliche Berreu-
ung, physiotherapeutische Anleitung,
psychalogische Hilfe

* Unterstiitzung durch Stillberatung,
Beckenbodengymnastik, Anleitung
zur Sauglingspflege ...

Das Team der Geburishilflichen |}
Abtellung wiinscht lhnen allés Gute ‘!“
fiar lhre Geburt!

Piim, Dr. Gott(ried Gamiper)
Viarstana der GyfillkolischiGebunshilllichen Abiellung

Alies, Las wir besitzen Rmnen,
ik ein GeachenR der Zeit.

Personalised obstetr

Give birth in the best way for you
and your pariner.

Before birth:

® Procedures in our departement such
as combined test, premature birth
diagnosis. Doppler ultrasound scan, 3D
ultrasound scan

* Preparation courses and presentations
* CIG examinations

Birth:

* Finding the best birthing position,
modern birthing beds, birthing stool,
free-standing birth, or in the relaxation
bath

* Fragrances, music and gentle tech-
niques 1o relieve the stress of childbirth
such as homeopathy, acupuncture,
peridural anaesthesia ...

After birth:

* “Rooming in” or family room

* Regular paediatric support, physio-
therapy, and psychological support

* Support for you and your partner in
all important questions such as hreast-
feeding, pelvic floor exercises, looking
after your child

The obstetrics team wishes you
all the best Tor the birth
of your child.

Prip. Dr, Gottfried Gamper!
Th

Hes

N

Department of Gyracdlogy/Obstetrics

At thak e potsess it the gift of Hme.

‘ l . . i I‘ r Ps
Rodit' tak, ako ste si to priali
Vy a Vas partner.

Pred péorodom:

* Ambulanmné vysetrenia ako com-
bined test, stanovenie predcasného
terminu porodu, Doppler ultrazvukove
vysetrenie, vyseirenie 3D ultrazvukom
® Pripravné kurzy a prednasky

® CTG vySetrenia

Parod:

* Spoloéné ndjdenie najvhodnejse
porodnej polohy: moderné porodné
I6zka, porodné stolicky. pbrod v stoji
alebo v relaxacnom Kupeli

* Viine, hudba a jemné metody
ul'ah&enie porodu ako napr. homeopa-
tia, akupunktiira, peridurilna anestézia
(PDA), ...

“"{ﬂ
da

Po pérode:

* "Rooming in” alebo rodinna izba

* Pravidelna starostlivost’ poskytovana
pediatrom, fyzioterapeuticki a psycho-

logicka podpora

* Podpora a poradensivo v oblasti koje-
nia, gymnastika panvového dna, dvod

do starostlivosti o dojca

Tim porodnickeho oddelenia
Vam Zeld vietko najlepsie pre porod
Vasho dictitka!

Pritn. D Gottfried Gartiperi
Preddtavenstvo gynskalogicko-pdrodnickeho oddelernia

VieHio, Lo mBleme vasinit', je dar fasy.



7.12 Vortrag eines Anidsthesisten am 25. September 2009

Zur besseren Vorbereitung auf die Geburt bietet das Landesklinikum
auf der Gynékologie in regelméafSigen Abstidnden KreifSsaal-Fihrungen und
Anasthesisten-Vortrdge an. Mit dieser Aufklarung sollen den werdenden
Muttern einerseits Angste genommen, andererseits aber auch

Entscheidungen erleichtert werden.

7.12.1 Peridural- / Spinalanéasthesie zur Schmerzlinderung

Bei dem Vortrag des Andasthesisten und Oberarztes Dr. Anton
Seebauer waren sechs Paare — vier davon aus der Slowakei und von diesen
wiederum eines aus Belgien sowie eine Frau ohne Begleitung und eine junge
Frau mit ihrer Mutter anwesend.

Thema dieser Powerpoint-unterstiitzten Informationsveranstaltung
war die Vorstellung verschiedener Methoden zur Schmerzlinderung bei der
Geburt. Ausfihrlich wurden die Moglichkeiten der Peridural- oder auch
Epiduralanasthesie sowie der Spinalandsthesie vorgestellt. Sollte eine Frau
eine Methode davon in Anspruch nehmen wollen, wirde es ein weiteres
Gesprach mit einem Narkosefacharzt unmittelbar vor der Geburt geben.

Da diese Thematik fir mich etwas Neues und Unbekanntes darstellte,
beschéftigte ich mich im Anschluss noch genauer mit den medizinischen
Fakten, welche ich mir von einem Andasthesisten, der nicht im Hainburger
Krankenhaus téatig ist, speziell erklaren liefS bzw. dem Aufkldrungsbogen fur

Patienten entnahm. 119
7.12.1.1 Periduralanasthesie - PDA
yPeridural bedeutet Schmerzausschaltung auf Nervenfasern, die das

Ruckenmark verlassen. Somit kann die Mutter die Entbindung ohne grofse

Schmerzen erleben, weil die Nervenfasern, welche die Schmerzen leiten,

119 yvgl. DIOmed-Aufklarungssystem. WeiRauer, W., Ulseimer, K.(Hrsg.), Info An6. Periduralanésthesie /
Spinalanasthesie zur Geburtshilfe, DIOmed VerlagsbB, Ebelsbach 2005.
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mittels Katheter, durch den Schmerzmittel eingebracht werden, betdubt
werden. Kommt es dann noch zu weiteren Eingriffen, etwa einem
Dammschnitt, braucht man meistens keine zusatzliche Anasthesie mehr.
Natuirlich weist der Arzt auch auf Nebenwirkungen und Komplikationen wie
Ubelkeit, Herzrhythmusstérungen, Kreislaufversagen, Atemprobleme oder
Kollaps hin.

Die Schmerzmessung erfolgt an Hand einer imagindren Skala. Mit
einer Art Lineal kann die Intensitat gezeigt werden oder man kann auch
dartuber sprechen. Wichtig ist, sich den Schmerz, den man verspurt, an
Hand von Ziffern von O bis 10 vorzustellen. Da jeder bei gleicher Verletzung
eine andere Hohe empfindet, ist ein Schmerz etwas rein Subjektives. Die
angegebene Hohe ist nicht so relevant, sondern nur die Abnahme im Laufe
einer Behandlung. Es muss eine Art Trend festgestellt werde. Wenn jemand
,0“ sagt, so bekommt er zum Beispiel eine gewisse Dosis eines Mittels. Sagt
er nach einer gewissen Zeit wieder ,6“, so hat das Mittel nichts gentitzt und
die Dosis muss erhoht werden oder es muss kontrolliert werden, ob nicht
zum Beispiel der Katheter herausgerutscht ist. — Oder der Anasthesist muss
eine andere Option wéhlen.

Im anschliefSenden praktischen Teil des Vortrags meint der Arzt, dass
eine Schwangere, die zur Geburt ins Haus kommt, bereits eine Vorstellung
hat, ob sie eine Betdubung will oder nicht. Hat sie sich schon dafir
entschieden, dann soll sie bei der Aufnahme gleich die Schwester oder
Hebamme dartiber informieren. Das ist deswegen notwendig, weil das
Anasthesistenteam tagstber zirka vier bis finf Personen umfasst, ab 17 Uhr
aber nur mehr ein Narkosearzt Uber Nacht anwesend ist. Ist nur ein
Anasthesist vor Ort und in einer anderen Abteilung findet gleichzeitig eine
Notoperation statt, so kann er eventuell gar nicht kommen oder es kann
bedeuten, dass ohne ihn weitergemacht werden muss. Weifs das
Krankenhaus vorher Bescheid, kann bereits im Vorhinein disponiert werden.

Zum besseren Verstidndnis erklart der Oberarzt den Anwesenden die
anatomischen Gegebenheiten und bedient sich dabei manchmal einer recht
volkstiimlichen Ausdrucksweise. Hier die Wiedergabe in zusammengefasster
Form: Der Periduralkatheter wird im Sitzen meist zwischen dem 2. und 3.

oder dem 3. und 4. Wirbel nach Vereisung der Einstichstelle in der
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Lendenwirbelsdule gesetzt. Die Gebarmutter und der Unterleib werden quasi
mit einem Gurtel umgeben, denn die Nerven in der Gegend werden betaubt
und somit der in der Wehenphase betroffene Bereich ausgeschaltet. Die
Wirkung einer PDA setzt nach zirka 15 Minuten ein, die Spinalanasthesie
wirkt schon kurz nach der Anwendung. Bei jeder der beiden Formen ist ein
Kaiserschnitt méglich. Der Eingriff muss unter hochsterilen Bedingungen
durchgefihrt werden, denn schon ein einziger Keim koénnte zu einer
Gehirnhautentziindung fihren. Durch die lokale An&sthesie besteht die
Moglichkeit, dass die Wehen schwicher werden, sodass die Verabreichung
eines Wehenmittels erforderlich wird. Da in der Austreibungsphase die
Nerven im sakralen Bereich (Kreuzbeingegend, Anm.) getroffen werden, kann
es sein, dass es in den letzten Minuten zu einer Schmerzzunahme kommdt.
Es wurde wenig Sinn machen, zu diesem Zeitpunkt noch nach zu spritzen,
weil die betroffenen Nerven ohnedies nicht erreicht wurden. AufSerdem
wurde eine totale Empfindungslosigkeit die Frau beim Pressen
beeintrachtigen und somit die Austreibung des Kindes erschweren. Im
schlimmsten Fall kénnte es sein, dass der Kopf stecken bleibt oder ein
anderes Problem auftritt, das zu einem Kaiserschnitt fiihren kénnte. Dazu
bedarf er keiner extra Narkose, denn sobald die 3- bis 5-fache héhere Dosis
des Anasthetikums oder Schmerzmittels nachgespritzt wird, tritt nach ca. 15
Minuten eine vortiibergehende Querschnittldhmung ein.

Bei einem ,echten“ Notfallkaiserschitt ist eine Vollnarkose notwendig,
weil es zu lange dauern wurde, bis die Wirkung der oben genannten
Betaubungsformen einsetzt.

Um den Frauen die Angst vor den ,Kreuzstich-Horrorgeschichten“ von
friher zu nehmen, erklart der Vortragende, dass wdhrend der gesamten
Dauer der Anasthesist alle Kérperfunktionen tiberwacht.

In diesem Zusammenhang wird auch der Unterschied zwischen
Nebenwirkungen und Komplikationen erklart, denn diese Begriffe werden oft
gleichgesetzt. Nebenwirkungen sind verursacht und kénnen auf Grund der
gewdhlten Methode oder der Medikamente entstehen. Komplikationen
hingegen resultieren aus einer Fehl- oder Falschbehandlung, die man

unbedingt vermeiden sollte.
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7.12.1.2 Spinalaniasthesie (,,Kreuzstich®)

Medizinisch gesehen, handelt es sich bei der Spinalandsthesie um das
gleiche Einstichverfahren wie bei einer PDA. Sie wird ebenfalls in der
Lendenwirbelgegend durchgefihrt wund die applizierte Menge des
Lokalanasthetikums wirkt direkt auf das Ruckenmark. Durch eine
hauchdiinne Nadel wird das entsprechende Medikament eingespritzt und
binnen kurzester Zeit tritt die BetAubung ein, die bis zur Brusthéhe reicht.
,Wie der Schmerz zum Hirn kommt, ist flir die Patienten nicht relevant®,
meint der Arzt und schneidet deswegen das Thema nur kurz an, indem er
populér erklart: ,Die Schmerzen gehen in die Nervenfasern hinein, durch
das Ruckenmark gehen sie nach oben.“

Sie wird fast nur bei geplanten Kaiserschnitten angewandt und wirkt
viel schneller. Nebenwirkungen und Komplikationen sind mit denen einer

PDA vergleichbar.

7.13 Kreifdsaal-Fithrung am 25. September 2009

Zur anschliefSenden KreifSsaal-Fihrung kamen dann noch der Partner
der Frau und 3 weitere Paare aus Osterreich dazu. Auffallend war, dass die
slowakischen Paare miteinander plauderten, die 6sterreichischen Paare aber
getrennt safSen.

Die Fuhrung begann mit einer Stunde Verspatung, weil an diesem Tag
drei Geburten stattfanden, die nattirlich Vorrang hatten. Die Chefhebamme
Edith, die mir bereits auf die Welt geholfen hatte, stellte zundchst den Raum
vor, welcher der erste Zutritt fir die Schwangere ist. Hier wird die Frau ab
der 38. Schwangerschaftswoche regelméafdig zur CTG Kontrolle gebeten um
die Herzténe des Ungeborenen zu untersuchen. Auch die Aufnahme vor der
eigentlichen Geburt erfolgt in diesem Raum und nach den Untersuchungen
wird dort entschieden, ob die Frau gleich in die Entbindungsraumlichkeiten
kommt, noch eine Weile spazieren gehen darf oder auf die Station gehen
kann.

Im Anschluss wurde der Entspannungsraum mit Wanne besichtigt, wo

die Frau wahrend der Eréffnungsphase ein Bad nehmen kann, welches
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krampflésend wirkt. Im Bett, das sich ebenfalls in diesem Raum befindet,
kann die Frau die Position frei wahlen. Manche bevorzugen hier das Knien,
andere benltzen lieber den Hocker. Fur das Abspielen von
Entspannungsmusik ist ein CD-Player vorhanden. Dazwischen kann die
Frau auf Wunsch spazieren gehen. Der Ortswechsel wahrend einer
problemlos verlaufenden Geburt wird von den Frauen sehr geschétzt. Immer
wieder wird ein CTG gemacht, nétigenfalls sogar im Wasser. Sobald der
Muttermund 7 bis 8 cm weit genug gedffnet ist, begibt sich die Schwangere
in den KreifSsaal. Entbinden drei Frauen gleichzeitig, dann mussen sie sich
den Entspannungsraum wie auch die Wanne teilen. Eine
Periduralandsthesie wurde wegen der Einstichwunde die Benutzung der
Wanne verhindern.

Die Geburt an sich wird bei der Fihrung nicht besprochen, zumal
daftir die Geburtsvorbereitungskurse vorgesehen sind. Pro Jahr finden in
Hainburg rund 500 Geburten statt. Diese erfolgen laut Schwester Edith
schubweise und ein Einfluss der Natur lasst sich deutlich erkennen, sodass
bei Vollmond und Wetterwechsel erfahrungsgemafs mehr Babys auf die Welt
kommen.

Nachster Besichtigungspunkt ist einer der beiden Kreifdsdle. Dort kann
die Gebarende ebenfalls unter Anleitung der Hebamme die unterschiedlichen
Positionen ausprobieren und sich dann entscheiden, ob sie stehen oder auf
der Seite liegen moéchte. Das Gebarbett ist sehr breit und bequem. Aufierdem
kann es in der Hé6he und der Lage verstellt werden.

Sobald das Baby da ist, wird es auf den Bauch der Mutter gelegt und
dann von der Schwester und vom Vater betreut, wahrend die Frau noch
arztlich versorgt wird. Nach der Kontrolle durch den Arzt wird das Baby
angelegt.

Zum Abschluss stellt die Hebamme den Gebarhocker vor, den man
verwenden kann, wenn der Muttermund ziemlich offen ist. Dort kénnen die
Wehen ,veratmet® werden und der Vater sitzt als Stiitze hinter der Frau.
Wenn alles problemlos verlauft, kann darauf entbunden werden, aber
meistens erfolgt ein Wechsel ins Bett.

Ublicherweise versieht eine Hebamme Dienst. Montag, Dienstag,

Donnerstag und Freitag ist von 08.00 bis 14.00 auch eine zweite anwesend,
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da an diesen Tagen auch Ambulanzzeiten sind. Aber der KreifS$saal hat
immer Prioritéat.

Der zweite Kreifssaal ist fast gleich ausgestattet, aber hier kann eine
Frau auch fur einen geplanten Kaiserschnitt vorbereitet werden oder wenn
sich wahrend einer Geburt herausstellt, dass doch eine Sectio notwendig ist.
Der Kaiserschnitt selbst erfolgt im OP. Ist eine Vollnarkose erforderlich, darf
der Partner nicht dabei sein. AnschliefSend kommt er mit dem Baby wieder
auf die Geburtenstation.

Fur den Fall, dass es zu Komplikationen kommt oder das Baby in ein
spezielles Krankenhaus geschickt werden muss, steht auch ein Inkubator
zur Verfliigung. Auflerst selten braucht man zum Glick den
Reanimationsraum, wo im Ernstfall spezielle MafSnahmen fir das Kind
getroffen werden kénnen.

In einem Schulungsraum wird den Miittern das richtige Baden und
auch das Stillen in aller Ruhe gezeigt. Dreimal pro Woche kommt der
Kinderarzt, um die Neugeborenen zu untersuchen. Falls ein Baby an
Gelbsucht leidet, kommt es in ein spezielles Bestrahlungsbettchen. Verlauft
alles komplikationslos, kénnen die Kinder entweder die ganze Zeit tiber bei
der Mutter sein oder auch im Kinderzimmer untergebracht werden.

Droht eine Frihgeburt oder ist mit anderen grofien Problemen zu
rechnen, bemuht man sich, die Mutter noch rechtzeitig ins AKH oder das
SMZ-Ost zu transferieren.

Nach einer problemlos verlaufenen Geburt bleibt die Frau ungefdhr
vier Tage im Spital, wobei der Tag der Geburt als 0-Tag bezeichnet wird. Aber
der Aufenthalt kann auch langer dauern, wenn es zum Beispiel mit dem
Stillen nicht klappt. Frauen, die bereits ein Kind daheim haben, méchten
eher friither nach Hause.

Auf der Geburtenstation gibt es Vierbettzimmer, aber man achtet
darauf — sofern es moglich ist — dass nur drei Betten genutzt werden, denn
drei Miutter und drei Neugeborene in einem Zimmer sind genug. Die
Hebamme kritisiert, dass damals beim Bau nicht an eine geringere
Bettenanzahl gedacht wurde. Man tendiert, die vierte Frau eher auf die
Gynakologie zu legen oder in einem Klassezimmer unterzubringen, damit

mehr Freiraum fir jede einzelne Frau bleibt. Ein Zweibettzimmer kann auch
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zu einem Familienzimmer umfunktioniert werden, damit der Vater Dbei
Mutter und Kind bleiben kann — und das fir 120 Euro pro Nacht. In jedem
Zimmer sind Wickelgelegenheiten vorhanden. Wahrend WC und
Waschbecken Standard sind, befindet sich das Bad mit drei Duschen am
Gang. Die Klassezimmer, in denen hdéchstens drei Betten sind, werden
momentan umgestaltet und mit Duschen ausgestattet. Die Einbett- und
Zweibettzimmer haben bereits eine Nasszelle mit WC und Dusche.

Nach der Fihrung wandte sich eine Frau aus Belgien mit ihrem Mann
an die Hebamme, da sie in Bratislava leben, sie aber in Hainburg entbinden
moéchte. Neben wertvollen Tipps bekommen sie gleich einen Termin fir ein
CTG. Auch die versicherungstechnischen Details werden besprochen. Geld
durfte keine Rolle spielen, zumal sie gleich nach einem Einbettzimmer fragt.
AufSerdem ist sie auf der Suche nach einem Arzt in Hainburg, damit sie
weifs, bei wem sie entbinden soll.

Durch die Fuhrung wird der Eindruck vermittelt, dass auf der
Geburtenstation hohe Kompetenz durch Fursorge seitens der Hebamme

erganzt wird.
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8 Conclusio

Da meine These in mehrere Teilbereiche unterteilt ist, wird sie zum
Teil bestatigt und zum Teil ergeben sich abweichende Ergebnisse.

Schenkt man den Stimmen aus der Bevolkerung im Grenzgebiet
Glauben, stehen die Menschen in kleinen Staddten und Orten der steigenden
Zuwanderung von Ausldndern nach der Grenzéffnung noch immer kritisch
gegenUber. Ich habe an Hand des Landesklinikums Thermenregion
Hainburg und der Grenzéffnung zur Slowakei folgende Behauptungen
aufgestellt: Es herrscht nach wie vor eine gewisse Ausldnderfeindlichkeit
und ein gewisses Mafs an Misstrauen gegentiber dem slowakischen Personal
vor, junge Menschen sind aber aufgeschlossener und stehen den Slowaken
weniger argwohnisch gegenuber, Geld ist der Motivator dieser Art von
Arbeitstourismus im Gesundheitsbereich und sprachliche Probleme sind
nach wie vor der gréfSte Hemmschuh fir eine gedeihliche Zusammenarbeit.

Die Patienten geben dem Landesklinikum Thermenregion eine bessere
Note als dem slowakischen Personal im Speziellen. Bekamen die Slowaken
eine Bewertung von 2,5 so wird das Krankenhaus mit einem Wert von 2,3
bewertet.

Was die Behandlung betrifft, so sind drei Viertel (74%) der Befragten
der Meinung, dass die Behandlung gleichwertig ist. 18% finden, dass die
Osterreicher besser behandeln und 6% fiihlen sich bei den Slowaken besser
aufgehoben. 50% der Befragten wollen lieber von Osterreichern behandelt
werden und 48% ist es egal. Daraus kann man schliefSen, dass die Halfte
doch lieber von Einheimischen betreut wird.

Auch meine These, dass Slowaken vorrangig wegen des Geldes in
Hainburg arbeiten, wurde bestétigt, denn gleich 75% sind dieser Meinung
und immerhin 51% glauben, dass die Slowaken den Osterreichern ihren
Arbeitsplatz wegnehmen.

Die Sprache gilt nach wie vor als das grofdite Problem zwischen den
beiden Nationen, denn von allen Problemen, die angefiihrt werden, sind 45%
auf die Sprache zuruckzufiihren, wahrend alle anderen Schwierigkeiten

zusammengezahlt einen Prozentsatz von 55 ergaben.
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Die Kommunikation im Krankenhaus wird von einem Viertel der
Befragten (24%) als mangelhaft angesehen. 15% empfinden sie als ,sehr gut®
und 56 als ,gut”.

Komplett ,Uber den Haufen geworfen® wurde hingegen meine
Annahme, dass junge Menschen eher aufgeschlossen sind. Diesem Irrtum
unterlagen auch die Krankenschwestern. Es sind namlich 22% der juingsten
Gruppe und 14% der zweiten Gruppe (komplett) unzufrieden — wahrend es
bei den altesten Menschen nichts Schlechteres als ein Befriedigend gab. Bei
der vorletzten Gruppe sind zwar 17% nur gentigend zufrieden, aber keiner
ist iberhaupt nicht zufrieden. 40% der Jungsten vergaben (,sehr) gut®, bei
der zweiten Gruppe verteilten 52% (,sehr) gut — aber gleich 73% (,sehr) gute®
Beurteilungen gab es bei der vorletzten Gruppe und immerhin 62% bei der
altesten Gruppe.

Gepaart mit der Befragung der Schwestern und Arzte, die sich
grofStenteils nicht so extrem negativ Uiber die Slowaken gedufiert haben,
kann gesagt werden, dass die Patienten schon die dsterreichische Betreuung
bevorzugen und dass sicherlich Kritikpotential vorliegt.

An den sprachlichen Problemen muss auch noch gearbeitet werden,
denn speziell altere Leute haben laut Angaben der Schwestern Probleme
damit, auch wenn sie dies nicht in meinem Fragebogen explizit zugegeben
haben. Schwestern sollten von Osterreicherinnen auf Standardwoérter, die in
Hainburg und Umgebung verwendet werden, geschult werden. Damit kénnte
enorm viel Missverstidndnispotential herausgenommen werden.

Vielleicht ware es besser, wenn die Slowaken geschickter agieren
wtirden, sobald die finanziellen Vorteile einer Beschiftigung in Osterreich
angesprochen werden, denn das verstimmt manche Menschen. Auch die
Tatsache, dass Slowaken den Osterreichern den Arbeitsplatz wegnehmen,
muss sensibilisiert werden.

46% der Befragten sind der Meinung, dass das Krankenhaus ohne
Slowaken keineswegs zusammenbrechen wirde und nur 8% glauben, dass
es das Krankenhaus nicht ohne Slowaken schaffen wtirde.

Allerdings widerspricht die Beantwortung der Abschlussfrage dem
zuvor Genannten: 58% der Befragten meinen, dass die Grenzoéffnung trotz

allem genutzt hat und 23% glauben an einen Schaden.
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Das heifst, dass trotz aller Unzufriedenheit im Endeffekt doch ein
positiver Aspekt der Grenzdéffnung zu erkennen ist und das Landesklinikum

auf einem guten Weg ist.

Welche Ansatzpunkte fir Verdnderungen bzw. Verbesserungen
ergeben sich nun fir das Landesklinikum Thermenregion aus meiner
Arbeit?

Auf Grund der Ergebnisse der Umfragen und Interviews stellte ich fest,
dass es bei einigen der Befragten auch Anlass zur Kritik gab. Die Grinde fur
die Beschwerden wurden im empirischen Teil im Einzelnen aufgelistet, wobei
es auffallig ist, dass einige Klagen mehrfach genannt wurden.

Zunachst ware es mit Sicherheit wiinschenswert, die Mitarbeiter auf
einen einheitlichen ,Sprach-Level® zu bringen. Das heif3$t, dass das
slowakische Personal nicht nur fihig sein sollte, sich in der Schriftsprache
auszudrucken, sondern auch mit Begriffen der regionalen Mundart vertraut
gemacht werden sollte, denn es kann durchaus vorkommen, dass nur
ortsfremdes Personal gemeinsam Dienst versieht und in einer derartigen
Situation wirken sich Verstandigungsprobleme besonders negativ aus. Auch
wenn es durchaus Ublich ist, dass Deutsch als ,Arbeitssprache“ verwendet
wird, besteht der Wunsch, dass dies zu einer verbindlichen Regel werden
sollte.

Zum Thema Kommunikation wéare auch anzumerken, dass sich das
Personal generell mehr Zeit — etwa bei der Aufkldrung - nehmen sollte,
obwohl das, wie mir mehrfach bestétigt wurde, schon recht gut funktioniert.

Auch héaufigere Zusammenkinfte des Personals oder gemeinsame
Unternehmungen wiaren empfehlenswert, denn es ist meines Erachtens in
einem relativ kleinen Haus fast unglaublich, dass es zu Aussagen wie ,oft
grufdit man einander nicht einmal am Gang, weil man einander nicht kennt,
kommt, denn gerade durch eine bessere Verknupfung der Abteilungen auf
dieser Ebene kénnte das Spital punkten.

Dass es zu viel Arbeit fiir zu wenige Leute gibt, wird ebenfalls kritisiert.
Das Personal wuirde sich oft gern mehr Zeit fir die einzelnen Patienten
nehmen, aber das ist durch die zusatzliche Steigerung der Burokratie

vielfach nicht moéglich und so bleibt wenig Raum fiir persénliche Kontakte.
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Da sich der Tod nicht an Tageszeiten halt, ware fir das Palliativteam
nicht nur die Ausdehnung der Kernarbeitszeit wichtig, sondern auch eine
Aufstockung des Personals, damit noch mehr Menschen von dieser
Einrichtung profitieren kénnten.

Schlussendlich wurde eine Ausdehnung der Ambulanzzeiten angeregt,

um die mitunter oft recht langen Wartezeiten zu verkutirzen.
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9 Anhang - Vollstindige Interviews

Da meine Gesprachspartner nicht nur die konkret gestellten Fragen
bereitwillig beantworteten, sondern meist auch viel Privates sowie zahlreiche
interessante Randinformationen in das Gesprach einfliefSen liefSen, werden
die in den Punkten 6.4 und 6.5 in Hinblick auf die ,Slowaken-Problematik®
zusammengefassten Interviews mit Arzten und Pflegepersonal in einem

Appendix in vollstdndigem Umfang angeftihrt.

Gespriche mit Arzten

Gesprach mit OA Dr. Stanislaus Haninec im Juli 2009

Das Gesprach mit dem Anésthesisten Dr. Stanislaus Haninec war mit
Sicherheit eines der positivsten im Rahmen meiner Dissertation. Zwar
verspatete er sich um 20 Minuten, weil er ein Gesprach mit Angehdrigen
einer Sterbenden hatte, aber nattirlich geht die Arbeit vor.

Auf meine Frage, warum er Uberhaupt hier sei, antwortet er ganz
energisch: ,Geld“. Den wahren Grund, weshalb er das Geld so dringend
bendtigte, verriet er mir etwas spéter in einer bertihrenden Geschichte.

Zunéchst erorterte er die Motive, warum er Uberhaupt Arzt wurde. Er
wollte einfach diesen Beruf ergreifen, weil seine Schwester ebenfalls vier
Jahre vor ihm Arztin geworden war. AufRerdem wollte er von seinen Eltern
weg. Allerdings studierte er nicht in seiner Heimat Bratislava, sondern in
Prag — wie sein An&sthesie-Kollege Dr. Pavlovi¢, mit dem er schon fast 30
Jahre zusammenarbeitet. AufSerdem hatte sein Vater acht Geschwister, von
denen vier ebenfalls Arzte wurden und seine Mutter arbeitete als
Krankenschwester. Die Medizin ist ihm somit in die Wiege gelegt worden.

Da seine Mutter Tschechin und sein Vater Slowake ist, bezeichnet er
das Slowakische nicht als seine Muttersprache, sondern das Tschechische.
Es gibt aber fur ihn, der einen slowakischen Pass hat, keine Unterschiede
zwischen Tschechen und Slowaken, denn schliefSlich war es ja einmal eine

Nation.
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Heute arbeitet er nur elf Kilometer von seinem Haus in einem
Nobelvorort von Bratislava entfernt, obwohl er eigentlich urspriinglich gar
nicht nach Osterreich wollte. Wie bereits erwidhnt, absolvierte er seine
Ausbildung in Prag und fand bald darauf in Bratislava in der
Universitédtsklinik und im Eisenbahnerkrankenhaus eine Anstellung. Der
Zufall wollte es, dass im Jahr 1992 ein ehemaliger Kollege, der im
Krankenhaus Hainburg arbeitete, nach Wien wechseln wollte. Als Auflage
wurde ihm befohlen, selbst einen Ersatz zu finden. Also machte er Dr.
Haninec das Angebot, nach Hainburg zu kommen. Es bedurfte aber einiger
Zeit und einiger Uberredungskunst, bis er schlieflich am 17.12.1992 in
Hainburg seinen Dienst antrat.

Man muss wissen, dass sein zweites Kind damals sehr krank war. Der
Anisthesist war zwar in Bratislava ein junger Primar, lebte aber in
bescheidenen Verhéaltnissen. Seine Frau war in Karenz und dem Kind
wollten sie eine private Rehabilitation zukommen lassen, weil staatlich drei
bis vier Therapien pro Woche sicherlich nicht moéglich gewesen waren. Um
alle finanziellen Ressourcen auszuschépfen und somit das Kind optimal
versorgt zu wissen, meldete er sogar das Telefon, den Fernseher und das
Radio ab.

Dr. Haninec war 2zu dieser Zeit 35 Jahre alt und Primar im
Eisenbahnerkrankenhaus. Zunéachst hatte er Bedenken es zu verlassen,
denn schliefSlich hatte er das neue Spital mit aufgebaut und betrachtete es
als sein ,Baby“. Doch als er die 50.000 Kronen Minus auf seinem Konto sah,
musste er seinem Herz einen Stof5 geben und wechselte nach einem halben
Jahr ,Bearbeitung® seitens seines Hainburger Kollegen zu seinem heutigen
Arbeitsplatz. Eine Woche vor Weihnachten war sein erster Arbeitstag in
Osterreich und er wurde gefragt, ob er schon einen Christbaum hétte. Dies
kostete ihm nur ein mudes Lacheln. So geschah fir ihn ein
Weihnachtswunder: Man legte ihm eine Vorauszahlung von 12.000 Schilling
auf den Tisch. So viel Geld hatte er noch nicht gesehen.

Das Krankenhaus, das er verliefd, war an und fir sich nicht schlechter
als das in Hainburg. Es war kein typisch slowakisches Spital, sondern das
eigens fuir Eisenbahner errichtete Haus war eines mit dem héchsten

Standard in der Slowakei. Als man ihm beispielsweise in Hainburg voll Stolz
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die ,Siemens-Monitore“ présentierte, dachte man, das hatte er noch nie
gesehen. Er aber konterte: ,Wir haben HP‘in unserem Spital in Bratislava.“
Da er wie seine Kollegen Loksa und Pavlovic auch an der Uni-Klinik in
Bratislava gearbeitet hatte, kam er von einem — fir slowakische Verhéltnisse
— doch hohen Level, denn dieses Spital ist wesentlich besser als periphere
Kliniken ausgestattet. So gab es fur ihn in Hainburg nicht wirklich etwas
Neues, denn auch in seinen beiden ehemaligen Kliniken war alles sehr gut.
Der 53-Jahrige auflert den Wunsch, bis zu seiner Pensionierung in
Osterreich zu bleiben.

Haninec lebte viereinhalb Jahre in Hainburg. Allerdings war das nicht
optimal fir seine Frau, eine Lehrerin fir Slowakisch und
Staatsbiirgerkunde, denn diese Facher wurden nattirlich in Osterreich nicht
benétigt. Noch dazu hat sie einen Doktortitel in Pddagogik und war somit
Uberqualifiziert, sodass man sie am Arbeitsmarkt nicht einmal als Kellnerin
oder Bedienerin aufnehmen wollte.

Heute wohnt er in einem Haus auf einem Grund mit 1.000
Quadratmetern beim Berg mit dem klingenden Namen ,Thebenstute“. Ganz
empfindlich reagierte er auf meine Frage, ob er denn in Petrzalka lebe.
Darauf antwortet er, dass das doch nur eine Plattenbausiedlung sei und das
ware mittlerweile unter seinem Standard.

Beim Thema Ausbildung meint er, dass das sensibel sei. Zwischen der
Slowakei und Osterreich wiirde es sich um unterschiedliche Welten handeln.
Dann erklart er weiter, dass Osterreich und die Slowakei zwar geographisch
immer nahe waren, aber doch weit entfernt, weil es politische, padagogische
und weltanschauliche Unterschiede gegeben hat. Friher empfand er die
slowakische Ausbildung des Pflegepersonals als generell besser. Mit der Zeit
wird aber die Ausbildung immer dhnlicher und er ist mit der heutigen Art
eher unzufrieden. Schwestern werden Magistrae, aber er meint, sie hatten
weniger Ahnung als das alte Pflegepersonal. Uber vieles, was friither
selbstverstandlich war, wiissten die Schwestern nicht mehr Bescheid. Seiner
Meinung nach sind die slowakischen Schwestern aus Angst, ihren Job — und
somit Geld - zu verlieren, unterwurfiger als die 6sterreichischen. Oft

wussten sie mehr, aber sie trauen es sich nicht zu sagen. Generell ist er der
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Meinung, dass die heute 50-J&dhrigen besser Bescheid wissen als die
Jungen.

Beztiglich der Gruppenbildung meint er, dass die slowakischen
Kollegen wie Loksa oder Pavlovi¢c gute Arbeitskameraden sein wuirden, aber
nicht mehr. Auf Grund der gemeinsamen Herkunft hatte er aber ein
bisschen mehr Bezug zu ihnen als zu anderen. Gruppenbildungen liefien
sich schon erkennen, denn es wird unter den Slowaken auch slowakisch
gesprochen. Ich muss an dieser Stelle einwerfen, dass dieser Arzt perfektes
Hochdeutsch spricht und das, obwohl er kein Wort Deutsch beherrschte —
bis zu dem Zeitpunkt, als er gefragt wurde, ob er nicht nach Hainburg wolle.
Es folgte dann eine Zeit, die er intensiv zum Deutschlernen nutzte. Am
meisten profitiert er aber durch ,Learning by doing®. Lustig ist zu erwédhnen,
dass er in den ersten drei Monaten seiner ,Hainburgzeit immer wieder
davongelaufen ist, wenn das Telefon geldutet hat, weil er sich damals noch
nicht so gut versténdigen konnte.

Jetzt ist ihm die Kommunikation ein besonderes Anliegen und es ist
ihm wichtig, alle Fragen der Patienten moglichst zu beantworten. Er
bezeichnet sich selbst mit einem Augenzwinkern als problematischer Typ.
Hier mochte ich einschieben, dass von ihm eine warme Herzlichkeit und ein
derartiges Vertrauen ausgehen, sodass ich ihm als Ané&sthesisten
uneingeschranktes Vertrauen entgegenbringen wulrde. Es ist keine
Ubertreibung, wenn er scherzhaft tiber sich behauptet, dass er stolz ist, ein
guter Anédsthesist zu sein. Er mdéchte jedem Vertrauen vermitteln, egal, ob es
sich um ein junges Méadchen oder eine alte Frau handelt. Er meint, er sei
alter, habe warme Hande und eine Brille, denn das wirkt positiv. AufSerdem
tragt er immer kurze Armel, damit die Patienten nicht Angst haben mitissen,
dass er irgendetwas versteckt hat. Vor Operationen setzt er sich zu den
Patienten und fragt, ob er sie bertihren durfe, damit das Vertrauen in seine
Hande noch gréfSer wird. Diese Basis ist ihm ganz wichtig.

Die slowakischen Patienten entstammen groéfSitenteils einer héheren
Schicht oder es handelt sich um Notfélle, die erstversorgt und dann in ihre
Heimat tuberstellt werden. Naturlich gibt es auch Probleme zwischen
Slowaken und Osterreichern: Die Osterreicher akzeptieren nicht, wenn die

Slowaken in ihrer Muttersprache reden. Nur wenn ein Patient gar nicht
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Deutsch spricht, dann wird es stillschweigend akzeptiert. Er meint, dass die
Osterreicher schon allergisch auf die slowakische Sprache sind. Ihm
personlich wird als Auslander keine Kritik entgegengebracht. Als Anasthesist
ist er aus der Sicht der Patienten nur fir die Narkose verantwortlich und
daher ist es ihnen meist gleichgultig, wer das macht, Hauptsache, es wird
gut gearbeitet. Bei Schwestern kommt es allerdings durchaus vor, dass sie
wegen ihrer ,harten Aussprache®, womit ihre mitunter doch schroffe Art
gemeint ist, kritisiert werden. Bemerkenswert ist auch, dass man in
Hainburg unter dem Personal nicht nur Slowakisch, sondern auch
Ungarisch, Tschechisch, Polnisch und Serbokroatisch hért. Hierzu erzahlt er
wieder eine Anekdote: Einmal wurde er zum Rapport gerufen, weil man sich
aufgeregt hatte, dass slowakisch gesprochen wilirde. Er konterte in seiner
charmanten Art: ,Woher wissen Sie, dass das Slowakisch war? Es kann
auch Ungarisch sein.“ Somit war sein Kontrahent mundtot.

Das Krankenhaus in Hainburg hat seiner Meinung nach einen guten
Ruf und er moéchte nicht mehr von hier weg. Er fuhlt sich in dem kleinen
Spital sehr wohl, weil die Patienten keine anonymen Nummern sind und
einen Namen haben. Mit vielen war er schon beim Heurigen oder kennt die
Leute aus der Zeit, als seine Kinder hier zur Schule gingen. Er bezeichnet die
Hainburger Atmosphare als familiar.

Dr. Haninec bedauert, dass der Krankenhauspark dem Neubau zum
Opfer gefallen ist, denn das war ein Treffpunkt, der sehr beliebt bei
Patienten und Angehorigen war.

Auf die Frage, ob es Unterschiede zwischen den Patienten
unterschiedlicher Herkunft gdbe, meint er spontan: ,Ich nenne es ,Morbus
Islam®. — Andere nennen es ,Morbus Mediterran“. Die Leute aus dem Stiden
sind seiner Meinung viel wehleidiger, Slowaken und Osterreicher sind sich,
was die Schmerzgrenze betrifft, durchaus dhnlich. Slowaken kommen aber
nicht nur wegen des slowakischen Personals nach Hainburg, es gibt einige,
die einfach eine ,Durchuntersuchung“ wollen, welche dreieinhalb Tage in
Anspruch nimmt.

Auch der Qualitit wegen kommen unsere Nachbarn nach Osterreich.
Es ist sauber, das Essen ist gut und jede Reinigungskraft ist ein Putzprofi.

Als er neu im Spital war und sich seinen Schlissel holen wollte, ging er mit
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dem Hausmeister in das betreffende Buiro. Auf dem Weg dorthin kamen sie
an Flecken auf dem Boden vorbei. Der Hausmeister nahm sein Notizbtichlein
heraus und schrieb sich jede einzelne Verunreinigung auf. So was wére in
der Slowakei undenkbar gewesen. Denkt er an das berihmte Kramare-
Spital, muss er sagen: ,Das sieht heute noch genauso schmutzig aus wie in
meiner Jungérztezeit. Diese Aussage wurde mir von einem Osterreicher
bestédtigt, der einige Wochen zuvor zu einer Untersuchung bei einem
slowakischen Knie-Spezialisten war und zu mir sagte: ,Du wlirdest dort aus
dem Bett hupfen und davonlaufen.“ Ob im Operationssaal oder in der
Werkstatt: Laut Dr. Haninec sind in Hainburg tberall Profis am Werk und
keine Amateure.

Was den Patientenwillen betrifft, muss er sagen, dass er deren
Winsche zu respektieren hat, egal ob er sie gut findet oder nicht. Die
Situation hat sich zwar leicht, aber nicht eindeutig, verdndert. Als
Narkosearzt hat er aber im Gegensatz zu Arzten anderer Fachrichtungen den
Vorteil, selbst entscheiden zu koénnen, ob es z.B. eine Kurznarkose oder
etwas Langeres wird, ohne den Patientenwillen zu verletzen.

Generell kann man seinen Ausfiihrungen zufolge sagen, dass sich auf
dem medizinischen Sektor in den letzten 26 Jahren viel gedndert hat — egal
ob in Osterreich oder in der Slowakei.

Negativ erwdhnt er einen ehemaligen Primar aus der Slowakei, dessen
Motto er folgendermafSen beschreibt: ,Es ist eine Demokratie. — Mein Wille
geschehe!“ So meint er mit einem Augenzwinkern scherzhaft, dass er aus
einem Land mit ehemaliger Diktatur in ein Spital mit einem ,Diktator kam.
Viele Erfahrungen haben sich im Laufe der Jahre vermehrt und je alter er
wird, desto grofser wird seine Akzeptanz. Auch das Leben hat ihn vieles
gelehrt: Seine Mutter erkrankte vor einigen Jahren schwer, hat tiberlebt, ist
aber seit diesem Zeitpunkt alt und krank. So etwas stimmt ihn
nachdenklich. Wenn eine Frau mit 88 Jahren Nierenversagen hat und an
einer Sepsis leidet, dann muss der Arzt auf die Situation besonders eingehen
und die Patientin mit gentigend Schmerzmitteln versorgen, damit sie nicht
leidet. Ebenso muss man die Angehérigen begleiten, ihnen beistehen und

Zeit zum Abschiednehmen geben.
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Dr. Haninec, der sich selbst immer wieder als konservativ bezeichnet,
hat manchmal ein Problem beim Akzeptieren des Patientenwillens: So
verweigern etwa Zeugen Jehovas Blutkonserven. Als Anasthesist will er das
nicht akzeptieren, weil der OP-Tisch ,sein“ Tisch ist und nicht der Tisch der
Jehovas. So kann es dann schon zu verbalen Auseinandersetzungen
kommen, wenn man ihn zwingen will, kein lebensnotwendiges Blut zu
verabreichen. Sein Motto lautet: ,Auf meinem Operationstisch wird nicht
gestorben.”

Beim Verabschieden meint der Oberarzt nochmals: ,Bei mir stirbt
keiner.“ Und das ist sehr beruhigend fur Patienten. Aufierdem gab er mir
noch etwas mit auf den Weg: ,Osterreicher und Slowaken sind sich

adhnlicher, als sie zu sein glauben.“

Gespriach mit Prim. Dr. Karl Bachmayer im Juli 2009

Der Vorstand der Internen Abteilung, Herr Primar Dr. Bachmayer,
absolvierte nach dem Medizinstudium an der Universitit Wien seine
Ausbildung an der Zweiten Medizinischen Universitatsklinik. AnschliefSend
arbeitete er als Oberarzt auf der Zweiten Medizinischen Abteilung der
Allgemeinen Poliklinik der Stadt Wien und im Sozialmedizinischen Zentrum
(SMZ) Ost, ehe er in das Hainburger Krankenhaus kam.

Nachdem er der Einladung gefolgt war, Urlaubsvertretung in Hainburg
zu machen, war er vom jungen, engagierten Team sehr angetan. Als dann
einige Zeit spater der Anruf aus Hainburg kam, dass dort die Primar-Stelle
offiziell frei geworden sei und man ihm den Vorschlag machte, sich zu
bewerben, sagte er erfreut zu und bewarb sich ebenso wie einige andere
Kollegen. Wie alle Bewerber musste er eine Probezeit hinter sich bringen,
allerdings kannte man ihn schon von der Urlaubsvertretung. Ein
Schlusselerlebnis fir die gute Zusammenarbeit in Hainburg war damals fir
ihn eine alte Dame, die grofSe Schmerzen hatte. Sie wurde zum Réntgen
geschickt und er war begeistert, wie prompt er ihre Bilder bekam.

Es gibt auch einen weiteren Bezug zu Hainburg: Er wurde im
benachbarten Kittsee geboren, besuchte in der Bezirkshauptstadt Bruck an

der Leitha die Schule und erbte nach dem Tod seiner Eltern deren Haus. Als
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Student wohnte er in Wien und lebt seit 2006 in die Ndhe von Schwechat.
Fur Dr. Bachmayer war es eine Herausforderung, Chef einer Abteilung zu
werden. Der Entschluss, die Leiterstelle in Hainburg anzunehmen, war
sicher darin begrindet, dass er all das umzusetzen hoffte, wovon er
Uberzeugt war. Natuirlich war auch die Umgebung ausschlaggebend und vor
allem der Anruf, dass man Interesse an ihm zeigte. Schlussendlich reihte ihn
der Landessanitatsrat fachlich auf Platz 1, obwohl sogar Professoren unter
seinen Mitbewerbern waren, und auch der Gemeinderat war mit dieser Wahl
einverstanden. Das war im Jahr 1994. (Bei der Jahreszahl vergewissert er
sich bei seiner Sekretdrin, aber das Datum ist ihm noch sehr prasent.) Sein
erster Tag wére der 1. Marz gewesen, aber das war ein Samstag, sodass er
am 3. Marz seinen Dienst antrat. Er kam damals in ein Zimmer, blickte aus
dem Fenster und sah die Sonne wie eine Kugel aufgehen Dies war fir ihn
eine eindrucksvolle Symbolik.

Obwohl seine Zeit als Primar bis dato sehr arbeitsreich war, moéchte er
in Zukunft noch einiges bewirken. Momentan befindet er sich weit in der
Mitte seiner Vorstellungen. Die grofdite Verdnderung seit seinem Antritt war
mit Sicherheit, dass die Lidnge der Verweildauer im Krankenhaus minimiert
wurde. Waren es 1994 noch zirka 10 Tage, so spricht man auf der Internen
Abteilung nur mehr von 6 Tagen. Gleichzeitig konnte die Anzahl der Arzte
und Arztinnen erhéht werden. Generell sei der Personalstand besser
geworden, aber die genaue Anzahl solle ich bei der Schwester Oberin
erfragen, aber wie bereits erwdhnt: Er ist noch immer mitten im Working
Process.

An seiner Abteilung wird immer versucht, den Standard der
Diagnostik jenen der fihrenden Spitdler anzugleichen. Das Wirken auf
seiner Station ist sogar von der Landesarztekammer anerkannt, sodass sie
als Ausbildungsstelle fir Sonographie dienen kann. Wies die Interne
Abteilung  seinerzeit  beispielsweise nur den Standard eines
Grundversorgungskrankenhauses auf, wird jetzt bei der Versorgung mit
Herzschrittmachern mit der Chirurgie zusammengearbeitet.

In Personalentscheidungen ist er nicht direkt eingebunden, denn die
Einstellung der Schwestern obliegt primdr der Oberin der

Pflegedienstleitung. Bei ihm beschwert sich kaum jemand dartber, dass es
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Probleme zwischen dem Personal unterschiedlicher Nationen gibt. Er ist der
Meinung, dass man alles auf einer globalen Ebene sehen muss. Nattrlich
kommt es aber immer wieder zu Konflikten und Differenzen — wie tiberall, wo
Menschen arbeiten. Aber Meinungsverschiedenheiten gibt es auch innerhalb
der deutschsprachigen Gruppe, innerhalb der Slowaken und so weiter. Der
Primar kann jedenfalls keinen Uberhang bei Problemen zwischen
Osterreichern und Slowaken erkennen. Das heifdt, dass es in den Fallen, wo
er eingebunden ist, keine Unstimmigkeiten wegen der Sprache gibt. Und auf
Geruchte legt er keinen Wert. Erst wenn er ausdruiicklich gebeten wird, sieht
er es als einen moralischen Auftrag, einzuschreiten.

Was die Sprache der Schwestern betrifft, so ist es fir ihn absolut in
Ordnung, wenn slowakische Schwestern private Unterhaltungen auf
Slowakisch fihren. Sind sie aber im offiziellen Auftrag unterwegs, dann
mussen sie mit den Patienten unbedingt deutsch sprechen.

Im Hainburger Spital gibt es auch slowakische Patienten auf seiner
Abteilung, aber deren Anzahl ist eher gering. Der Versicherungsstatus ist
recht unterschiedlich. Die meisten von ihnen wohnen zwar in Bratislava,
haben aber eine Osterreichische Versicherung, weil sie in unserem Land
arbeiten. Die Zahl der Privatpatienten aus der Slowakei und Ungarn ist
unbedeutend. Es kommen aber immer wieder Patienten aus Korea, den USA,
Deutschland und anderen Staaten, die zwar in der Slowakei wohnen, aber
im Bedarfsfall lieber in einem Krankenhaus im Nachbarland behandelt
werden wollen.

Was das Verhéltnis der Patienten zum slowakischen Personal betrifft,
so gibt es sicher so manchen Vorurteil, aber bis dato ist ihm noch nichts
Konkretes personlich zu Ohren gekommen und fir ihn macht es einen
Unterschied, ob eine Meinungen nur kolportiert wird oder ob er eine
Auferung persénlich hért. Einige dltere Patienten neigen vereinzelt zu einer
Erziehungskultur. — Damit meint er, dass diese Uber die Schwestern
bestimmen wollen.

Nebenbei gibt es auch Patienten, die einen Unterschied zwischen den
Geschlechtern machen. Bei diesen hat eine Arztin keinen Stellenwert und sie
wollen daher von einem ,richtigen® Mann behandelt werden. Aber bei ihm

als erfahrenen Arzt herrscht weder ein Gegensatz zwischen Mann und Frau
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noch zwischen Alt und Jung. Diese Vorurteile sind fir ihn nicht
nachvollziehbar und er méchte auch nicht jeden Tag ,trouble shooting®
machen. Seiner Ansicht nach kénnen Probleme nicht fokussiert werden.

Sein Arzteteam aus Osterreich wird von einem Slowaken, einem
Tschechen, einem Ungarn und einem Iraker ergédnzt, aber in seiner Arbeit ist
er immer wieder mit Notarzten aus der Slowakei konfrontiert. Bei der
Einstellung eines ausldndischen Kollegen verlangt er einen bestimmten Level
an Sprachkennissen und dieser ist auch ein Voraussetzungskriterium fir
die Anstellung. Die grofSten sprachlichen Probleme entstehen seine Meinung,
wenn einzelne Patienten im breitesten Dialekt sprechen.

Die Grunde, welche fir eine Behandlung in Hainburg sprechen, sind
fiir den Primar leicht erklarbar. Zunachst ist es die Uberschaubarkeit, die in
einem kleinen Krankenhaus gegeben ist. Auch die Transparenz der Vorgiange
ist erstaunlich und die Geschwindigkeit der Arbeitsablaufe ist auffallend.

Durch verschiedene Statements, die ihm zu Ohren kommen, erhalt er
ein breites Meinungsspektrum. So gibt es Patienten, die nicht in ein
Standardkrankenhaus wollen, weil manches medizinisch nicht durchgefiihrt
wird — zum Beispiel Kernspintomographien. Andere wiederum sagen — wenn
sie nach einer Spezialuntersuchung wieder nach Hainburger kommen - dass
sie froh sind, endlich keine Nummer mehr zu sein und dass sie es schéatzen,
dass es hier nicht wie am FliefSband zugeht.

Die Argumente fiir eine patientenglobale Einschétzung sind fur ihn
nicht belegbar. Nattrlich gibt es kulturelle Unterschiede zwischen
Osterreichern, den Menschen aus dem ehemaligen Jugoslawien, der
Slowakei und der Turkei. Jeder hat seine unterschiedliche Art, mit
korperlichem Missbefinden umzugehen. Das hat seiner Erfahrung nach
sicher auch mit der Erziehung einer Nation zu tun. Man kann also nicht
allgemein sagen, dass Osterreicher und Slowaken gleich empfinden. Jeder
Patient ist ein individueller Einzelfall.

Die Turken sind zum Beispiel patriarchalischer eingestellt als wir und
auch in der Slowakei herrscht seiner Meinung nach ein bisschen dieser
Trend. Sprechen andere Arzte vom ,Morbus Islam“ so spricht er vom
,Morbus Austriacus“. Damit meint er, dass einige Osterreicher ,halt gerne

jammern®. Es gibt auch Eigenheiten in der sozialen Kommunikation, die
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aber von Individuum zu Individuum verschieden sind. ,Man muss halt mit
jammern ... .“ — Das ist wie eine Art sozialer Druck.

Interessant ist es flr ihn, soziale Unterschiede wahrzunehmen. Zum
Beispiel hatte er zum Zeitpunkt meines Interviews einen Patienten aus
Korea, der kaum Englisch sprach. In solchen Fallen muss er mehr Zeit
investieren, erhalt dadurch aber auch Einblicke in eine andere medizinische
Welt, ebenso wie in den fremden medizinischen Markt. Menschen, die eine
andere Sprache sprechen, sind fir ihn deshalb sehr interessant. Er meint,
dass der folgende Satz vielleicht tiberheblich klingen wtirde, aber er sagt ihn
mit Uberzeugung: ,Wenn ich Patienten aus dem Ausland habe, dann ist das
fir mich eine exquisite Herausforderung.“

Er sieht sich gewissermafien als verldngerter Arm von Osterreich und
als Gastgeber, der mit Auslidndern durchwegs gute Erfahrungen gemacht
hat. Manchmal werden Patienten aus fremden Landern nach einem Unfall
eingeliefert oder wenn sie zum Beispiel einen Schlaganfall im Rahmen einer
Kreuzfahrt auf der Donau erlitten haben. Kurze Zeit vor unserem Gesprach
hatte er einen amerikanischen Patienten, der in Trnava arbeitet und ganz
allein ins Krankenhaus kam. Das widerstrebt ihm, denn um diese Art von
Patienten muss man sich extra kimmern.

Dr. Bachmayer hat sehr gute Englischkenntnisse, spricht Franzdsisch
und hat auch einen slowakischen Sprachkurs belegt. Er empfindet diese
Sprache zwar als toll, aber sie zwingt einen zu einer perfekten Aussprache,
die er gerne konnen wuirde. AufSerdem beherrscht er einige Worte Ungarisch,
weil seine Eltern diese Sprache verwendeten, wenn die Kinder etwas nicht
verstehen sollten.

Seiner Meinung nach ist die Willensfreiheit der Menschen unantastbar
und als Arzt muss man es ernst nehmen, wenn die Meinung des Patienten
mit dem Standpunkt der Medizin kollidiert. In einem derartigen Fall muissen
mit dem Kranken alle Eventualitdten durchgesprochen und ihm die Risiken
vor Augen gefuhrt werden. Er erldutert, was aus medizinischer Sicht richtig
ware, klart tUber die Vor- und Nachteile auf und diskutiert die
unterschiedlichen Moéglichkeiten, denn ,nach Rom kommt man tiber Venedig
und Uber die Toscana“. Naturlich hat er auch rechtliche Vorgaben zu

beachten und muss prinzipiell den Willen der Patienten akzeptieren und
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respektieren. Nur in Notfallen herrschen andere Gesetze. Das heifst, dass
man — wenn es keine Verfligung gibt — so agiert, als ob man einen Auftrag
hatte.

Zu diesem Gesprach ist anzumerken, dass wir es am Gang der

Internen Abteilung fiihrten, damit er alles im Auge hat.

Gesprach mit Dr. N.N. im August 2009

ymigentlich passiert in Hainburg nichts Spektakulares.“ — Das war die
erste Reaktion des jungen Turnusarztes, der zurzeit seinen Dienst auf der
Gynéakologie versieht, auf meine Anklindigung, dass ich mit ihm ein
Interview machen wtirde.

Da ich den jungen Arzt schon seit dem Gymnasium kenne, war dieses
Gesprach sehr locker und ungezwungen. Besonders fiel mir auf, dass sich
seine Ausdrucksweise doch wesentlich von der meiner anderen
Gesprachspartner unterschied und er sehr offen alle meine Fragen
beantwortete, allerdings aber den Wunsch &ufierte, namentlich nicht
genannt zu werden.

Er wusste zunéchst nicht, was er werden sollte. Da ihm das Helfen im
Blut liegt, entschied sich der Pfadfinder in der siebenten Klasse Gymnasium,
bei der Rettung mitzuarbeiten. Nach dem Bundesheer, wo er Sanitater war,
inskribierte er Medizin.

Da er zum Bezirk Bruck an der Leitha eine lokale Beziehung hat,
arbeitet er jetzt als Turnusarzt in Hainburg. Ware er im AKH geblieben, hatte
er gleich Assistenzarzt werden kénnen. Allerdings Uberlegte er sich, dass er
Arzt werden wollte und nicht nur Mediziner. Diese Aussage machte mich ein
bisschen stutzig. Er erklarte mir, dass der Turnus die Basis bildet, um ein
breites Spektrum abzudecken. Im Rahmen der Ausbildung im AKH
spezialisiert man sich auf einem Fachgebiet, hat aber Probleme, eine
Diagnose in einer anderen Sparte zu stellen.

Auf seine Erfahrungen mit Slowaken angesprochen, meinte er, dass er
Dr. D. erlebt hat und das sollte reichen, denn er empfand ihn als furchtbar.

Und wére er in der Schule nicht mit einem Slowaken befreundet gewesen,
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héatte er gedacht, dass alle Slowaken wie dieser Arzt seien. So hat er aber
eine ganz andere Meinung von Slowaken. Den neuen Primar auf der
Chirurgie, Dr. Hausner, bezeichnet er tibrigens als ,,urnett®.

Da mir von friher bekannt war, dass mein Gespridchspartner nicht
gerade schiichtern ist, meinte ich: ,Du hast Dr. D. sicher Paroli geboten.“ Er
bejahte und meinte, dass es des Ofteren Streitereien gegeben habe. — Aber
im Endeffekt hat ihm der Slowake sogar angeboten, ihm nach
Oberosterreich zu folgen und dort seine Ausbildung fortzusetzen. Er liefs ihn
viele Erfahrungen sammeln, andererseits musste er sich aber auch
anschreien lassen. Wahrend einer Operation wurde er aus nachster Nahe
angebrillt und dann meinte er nur, das sei auf seine ,cholerische Art“
zuruckzufihren.

Seiner Meinung nach arbeiten die Slowaken hauptsédchlich des Geldes
wegen in Osterreich. — Aber das wiirden andere genauso machen, wenn das
yParadies® nur 10 Kilometer entfernt ist. Schlimm wéare es nur, wenn der
Patientenbezug leiden wurde, aber das tut er nicht, denn die Slowaken
bemtihen sich genauso wie die Osterreicher. Aber es kommt auf die jeweilige
Person an. — Es gibt auch unter den Osterreichern schlechte Menschen. Er
kennt viele Slowaken und hat sogar Verwandte in der Slowakei. Allerdings
kann er Unterschiede in der Mentalitat feststellen.

Was er spater einmal machen wird, ist noch nicht ganz klar. Er weifs
aber, dass er auf keinen Fall einfach nur Arzt im Krankenhaus sein moéchte.
Es wiirden ihn Auslandseinsitze, ein Dienst bei ,Arzte ohne Grenzen“ oder
die Arbeit als Notarzt interessieren. In Hainburg kriegt er zwar nichts ,,Arges®
zu sehen, aber in den Basics wird man optimal geschult und bekommt einen
umfassenden Uberblick. Nie wird es hier Transplantationen geben oder
extreme Fruhgeburten, aber Blinddarm zu operieren, lernt man perfekt. Er
hat auch in Oberwart gearbeitet, aber hier gefallt es ihm doch besser.
Nochmals meint er, dass man ohne Turnus nur Spezialist in einem Bereich
ist, aber nach dem Turnus auf vielen Gebieten umfangreiche Kenntnisse hat.
Er ersonlich darf ,voll viel machen“ — natiirlich alles unter Aufsicht.

Am Nachmittag und in der Nacht ist er nur mit einem Oberarzt auf der
Station. Er muss dann in die Zimmer gehen, wo er nétigenfalls auch

reanimiert, Adrenalin verabreicht oder mit dem Defibrillator arbeitet. Ist er
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unsicher, kann er sofort den Oberarzt zu Rate ziehen. Umgekehrt muss sich
der Oberarzt sicher sein, dass er dem Turnusarzt vertrauen kann. Er kénnte
auch einfache Operationen durchfihren. Will aber ein Patient absolut nicht
von einem Turnusarzt behandelt werden, so kann er das sagen und das wird
dann auch akzeptiert. Seine Ausbildung dauert 10 Jahre und auf der
Gynéakologie zu arbeiten, kann Glick oder Leid bedeuten. Es gibt hier
saufregende“ Falle wie etwa Zwillingsgeburten, aber auch tragische
Momente, wenn etwa eine Frau mit Bauchschmerzen ins Spital kommt, in
Wahrheit aber ein totes Baby in sich tragt.

Den Dienst auf der ,Internen” findet er sehr anstrengend. Hier kann es
vorkommen, dass in der Nacht oft zwei Rettungen und ein Notarztwagen
gleichzeitig ankommen. Die Notfidlle mussen dann alle versorgt und
behandelt werden. Generell versehen im Spital in der Nacht drei Oberarzte,
ein Anédsthesist und drei Turnusarzte Dienst.

Er denkt, dass die slowakische Ausbildung besser sei, denn dort
lernen die Schwestern vier Jahre, in Osterreich hingegen nur drei. Die
Slowakinnen sind seiner Meinung nach auch geschickter, was das Geben
von Spritzen oder die Medikamentenverabreichung betrifft. Zwischen den
Nationalitditen hat er noch keine Differenzen mitbekommen und auch
Gruppenbildungen sind ihm nicht aufgefallen. Er ist mit den Slowaken ,per
du“ und man koénnte sagen, dass die Slowaken generell viel ,lassiger sind®.

Als junger Mann findet er die Slowakinnen generell hiibscher, die
slowakischen Manner hingegen total ,ungestylt“. Er stellt sich selbst oft die
Frage, warum so viele Osterreicher eine Slowakin zur Frau haben und nur
so wenige Slowaken eine Osterreicherin.

Die Akzeptanz der slowakischen Schwestern ist nicht immer ganz
leicht. Patientenaussagen wie: ,Die sprechen gar kein Deutsch®, findet er als
nicht gerechtfertigt. Sicherlich wurde schon das eine oder andere Mal eine
Slowakin bei der Behandlung abgelehnt, aber im Nachtdienst hat man wenig
Chance, denn wenn nur eine Slowakin anwesend ist, besteht keine
Alternative. Die meisten Beschwerden kommen von Patienten der
Sonderklasse. Dass die Auslanderinnen weniger Qualifikationen héatten, ist

seiner Meinung einfach nur ein Vorurteil, das er nicht nachvollziehen kann.
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Aufierdem hat er die Feststellung gemacht, dass slowakische Patientinnen
wesentlich dankbarer sind.

Es kann durchaus vorkommen, dass aus der Slowakei Anrufe wie: ,Ich
wurde gerne jemanden von der Neurochirurgie Hainburg sprechen®,
kommen. Manche Slowaken glauben namlich, dass in Hainburg einfach alles
behandelt wird.

Die Gynékologie in Hainburg bezeichnet er zwar als schén, aber
naturlich nicht so komfortabel wie in einer Privatklinik. Seiner Meinung
nach wurden sich die Klassezimmer eigentlich nur durch die Bettenanzahl
von den anderen unterscheiden.

Die Patienten, die aus der Slowakei kommen, sind beispielsweise
Koreaner oder andere Angehorige des diplomatischen Dienstes. Die
slowakischen Staatsblirger entstammen der besseren Mittel- oder
Oberschicht und sind ebenfalls meistens Diplomaten oder Konzernchefs,
wobei vor allem die Frauen von hochrangigen Mitarbeitern der Autobranche
die Gynakologie frequentieren. Generell sind die Menschen, die aus der
Slowakei kommen, viel dankbarer und mit allem zufrieden, weil sie wissen,
welche Verhaltnisse in der Slowakei herrschen. Beschwerden erreichten ihn
bisher nur ein- oder zweimal.

Die Grunde, die fir einen Spitalsaufenthalt in Hainburg sprechen,
liegen auf der Hand. Jeder Einzelne ist nicht einer von hundert Patienten,
sondern eine Personlichkeit. Es herrscht eine sehr familidre und
Uberschaubare Atmosphidre und man wird als Patient sicher netter
eingebunden als in einem grofSen Haus. Aufserdem sind die Struktur und die
Hierarchie sehr klar abgesteckt. Einen weiteren Vorteil sieht er darin, dass
von Koloskopien uUber Mammographien viele Untersuchungen im Haus
durchgefihrt werden. Es gibt gentigend Service und das wird gerne
angenommen. Vieles koénnte ausgelagert werden, aber das wird den
Patienten zu liebe nicht gemacht. Man kénnte sagen, dass man in Hainburg
empathisch engagiert ist.

Die Frage nach Unterschieden beim Schmerzempfinden beantwortet er
mit den mir bereits bekannten Worten: ,Morbus Balkan“. Osterreicher und
Slowaken seien hingegen gleich. Schreien die Tturkinnen viel und laut, dann

bekommen sie mehr Geschenke. Frauen mit Migrationshintergrund haben
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daheim oft nicht viel zu sagen und werden nicht so richtig wahrgenommen.
In der Klinik stehen sie hingegen im Mittelpunkt und muissen nicht weitere
Kinder versorgen. Es ist auch so, dass man zum Beispiel eine gebrochene
Hand sieht und den Schmerz verstehen kann. Handelt es sich hingegen
>nur‘ um Bauchschmerzen, so wird das nicht so richtig anerkannt. Hier
sorgt man sich aber um jeden einzelnen Kranken. Meine Frage, ob sich
Tuarkinnen gerne von Ménnern behandeln lassen wulirden, verneint er. Oft
wtirde es einiger Uberredungskunst und des Versprechens bediirfen, dass
Ehemann, Vater, Cousin, Bruder, ... anwesend sein durfen.

Beztiglich der Gratwanderung zwischen medizinischer Notwendigkeit
und eigener Entscheidung meint der junge Arzt: ,Wir tiberreden niemanden,

«©

wir versuchen nur zu erklaren.“ Er veranschaulichte mir, wie er dabei
vorgeht. So werden etwa die Vorteile eines Kaiserschnittes aufgezahlt, wenn
eine Frau unbedingt eine Wassergeburt will, die aber fir das Kind fatal sein
kénnte. AuBerdem beruhigen in einem derartigen Fall die Arzte, dass bei
einem Kaiserschnitt alles gut wird und das Kind unter Wasser eventuell
Schéden davontragen koénnte.

Zum Schluss fragte ich ihn noch, ob es ihn nicht stéren wilirde, wenn
Stationsschwestern den jungen Arzten so richtig ,driiberfahren® — wie ich es
bei meiner Recherche mitbekommen habe. Er findet das nicht schlecht,
denn so lernen sie, Verbande anzulegen und andere weitere Fertigkeiten. —

Und mit der Zeit wirden sie immer mehr akzeptiert, denn Respekt muss

man sich schliefSlich erarbeiten.

Gespriach mit OA Dr. Ladislav Pavlovi¢c im August 2009

Das Gesprach mit Dr. Ladislav Pavlovic bedurfte insgesamt funf
Anlaufe, weil dem stets schwer beschaftigten An&sthesisten immer wieder
Operationen dazwischenkamen. Da wir einander schon langer persénlich
kennen, begannen wir nach einigen persénlichen Worten mit dem Interview.
Ich muss gestehen, dass ich ein ,Fan“ von Dr. Pavlovi¢ bin — nicht nur, weil
er mich schon ausgezeichnet narkotisiert hat, sondern auch deshalb, weil er

eine faszinierende Personlichkeit in der Slowakei ist.
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Er arbeitet seit 1993 im Landesklinikum und es ist fir ihn schwer zu
sagen, weshalb er in Hainburg ist. Jedenfalls waren es verschiedene
Fugungen in seinem Leben, die ihn hierher fihrten: Er hatte das optimale
Alter, die optimalen Freunde und der Standort Hainburg ist optimal von
seinem Haus bei Bratislava entfernt.

Sein Studium absolvierte er in Prag, weil er dort als FufSballer tétig
war. Von seinem 15. bis zum 18. Lebensjahr spielte er in der
Juniorennationalmannschaft und wusste zunachst nicht, ob er sich fir eine
Profikarriere oder den Arztberuf entscheiden solle. Da er die Heilkunst aber
phantastisch fand und Fufiball nur liebte, entschied er sich, ,Medizin zu
machen und daneben auch ein bisschen FufSball“. Er erklarte mir, dass man
in der ehemaligen Tschechoslowakei zuerst einem Regionalclub angehorte,
dann in der Slowakei spielte, bevor man in der Tschechoslowakei einen
Vertrag bekam. Er zieht immer wieder Parallelen zwischen FufSball und
Medizin, wie ich im Laufe unseres Gespriachs des Ofteren feststellen konnte.
Sein erstes Erlebnis mit Osterreich war ein Fufdballerisches: Im Alter von 17
Jahren schoss er sein erstes Tor fur die Tschechoslowakei beim 3:1 gegen
Osterreich in Neusiedl/See. Diese positive Erinnerung blieb ihm jahrelang in
seinem Gedachtnis.

Heute z&hlt er als Teamarzt des Slowakischen FufSballnationalteams
zu den prominenten Persodnlichkeiten in der Slowakei. Aber bis dahin war es
ein weiter Weg: Zuerst hatte er bei Inter Bratislava die medizinische
Betreuung der neunjahrigen Kinder inne, von dort wechselte er zum
Nachwuchs, dann zu den Junioren der Ersten Liga und schliefSlich zu den
Senioren. Mit Artmedia Bratislava wurde er Meister und gewann den Pokal
und den Supercup. Dieses Team betreute er sogar in der Champions League
und fur ihn als Arzt ist es eine grofse Befriedigung, an den Erfolgen seiner
Mannschaft teilhaben zu durfen. Im Vorjahr wechselte der gesamte
erfolgreiche Betreuerstab von Artmedia zum Nationalteam und er ging mit.

Da er als Arzt dem Hainburger Krankenhaus jederzeit zur Verfigung
stehen mochte, verbringt er kaum Urlaub mit seiner Familie, sondern mit

dem Nationalteam, denn dieses ist eben Urlaub flr ihn.
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Wichtig ist ihm auch die Méglichkeit sich weiterzubilden, um immer
auf dem neuesten Stand zu sein. Den Menschen zu helfen, ist ihm namlich
das grofdite Anliegen.

Mich interessierte in diesem Zusammenhang, warum Dr. Pavlovic
nicht Sportarzt wurde. Er erklarte mir, dass die An&sthesie eine Verbindung
zwischen allen wichtigen medizinischen Sparten sei. Auflerdem war
seinerzeit die Ausbildung zum Ané&sthesisten in der Slowakei dreiteilig, denn
Intensivmedizin und Notfallmedizin gehdérten auch noch dazu. So lernte er
viel Hilfreiches fiir den Sport und aufSerdem hat er auch eine Ausbildung
zum Sportmediziner. Er betont aber, dass das ,An&sthesisten-Dasein®
oberste Prioritat fir ihn habe.

Wie bereits erwahnt, liegt ihm sehr viel daran, Menschen zu helfen
und er macht den Vergleich mit einer Fufiballmannschaft: ,In einem
kritischen Zustand muss man was dndern.“

Der Grund, warum er nach Osterreich gekommen ist, liegt unter
anderem auch darin, dass er von diesem Land mehr kennen lernen wollte.
Ohne auf konkrete Beispiele ndher einzugehen, findet er, dass es in der
Medizin viele Verbindungen zwischen den Nationen geben wulirde und die
Arzte immer zusammengearbeitet haben. So gibt es Einfliisse von Wien nach
Prag und umgekehrt. Die Medizin hat sich beharrlich weiterentwickelt und
man kann sehen, dass Einfliisse eine wichtige Rolle spielen. Viele Methoden
wurden in Osterreich zum ersten Mal entwickelt und was Operationen,
Meinungen und Theorien betrifft, so sieht er ein grofes Potential fir die
Zukunft. Im Sport ist das bei beiden Nationen genau so, aber es treten eben
dieselben Probleme wie im Fufsball auf: Es gibt viele Wiinsche, aber wir sind
in einer Situation, wo stirkere Mannschaften, wie zum Beispiel Spanien,
England oder Italien, antreten. Diese haben mehr Potential und bessere
Teams, aber trotzdem gibt es auch in unserem Raum gute Spieler. Man
muss einfach viel arbeiten und immer kleine Schritte nach vorne machen.
Nebenbei verrédt mir Dr. Pavlovi¢, dass er in Prag jede Klinik kennt.

Der Oberarzt hatte das Glick, in Bratislava in der besten Klinik far
Anasthesie und Intensivmedizin zu arbeiten, wo sich ihm alle Moéglichkeiten
der hochspezialisierten Medizin auftaten. Er hatte hier nicht nur einen

phantastischen Chef, sondern auch beste Literatur sowie ausgezeichnete
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Gerite zur Verfligung. Somit hatte er in Osterreich keine Probleme mit der
Technik, musste aber trotzdem Nostrifikations-Priifungen machen, obwohl
in seiner Klinik in Bratislava ein sehr hohes Niveau herrschte.

Dr. Pavlovi¢ versichert mir, dass er gewiss nicht nur des Geldes wegen
in Osterreich ist. Bereits 40 Jahre alt, ergriff er einfach die Chance, in einem
Bereich zu arbeiten, wo er auch eine neue Sprache lernen konnte. Er hatte
zunichst beabsichtigt, nur ein paar Jahre in Osterreich zu bleiben, weil er
eigentlich nach England wollte. Da er aber alle Moglichkeiten vorfand, fragte
er sich, warum er etwas &ndern sollte. Er kann beispielsweise
Fortbildungskurse besuchen oder an internationalen Kongressen
teilnehmen. Dr. Pavlovi¢ war tibrigens auch Notarzt in Hainburg.

Im Gegensatz zu vielen seinen Kollegen wurde er nicht 6sterreichischer
Staatsbuirger, weil er ahnte, dass die Slowakei friiher oder spater zur EU
kommen wiirde und dann ohnedies alle Europder waren. Auch heute sieht
er weder Vor- noch Nachteile zwischen beiden Nationen und er findet es
egal, welcher man angehort.

Um Fufdball und Medizin koordinieren zu kénnen, lebt er im Gegensatz
zu vielen Slowaken, die in Osterreich beschéftigt sind, in der Slowakei, denn
von seinem Haus hat er nur 17 Minuten bis in das Krankenhaus Hainburg.

Bezliglich der Ausbildung in der Slowakei kann er mir nur Uber das
frihere System Auskunft geben: Die Studenten kamen schneller ,zur
Sache®, denn bereits in der ersten Phase des Medizinstudiums erfolgte eine
Spezialisierung, was naturlich oftmals eine schwierige Entscheidung
darstellte und zu Verzégerungen fihrte. Mein Gesprachspartner findet diese
Lehrweise sehr gut, denn so werden die Studenten vom Anfang an besser in
das Fach eingefihrt und gelangen als Fachmann schneller in die
Hochmedizin — beispielsweise sind sie friither in der Lage, Transplantationen
durchzufihren. In der Slowakei gibt es aufSerdem ein gutes Verhéltnis
zwischen Theorie und Praxis — So darf man als junger Arzt auch wichtige
Behandlungen selbst durchftihren.

Dr. Pavlovi¢ sieht keine Unterschiede in der Arbeitsweise oder in den
Beziehungen zwischen Osterreichischen und slowakischen Schwestern.
Wenn ein Arzt gut mit jemandem arbeiten kann, dann hangt das nicht mit

dem Alter oder der Nation zusammen. Da er als Mediziner immer das
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Maximum fir die Patienten herausholen will, ist es keine Frage der
Staatszugehorigkeit, welchen Arzt oder welche Schwester er am besten
findet. Ein OP-Gehilfe, der in Hainburg arbeitet und dessen Nation er mir
nicht nennt, ist zum Beispiel der Beste, den er iberhaupt kennt. Auch am
Notarztwagen gab es einige phantastische Mitarbeiter, welche bei der Arbeit
ein gutes Potential hatten.

Wie bereits erwahnt, lasst mein Gegentiber bei diesem Interview immer
wieder Vergleiche mit dem Fufiballsport einfliefSfen. Wenn er bei einer
Operation ist, dann ist das wie bei einem Match: Er will gewinnen und ein
Tor machen und er gibt bis zur letzten Sekunde alles — nur in diesem Fall fiir
den Patienten.

Auf meine Frage, was in Osterreich besser als in der Slowakei sei,
nennt er die Tatsache, dass hier so viele Menschen aus so vielen Landern
zusammenleben und zusammenarbeiten. Unglaublich war fir ihn, dass
einmal neun Personen aus verschiedensten Nationen im Operationssaal
standen: Das medizinische Personal stammte aus Polen, Deutschland,
Rumanien, der Slowakei und Osterreich. Die Patientin bei der Sectio war
Brasilianerin und ihr Mann Mongole. Er findet es schén, wenn verschiedene
Nationen auf neues Leben warten und er erkennt eine Akzeptanz des
Personals. Nattirlich gibt es auf der ganzen Welt ,schlechte“ Menschen und
er kann nicht 20 Jahre irgendwo leben, wo alles100-prozentig schoén ist.
Hatte zum Beispiel einmal jemand in Bratislava eine schlechte Erfahrung
mit dem Auto, so bleibt das im Kopf hdngen und wird auf alle Slowaken
umgemunzt. Naturlich ist der Druck in einem Krankenhaus sehr grofs.
Jeder, gleichgultig ob Patient, Arzt oder Schwester, hat ein Privatleben und
alle haben ab und zu einmal einen schlechten Tag. Auch hier kommt wieder
der Vergleich mit dem Fufdball: Nicht nur auf dem FufSballplatz kann man
schlecht drauf sein, sondern auch im Krankenhaus.

Die slowakischen Patienten, die im Hainburger Krankenhaus
behandelt werden, sind vielfach in verschiedenen Berufen in Osterreich
tatig. Jene, die aus Bratislava kommen, sind meistens Auslander, die dort
arbeiten. Die echten Slowaken entstammen vielfach einer héheren Schicht
und wenn sie in der Slowakei bekannt sind, so schatzen sie an Hainburg die

Anonymitat und die private Umgebung. Hier herrscht Ruhe und viele kennen

364



die Arzte. Er glaubt schon, dass Slowaken deswegen kommen, weil ihre
Landsleute hier arbeiten. Einen wichtigen Grund sieht er auch in der
Mundpropaganda, denn wenn es einem gut gegangen ist, dann wird das
Krankenhaus weiter empfohlen.

In Hainburg wird zwar nicht alles behandelt — weder nephrologisch
noch neurochirurgisch — aber in gewissen Bereichen hat man richtig gute
Erfahrungen, namlich in der Gynakologie und der Chirurgie.

Was den unterschiedlichen Leidensdruck betrifft, so lasst sich schon
feststellen, dass verschiedene Nationen verschiedene Traditionen haben.
Patienten aus asiatischen Landern oder dem Balkanraum haben wesentlich
mehr Begleitung mit und auch jede Religion hat ihre Besonderheit. Arzte
haben ihr spezielles Studium absolviert und wissen daher, welche Therapie
am besten fur die Patienten ist. Aber man muss als Mediziner auch
nachdenken, ob diese oder jene Behandlung fur jede Religion oder
Nationalitat passend ist. Was flir den einen gut ist, kann fir einen anderen
negativ sein. Als Arzt muss man deshalb auch andere Meinungen
akzeptieren und Uberlegen, warum Patienten so unterschiedlich empfinden,
denn auch psychologische Faktoren kénnten sich dahinter verbergen.

Dr. Pavlovi¢ will immer so beraten, wie er auch mit seinen beiden
Soéhnen verfahren wirde und er mochte die Patienten dartber aufklaren,
welche negativen Auswirkungen zum Beispiel die Ablehnung einer
Behandlung mit sich bringen kénnte. Man hoért von so vielen verschiedenen
Erkrankungen, dass jemand, der nicht die notwendigen medizinischen
Informationen hat, nicht wirklich beurteilen kann, was fliir ihn das Beste ist.
Bei den betagten Osterreichern bewundert er, dass auch 90- oder 100-
Jahrige mental sehr stark sind.

Dr. Pavlovi¢ ist es wichtig, dass Ordnung herrscht. Er moéchte klare
Linien und lehnt chaotische Situationen ab. Wenn jemand sagt, dass er

(1

Shappy“ sei, dann bedeutet das meist Stillstand. Er empfiehlt jedem, immer
wieder etwas Neues zu machen.

Es steht fest, dass die Medizin erstrangig fir ihn ist. Fufsball hingegen
halt er fur ein sehr schénes Hobby, bei dem seines Erachtens nicht immer
zu 100 Prozent das Gewinnen im Vordergrund steht. Fur ihn ist sein Beruf

nicht ein Job wie flir einen Profi, der immer an das Business denken muss.
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»Is ist schon, wenn es gute Spieler, Trainer und Mannschaften gibt,
aber wenn man verliert, ist plotzlich alles schlecht. Trotzdem kann ein Spiel
auch fur die verlierende Mannschaft schon sein — namlich dann, wenn sie
alles gegeben hat. Hat man eine weniger gute Leistung erbracht, dann ist es
naturlich schlecht. Wichtig ist, dass man immer gegen das Verlieren

ankdmpft und stets das Beste gibt — und das ist die wahre Kunst.“

Gesprach mit OA Dr. William Loksa im September 2009

Das Gesprach mit Dr. Loksa fand in privater Atmosphéare in seinem
Wohnzimmer statt.

Bereits im 5. oder 6. Semester seines Studiums stellte er wahrend
eines Praktikums fest, dass er Gynakologe oder Urologe werden wolle. Sein
Wunsch, den Arztberuf zu ergreifen, wurde dadurch bestérkt, dass er beim
Tennis viele Bekannte hatte, die auch Mediziner waren. Hier ist
hinzuzufiigen, dass mein Gesprichspartner vor allem im Doppel in den
hochsten Klassen der Tschechoslowakei gespielt hat. Ich warf ein, warum er
nicht Chirurg oder Orthopade werden wollte, da dies fiir einen Sportler nahe
liegender gewesen wéare. Fur diese Richtungen hatte er aber kein Interesse
und aus der Urologie wurde schlussendlich nichts, weil kein
Ausbildungsplatz frei war.

Dr. Loksa studierte in KoSice, wo er von 1974 bis 1978 auch
praktizierte. Nach Bratislava kam er wegen seiner Frau, die als professionelle
Fechterin in der Hauptstadt lebte und auch studierte. Seine Tennis-Karriere
beendete er aus beruflichen Grinden, nachdem er in der Saison 74/75 in
der ersten und zweiten Liga doppelt agiert hatte. Auch ein Jahr Heer kam
ihm direkt nach dem Studium dazwischen.

Er ist der erste slowakische Arzt, der kurz nach der Wende ins
Hainburger Spital kam. Nach der Grenzéffnung wollte er sofort nach
Osterreich und schickte daher insgesamt zehn Bewerbungen in Richtung
niederdsterreichische Spitdler. Die erste positive Antwort kam aus St. Pélten
und er héatte schon annehmen wollen, aber ,zum Glick® - wie er
ruckblickend feststellt — war dann doch keine Stelle frei. Dann traf das

Angebot aus Hainburg ein, welches ihm auf Grund der Nahe zu seiner
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Heimat viel besser zusagte. Da einer der Oberarzte soeben nach Génserndorf
gegangen war und es zu diesem Zeitpunkt nur drei Arzte auf der
Gynakologie gab, waren sogar mehrere Arbeitsplatze frei. So trat er im Juni
1990 seinen Dienst an. Deutsch konnte er bereits, denn in weiser
Voraussicht hatte er in dieser Sprache maturiert und nicht — wie tiblich — in
Russisch. Bezuglich der Sprachkenntnisse reichte der Arztekammer das
Reifezeugnis, auf medizinischer Seite musste er an der Universitdt Wien
insgesamt sieben Prufungen nachmachen und hélt somit auch ein Diplom
der Universitat Wien.

Die grofdite Diskrepanz betraf damals fir Dr. Loksa die hygienischen
Mafinahmen. Das Hainburger Haus war ganz neu und er vergleicht seine
Wirkungsstétte in Bratislava, das Kramare-Spital, folgendermafien mit
Hainburg: ,Zwei Sterne zu fUnf Sterne!“ Medizinisch gesehen gab es
hingegen zu Hainburg praktisch keine Unterschiede. Die technischen Geréte
waren perfekt und in der Slowakei verwendete man auf der Gyné&kologie
sogar Laser, was zur damaligen Zeit etwas Besonderes war. Laut seiner
Angaben war die Ausstattung in Bratislava vielleicht sogar noch besser als in
Osterreich. Von der Medizin her wiirde er das Kramare mit dem AKH in Wien
vergleichen, aber es fehlte schon damals an der Optik und er meint, dass
dies heute noch schlechter sei. Seit kurzem gibt es in Bratislava auch ein
neues Privatspital, das seiner Meinung nach wirklich gut ist. — Aber die alten
H&auser bezeichnet er als ,eine Katastrophe“.

Der Hauptgrund fir seinen Staatenwechsel war, dass er mit der
Situation in der Slowakei Uberhaupt nicht zufrieden war und auch keine
Hoffnung hatte, dass sich so schnell etwas &ndern wiirde, weil noch immer
dieselben Leute etwas zu sagen hatten. Der finanzielle Faktor stellte
ebenfalls einen grofen Unterschied zwischen der Slowakei und Osterreich
dar. Das Verhéltnis Schilling zu Kronen war 1:3 und mein Gegenuiber kann
sich noch gut an sein erstes Gehalt in der Slowakei erinnern: 5.000 Kronen.
Das Finanzielle war somit ein weiterer Beweggrund.

Die Emigration nach Osterreich war bereits sein zweiter
Auswanderungsversuch, denn schon 1981 wollte er vor allem aus

finanziellen Griinden nach Algerien, was aber misslang.
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Es lag von Anfang an in seiner Absicht, nach Osterreich zu ziehen -
und in weiterer Folge die Staatsbuirgerschaft anzunehmen - weil ihn die
tagliche Anfahrt und die Wartezeiten im Stau extrem stérten. Er war nur
kurz allein in Osterreich, denn nach etwa einem Monat holte er seine Frau
und die beiden Kinder zu sich.

Als ,erster Slowake“ im Hainburger Spital wurde er mit grofsem
Interesse betrachtet und einige Leute machten ,grofse Augen®. Sie waren
sehr gespannt und wollten wissen, was er kann und wie er ist. Die Mehrheit
reagierte eher mit Unterstiitzung als mit Ablehnung. Speziell auf der
Gynéakologie half man ihm, aber auch die Direktion unter Herrn Dienstl war
sehr grofSzligig mit der Unterstiitzung.

Nach zwei Monaten suchte ihn die Oberin auf und meinte, dass ihr
zehn Schwestern fehlen wiirden. Es gab zum Beispiel zu wenige diplomierte
Kinderschwestern und so half er, in Bratislava nach den optimalen Leuten
zu suchen. Schnell sprach sich in der Slowakei herum, dass man in
Hainburg Arbeitskréfte suchte.

Dr. Loksa meint, dass der Ausbildungslevel von Anfang an nahezu
gleich war, die slowakischen Schwestern in ihrer Heimat sogar
selbststandiger agieren durften. Faktisch wurde nur ein Arzt nach Hause
geschickt, weil er den Anforderungen als Chirurg nicht entsprach. Alle
anderen lebten sich rasch ein.

Auch auf das mehrfach angeschnittene Thema ,Dr. D.“ kam ich zu
sprechen, weil ich das Problem auf Grund der vielen Auf’erungen mit einem
Slowaken diskutieren wollte. Dr. Loksa kannte Dr. D. bereits aus Bratislava,
wo er schon immer an vorderer Position stand, weil er gute Beziehungen
hatte. Als Chirurg wurde er andauernd préaferiert, er fihrte zahlreiche
Operationen durch und man konnte viel von ihm lernen. Als Mensch
hingegen war er charakterlich problematisch und Dr. Loksa war deshalb
nicht glticklich, als Dr. D. nach Hainburg kam. Abgesehen vom ehemaligen
Primar Dr. Zacherl war er aber der Beste unter den Chirurgen und konnte
nahezu alle Bereiche abdecken. Schon beim ersten Aufenthalt in Hainburg
gab es gewisse Probleme mit Schwestern und vom Primar abwarts legte er es

sich mit allen an.
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Dr. D. wirkte dann zwischenzeitlich in Linz, wo er noch sehr viel dazu
lernte, denn dort wurde natuirlich weitaus mehr operiert als in Hainburg und
auch ein breiteres Spektrum abgedeckt. Als man ihn schlussendlich
zuruckholte und zum neuen Primar kurte, hatte man wissen muissen, was
man sich damit antut. Da aber kein anderer Mediziner Interesse fiir diesen
Posten hatte, blieb keine andere Wahl, als ihn zu ernennen.

In der Zusammenarbeit zwischen Osterreichern und Slowaken sieht er
keine grundlegenden Unterschiede und soweit er weifs, hat sich noch nichts
Groberes ereignet. Es ist ihm lediglich aufgefallen, dass nicht-diplomierte
Osterreicherinnen auf die jungen Slowakinnen eher losgehen.

Was die Sprache betrifft, so wurde mit den slowakischen Schwestern
friher prinzipiell nur Deutsch gesprochen. Seit die Slowakei aber bei der EU
ist, wird die slowakische Sprache zwar mehr akzeptiert, aber es ist offiziell
Usus, dass Deutsch gesprochen wird, wenn etwa ein Osterreicher unter
mehreren Slowaken ist. Ist man allerdings unter sich, redet man auf
Slowakisch. Hat er mit einem slowakischer Andasthesisten und einer
slowakischen OP-Schwester gemeinsam Dienst, so wird in ihrer
Muttersprache geredet, aber sobald ein 6sterreichischer Gehilfe dabei ist,
wird Deutsch verwendet. Er meint dazu: ,Lernt Slowakisch, es ist eure
Nachbarsprache!“ Das Krankenhaus bot anfangs auch Slowakisch-Kurse an,
die zunédchst viel Interesse hervorriefen. Allerdings schwand nach wenigen
Monaten die Begeisterung, weil es den meisten ,einfach zu schwer” war.

Er personlich spricht in der Dienstzeit gerne mit slowakischen
Schwestern, aber auch mit den Osterreicherinnen. Generell glaubt er, dass
das slowakische Personal doch recht gut akzeptiert wird. Er hat noch nie
etwas Negatives gehoért oder vernommen, dass sich jemand wegen der
Nationalitat beschwert hatte. Ist er bei einer slowakischen Patientin, die nur
schlecht Deutsch spricht, dann redet er mit ihr slowakisch und Ubersetzt es
den 6sterreichischen Schwestern auf Deutsch.

Dass immer mehr slowakische Patientinnen nach Hainburg kommen,
dazu tragt er auch mit seiner Wahlarztpraxis bei, die er seit Juni 2001
betreibt. Im Krankenhaus freut man sich jedenfalls tiber die Patientinnen
aus dem Nachbarland. Slowakinnen, die in Osterreich einer Beschéaftigung

nachgehen, kénnen sich die Behandlung ohne finanzielle Probleme leisten.
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Vor funf oder sechs Jahren wurden in Hainburg noch mehr Patientinnen
behandelt, die ,cash“ bezahlt haben. Neben den Patientinnen, die eine
internationale Privatversicherung haben, gibt es auch einige, die aus den
USA oder Deutschland stammen, aber in der Slowakei wohnen und zum
Beispiel bei Banken, am Bau oder in grofSen Firmen arbeiten.

Einige dieser Frauen kommen 2zu ihm in die Ordination, die
Franzo6sischsprachigen lassen sich meist vom ehemaligen Primar Dr. Mick
behandeln und die Deutschen suchen die deutsche Arztin Dr. Wagner auf.
Er glaubt nicht, dass er in seiner Wahlarztordination mehr Patientinnen
hatte, wenn er gebtirtiger Osterreicher wére, denn in der ndheren Umgebung
gibt es bereits funf weitere Gynékologen.

Beztiglich der Anspriiche kann er keine Unterschiede zwischen den
Nationen erkennen. Was allerdings die Schmerzempfindlichkeit betrifft, so
wurden die Turkinnen mehr leiden. Sie werden oftmals ins Krankenhaus
eingeliefert — haben meistens aber nichts Ernstes, sondern eher psychische
Probleme. Viele sind bereits 20 Jahre in Osterreich und kénnen noch immer
kaum Deutsch. Sie sitzen nur daheim und kiimmern sich um ihre Kinder.
Diese Situation fihrt oft dazu, dass sie mehr krank werden als andere. Die
junge Generation lernt zwar Deutsch, aber leider noch immer nicht alle. Er
meint sogar, dass turkische Schwangere weniger Probleme machen als
Osterreicherinnen. Das betrifft auch Geburten. Oft haben sie fiinf, sechs
oder sieben Kinder und daher wissen sie naturlich schon, was auf sie
zukommt. Die Frauen sind eben nur lauter.

Den Hauptgrund, dass so viele Slowakinnen das Hainburger
Krankenhaus frequentieren, sieht er im Spital selbst, aber der zweite Grund
ist seiner Meinung nach mit Sicherheit die Tatsache, dass Slowaken hier
arbeiten und sie in der Muttersprache kommunizieren kénnen. Die neue
Generation kommt seit den letzten zwei oder drei Jahren.

Zur Selbstbestimmung der Patienten gehoért, dass ihnen in
Aufklarungsgesprachen alle Moglichkeiten der Therapie aufgezeigt werden
und sie dann eine Entscheidung treffen koénnen. Auf der Gyndakologie
nehmen die Patientinnen eigentlich immer seinen Rat an, in der Geburtshilfe
gibt es allerdings mehr Alternativen und da versucht er, gemeinsam mit der

betroffenen Frau einen Kompromiss zu finden. Entscheidend ist es immer,
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die medizinische Situation mit dem Wunsch der Patienten in Einklang zu
bringen — vor der Geburt sollte jedenfalls alles abgesprochen sein und wenn
moglich, sollte dann im Plan nichts mehr gedndert werden.

Ihn personlich stort, dass einige Schwestern manchmal zu viel
spekulieren und noch einmal alles mit den Patienten diskutieren, obwohl
bereits eine Entscheidung gefallen ist. Badewanne, Hocker oder Ball
empfindet er als gute Alternativen zur herkémmlichen Entbindung im
Liegen. Er erwdhnt in diesem Zusammenhang eine Patientin, die unbedingt
bei ihm in Hainburg entbinden will, denn die Maobglichkeit einer
Wannengeburt gibt es in ihrer Heimat Bratislava nicht.

In der slowakischen Hauptstadt haben von acht Geburtskliniken
bereits finf geschlossen. In den drei verbliebenen finden jetzt taglich 15 bis
20 Geburten statt und die Frauen werden nach drei oder héchstens vier
Tagen entlassen.

Unter den Arzten der Hainburger Gynékologie und Geburtshilfe gibt es
keine Spezialisierung.

Personlich ist der Oberarzt zufrieden und er wird wohl nichts mehr

andern, denn ,daflir ist es zu spat, wie er zugibt.

Gesprach mit Prim. Dr. Thomas Hausner im September 2009

Der 1965 in Salzburg geborene, gelernte Unfallchirurg und Chirurg Dr.
Thomas Hausner ist seit Anfang 2009 Leiter der Chirurgischen Abteilung des
Krankenhauses Hainburg.

Nach seinem Studium in Wien und Innsbruck absolvierte er seinen
Turnus in Hainburg, wo er 2001 die Facharztausbildung beendete. Er war
auch am anatomischen Institut als Assistent tétig.

Ursprunglich wollte er im AKH Wien Orthopade werden, bekam aber
die gewulinschte Stellte nicht, weil ihm ndétige Ausbildungsteile fehlten. Dazu
erkldrt er mir als Laie, dass man zum eigentlichen Fach, das man ausiiben
mochte, auch die passenden Komplementarfacher erlernen muss. Das sind
im Fall des Orthopadden unter anderem die Neurologie, die Unfallchirurgie
und auch die Kinderheilkunde. So entschied er sich schliefSlich fur die
Chirurgie.
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Dass er gerade in Hainburg landete, ist absoluter Zufall. Er schrieb
zahlreiche Bewerbungen und Hainburg war das erste Haus, das sich bei ihm
meldete, weil es eine Ausbildungsstelle zum Chirurgen gab. Aufserdem wollte
er am Land und in der Ndhe von Wien arbeiten. An einem kleinen
Krankenhaus schéatzt er, dass man mehr sieht und lernt, aber auch
Entscheidungen treffen und daftir gerade stehen muss.

Nach dem Turnus war er unter anderem auch in Paris tatig. Ab 2003
war sein Arbeitsplatz das Lorenz Boéhler Unfallkrankenhaus, wo er seine 2.
Facharztausbildung fir Unfallchirurgie absolvierte.

Momentan arbeitet er auch an seiner Habilitation, zumal er vor seinem
Dienstantritt im Jahr 2009 in der Forschung tétig gewesen ist. AufSerdem
hatte er eine Ordination in Wien, die er allerdings im Mai schloss, denn
Primar, Habilitation und Praxis waren ihm zu viel.

Eigentlich hatte er nie vor, in Hainburg Primar zu werden. Dann
schildert er, wie er fir das Amt geworben wurde: Er war im Juli 2008 in
Wien mit der StrafSenbahn unterwegs, als plotzlich sein Handy lautete und
die Stationsschwester Sissy am Apparat war. Sie frohlockte, dass sein
Vorgénger Dr. D. seine Stelle zuruickgelegt hatte und fragte ihn in ihrer
direkten Art: ,Willst du nicht in Hainburg Primar werden?“ — Seine spontane
Antwort war: ,Sissy, das wird nix.“ Danach wurde er férmlich mit Anrufen
aus Hainburg bombardiert und sogar der arztliche Direktor kontaktierte ihn.

Dr. Hausner Uberlegte lange, denn er wusste, dass es sich um einen
schweren Job handeln wtlirde. Andererseits floss in seine Gedanken mit ein,
dass es im ,Bohler* noch lange dauern wurde, bis der néachste
Karriereschritt moglich ware. Er ware noch lange ,Knecht® gewesen, von
denen es viele gibt. Schlussendlich entschied er sich fir Hainburg und nach
einigen Gesprédchen war alles unter Dach und Fach.

Im weiteren Gesprachsverlauf rollten wir die Durststrecke der
Chirurgie auf. Zum ehemaligen Chef, Primar Zacherl, bis zu dessen Abgang
alles reibungslos abgelaufen war, gab es ein sehr freundschaftliches und
vaterliches Verhéltnis. Dr. Hausner meint dazu: ,Er ist mein medizinischer
Vater.“ Im Juni 2003 ging dieser in Pension und es war vorgesehen, dass der
Posten schnell nachbesetzt wutrde. Allerdings verlief die hausinterne

Ausschreibung nicht optimal und so musste zweimal ausgeschrieben
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werden. Normalerweise dauert ein Ausschreibungsverfahren ein halbes Jahr.
Ein dreiviertel Jahr fihrt Oberarzt Grunwald ein Interregnum, ehe Dr.
Reisinger, ein ehemaliger Oberarzt aus Hainburg mit ausgezeichneter
Ausbildung, die Stelle des Primars Uibernahm, da er etwas Dienst alter als
Dr. Grinwald war. Seinerzeit hatte er sich mit Zacherl tiberworfen und war
aus Hainburg weggegangen, ehe er fir ein Jahr als Primar zurtckkehrte.
Seine Karriere in Hainburg dauerte deswegen nur so kurz, weil er nicht
pragmatisiert wurde und der Job hier gegentiber seinem Posten in Wien
finanziell schlechter gestellt war. So legte er seine Tatigkeit zurtick und
Grinwald tibernahm wieder interimistisch.

Wéahrend dann Dr. D. die Leitung innehatte, war Dr. Hausner nicht im
Krankenhaus tatig. Er personlich kannte ihn nur als Kollegen und hatte
keine Probleme mit ihm. Wahrend D. in Hainburg war, verriet er Hausner,
dass er nicht lange bleiben wiirde, weil er Widerstand aus dem Haus spurte.
Ich warf an dieser Stelle ein, dass ihm nicht nur Gegenwind
entgegengebracht wurde, sondern dass er bekanntlich auch ausgeteilt hat.
Hausner meinte darauf, dass D. in seiner Zeit als Primar schlecht
ausgesehen hatte und dass er ihn bereits von friher kannte, als er ein
»sWilder war. Er hatte in einem kommunistischen System gelernt, wo man
,hach oben hin buckelt und nach unten hin tritt“. Hausner schéatzte ihn,
weil er ihm viel beibrachte. Aber natlirlich rdumt er auch ein, dass es sich
um einen jahzornigen Typen gehandelt hat. Beruflich war er sehr fleifdig,
aber auf Grund seiner cholerischen Art leistete er sich menschlich einige
grobe Schnitzer. Im Zorn habe er unuberlegte Dinge getan, aber den
legenddren Handywurf kenne er lediglich aus Erzdhlungen. Seine
verschiedenen Aktionen wurden sogar bis in die héchsten Kreise des Landes
transportiert. So ware er nur befristet verlangert worden und das war ihm zu
wenig. Der Grund daftir, dass D. ein Persodnlichkeitsproblem hatte, kénnte
unter anderem seine , andere“ Ausbildung gewesen sein.

Hausner hat viele slowakische Kollegen, die er alle sehr schétzt, aber
er findet, dass sie anders mit den Menschen umgehen als unsere Arzte. Das
kénne zwar viele Ursachen haben, aber er meint, dass eine andere Sprache
auch ein anderes Denken mit sich bringt. Er selbst fahrt oft nach Japan,

weil er dieses Land liebt und auch die Mentalitdit sehr gern mag. Die
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Menschen haben ebenfalls eine andere Denkweise, wie auch die Chinesen
anders denken. Allerdings sieht er die Sprache nicht als eigentliches Problem
an, obwohl er weifs, dass sich immer wieder Patienten beklagen, wenn
Angestellte des Hauses neben Osterreichischen Patienten slowakisch
sprechen. Das empfindet er als total unhéflich und er kann die Beschwerden
gut verstehen. SchliefSlich erlebte er es wéahrend seiner Zeit in Paris
umgekehrt. Er arbeitete an einer grofien Uni-Klinik, wo es nur wenige
Menschen gab, die Deutsch sprachen. Mit denen in seiner Muttersprache zu
sprechen, empfand er auch als unhéflich und falsch. Ganz selten kommt es
vor, dass im OP slowakisch gesprochen wird, aber das gehort seines
Daflirhaltens sofort abgestellt.

Beztiglich der Verdnderungen wahrend seiner Abwesenheit von
Hainburg und seiner Ruckkehr nennt er vor allem das technische
Equipment, das sich total verbessert hat. Er kann natutrlich nur far die
Chirurgie sprechen, wo vor allem die Unfallchirurgie ausgebaut wurde. Vor
allem Eingriffe, die sonst in andere Krankenhduser verlagert wurden,
kénnen nun in Hainburg durchgefiihrt werden. Auch in der Handchirurgie
wurden Fortschritte gemacht. — Und das sagt er mit Stolz, weil das sein
Spezialgebiet ist. In diesem Zusammenhang verrdt er auch, dass die
Handchirurgie fir Slowaken im Kommen ist.

Er selbst macht weniger Bauchchirurgie, weil auf diesem Gebiet OA
Grunwald spezialisiert ist. Er ist zwar der Chef, Grtinwald aber der Leiter der
Bauchchirurgie und Hausner scheut sich nicht, seinem Kollegen Fragen zu
stellen. Jeder Arzt hat sein Spezialgebiet und die beiden Chirurgischen
Abteilungen sind auch unterteilt: Die Chirurgie 1 ist die Unfallchirurgie, die
Chirurgie 2 ist die Allgemeine Chirurgie und darauf wird auch bei der
Einteilung der Félle geachtet.

Dann berichtet er mir von einer ganz neuen und wirklich
sorandheifSen“ Sache: Wenige Tage vor unserem Gesprdch wurde eine
Kooperation zwischen den Landern Niederdsterreich und Burgenland
beschlossen. Er konnte insofern zu dieser Zusammenarbeit beitragen, da er
auf personlicher Ebene einen guten Kontakt zur Chirurgie in Kittsee hat. Er
kennt den Chef Dr. Bastian personlich, sein Schwiegervater war dort

Oberarzt und seine Frau stammt ebenfalls aus Kittsee.
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Die Kooperation besteht schon langer, aber sie wird erst jetzt medial
bekannt gegeben. Die Kittseeer Uibernehmen die urologischen Patienten —
Hainburg hat daftir die Gynéakologie. Die Novitdt besteht darin, dass
Patienten nach Kittsee geschickt werden, wenn ein Unfallchirurg in
Hainburg allein Dienst hat - und umgekehrt ein Unfallpatient nach
Hainburg gebracht wird, wenn er gerade dann in Kittsee eingeliefert wird,
wenn kein Spezialist vor Ort ist. In der jeweiligen Ambulanz wird alles nur
kurz abgeklart und dann weiter geschickt.

Den slowakischen Schwestern stellt er ein gutes Zeugnis aus und
bezeichnet sie als hervorragende Mitarbeiterinnen. Auch ausbildungsmaéafdig
seien sie den Osterreicherinnen &hnlich. — Allerdings wiirden manche der
inldndischen Schwestern meinen, dass die Slowakinnen doch anders sind.
Generell mussten sich die Slowaken aber dem Osterreichischen Personal
anpassen, wobei es aber Unterschiede zwischen den einzelnen H&usern
gabe.

Dann kommen wir wieder auf die Kittsee-Thematik zuriick. Er meint,
dass die Kittseeer Angst um ihre Arbeitspldtze haben und da der
burgenldndische Landeshauptmann Niessl aus Frauenkirchen und somit
aus dem angrenzenden Bezirk stammt, wollte er Verdnderungen und ein
mogliches Abwandern von Arbeitsplatzen in Richtung Hainburg verhindern.
Deswegen kam es lange zu keiner Einigung, obwohl eine Zusammenarbeit
permanent gefordert wurde, was auch Zeitungsartikel immer wieder
bestatigten.

Nattirlich gibt es im Haus auch Differenzen und Gruppenbildungen
zwischen den Nationen, denn eine gemeinsame Sprache verbindet. Auf der
Chirurgie 1 hat er sechs slowakische Schwestern, auf der Chirurgie 2 sind
es nur zwei, von denen eine auf Grund ihrer Schwangerschaft beurlaubt ist.
Bei seinen zwei slowakischen Oberarzten sieht er keine Schwierigkeiten,
denn sie sind gut integriert.

Er hat das Gefuihl, dass sich die alteren Patienten eher beklagen. Aber
sie kommen mit Beschwerden nicht direkt zu ihm, sondern er erfiahrt dies
uber die Schwestern. Da er im Haus ein gutes Netzwerk aufgebaut hat,
bekommt er sehr viel mit. Sollte sich jemand schlecht benehmen, dann

,Sstaucht® er die Betroffenen nicht zusammen, denn er ist ein
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konsensbereiter Mensch, der die Dinge anspricht. Als Vermittler zwischen
den Nationen sieht er sich zwar nicht, aber er wiirde sich einklinken, wenn
er darum gebeten wurde.

Unter Dr. D. waren sehr viele Slowaken als Patienten im Haus, vor
allem auf der Chirurgie, weil er — wie Hauser salopp formuliert — ,driiben
fischen®“ war. Auch die Adipositas Chirurgie wurde von Dr. D. sehr forciert.

Slowakische Patienten werden auf seiner Abteilung eher unfallméafdig
eingeliefert. Im Notfall ist ihm die Versicherung egal, weil ,das wird schon
europaisch abgedeckt sein“. Er hat den Hippokratischen Eid geschworen
und demnach werden alle behandelt, wenn es nétig ist. Auch wenn
beispielsweise ein illegaler Arbeiter einen Unfall hatte, muss es das System
aushalten.

Bezuiglich des Leidensdruckes sind Slowaken und Osterreicher gleich
einzustufen. Bei anderen Bevolkerungsgruppen wie etwa den Stidladndern ist
der Leidensdruck erfahrungsgeméafs doch hoher. Quasi nach dem Motto: ,Je

113

stdlicher, desto mehr wird gelitten.“ Das Schmerzempfinden hat seiner
Meinung nach sehr viel mit der Kultur zu tun. Als Beispiel nennt er den
Indianer, der an den Marterpfahl gefesselt ist und nach aufSen hin
reaktionslos seine Schmerzen ertragt, wihrend eine stiditalienische Frau mit
einer Gallenkolik ganz anders reagiert. Je mehr es nach Stidosteuropa geht,
desto mehr wird gelitten.

Meine Frage, welche Grunde fir eine Behandlung in Hainburg
sprechen wirden, beantwortet der Primar lachend: ,Es ist ein gutes
Krankenhaus.“ In dem kleinen und persénlichen Haus weifs man, was man
selbst behandeln kann und was ausgelagert werden muss.

Zum Thema Mundigkeit hat er eine einfache Antwort: Da es flr viele
Erkrankungen mehrere Behandlungsméglichkeiten gibt, bespricht er mit
den Patienten alle Moglichkeiten und begriindet sie dem Patienten.
Erscheint ihm das Ansinnen des Kranken total kontraproduktiv, so kann er
dies nicht verantworten. Als Beispiel erzahlt er mir eine Episode, die schon
langer zurtickliegt: Eine Dame mit einem Fingertumor kam zu ihm, nachdem
sie schon mehrfach ambulant operiert worden war. Dr. Hausner wollte die

Frau fir einen weiteren Eingriff stationar aufnehmen. Da sie dies ablehnte,
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musste er sie wegschicken. Sein Ziel ist es, immer am aktuellen Stand zu
sein.

Auf die Frage, ob er glicklich sei, antwortet er nur zobgerlich.
Universitédtsprofessor wiirde er jedenfalls nicht werden wollen. Er hat einen
Coach, der ihm hilft, in die neue Situation hineinzuwachsen, weil er
ungeplant aus der Forschung sofort in eine leitende Funktion gekommen ist.
Ruckblickend meint er, dass er Ende April depressiv war, Ende Juni ging es
ihm schon besser und jetzt wiirde er sogar Energie aus seinen neuen
Aufgaben ziehen. Glicklich macht ihn zum Beispiel, dass er willkommen ist
und dass man sehr gut mit ihm kooperiert. Als stérend empfindet er die —
wie er es nennt — ,vielen Baustellen“, die im Haus gleichzeitig auf ihn
hereinstrémen. ,Das war am Anfang wie ein Tsunami“, meint er. Auf ihn
kam das Obama-Schicksal zu. Alle erwarteten von Anfang an so viel von
ihm. ,Hausner kommt!“ entsprach in etwa ,Obama kommt!“.

Sein Motto ist ,Alles wird gut!“ — und das glaubt er auch. Alles Neue ist
wie eine Woge uUber ihn ,her geschwappt®, aber er will an die
Wasseroberflaiche kommen und momentan steht ihm das Wasser noch bis
zum Kinn. Es wird besser und er kann sich vorstellen, langer zu bleiben.
Manchmal wird das aber relativiert. Die Anzahl der grauen Tage und der
Sonnentag halt sich bei ihm mittlerweile schon in der Waage.

Die Philosophie und die Geschichtswissenschaften sind seine
Steckenpferde. Mit Karate beschéftigt er sich schon seit 20 Jahren und es
interessieren ihn weitere japanische Kampfkiinste. An den Wanden in
seinem Raum hangen Bilder, die an seine Affinitat zu Japan erinnern.

Auffallig bei diesem Gesprach war, dass im Hintergrund klassische
Musik lief, was ich als extrem angenehm empfand. Ebenso trug Dr. Hausner
im Gegensatz zu den anderen Medizinern unter seinem Mantel ein blaues
Polohemd und auch keine schneeweif’e Arzt-Hose, was auf mich ebenfalls
einen sehr sympathischen Eindruck machte.

Wir plauderten auch tiber meinen beruflichen Werdegang und er zeigte
sich aufSerst interessiert an meiner Arbeit. Zum Abschied sagte er zu mir:
y,Hat Spafs gemacht.“

Als ich ihn um ein Foto bat, fragte ich: ,Als Arzt oder Burokrat?“ Er

antwortete mir, dass er zwar sehr viel Bliroarbeit héitte, aber er wollte dann
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lieber ein Foto am Krankenbett. Wir gingen in das Zimmer einer
ausgesprochen lieben alten Dame, zu der er sich ans Bett setzte und sie an
sich druckte. Es ging von ihm eine so herzliche Warme aus und man merkte
richtig, dass er es ehrlich mit seinen Patienten meint.

Da ich ihn bis zu meinem Gespréch nicht persénlich gekannt und nur
Lobeshymnen auf ihn gehért hatte, war ich sehr neugierig auf ihn. Nach
dem Gesprach verstand ich die Bedeutung des Satzes von Schwester Sissy:

slch bin so gliicklich mit meinem Hausi!“

Gespriach mit Prim. Dir. Dr. Lukas Koppensteiner im Oktober 2009

In seiner Kindheit lebte der heutige arztliche Direktor in Wien, bevor er
aus familidren Grinden nach Mistelbach zog, wo er nicht nur gelebt,
sondern im Krankenhaus auch seinen Turnus gemacht hat. Seit 1998
arbeitet er in Hainburg.

Am Ende seiner Facharztausbildung zum Radiologen wurde er vom
damaligen Aarztlichen Leiter, Direktor Werner, gefragt, ob er nicht die
Vertretung in der Radiologie in Hainburg Ubernehmen wolle. Nach der
Pensionierung des Chefs der Radiologie, Primarius Go6schl, wurde die Stelle
ausgeschrieben und eine Kollegin Uibernahm die Leitung der Abteilung.
Diese erkannte aber bereits nach zwei Monaten, dass die Aufgabe zu viel fur
sie wurde, weil sie im Stiden Niederosterreichs lebte und ein kleines Kind als
Alleinerzieherin zu betreuen hatte. So war die Radiologie plotzlich ohne Chef
und Dr. Koppensteiner sprang aus der Vertretung ein. SchliefSlich bewarb er
sich bei der neuen Ausschreibung und man entschied sich fir ihn.

Parallel zu seiner arztlichen Tatigkeit war er auch immer politisch
aktiv und setzte sich mit den Anliegen und Sorgen der Arzte auseinander.
Soziales und wirtschaftliches Engagement war immer vorhanden, und er war
auch bei den Verhandlungen zum Spitalsarztegesetz eingebunden.
Aufierdem galt dem rechtlichen Rahmen schon immer sein Interesse.

Da er mit Direktor Werner schon immer gut zusammen gearbeitet
hatte, wurde er dessen Nachfolger in der arztlichen Direktion. Er baute zum
Beispiel die Qualitatssicherungskommission in Hainburg auf, die er auch

leitete. In der Zwischenzeit absolvierte Frau Hoffmann die Ausbildung zur
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Qualitatssicherungsmanagerin und Ubernahm seine diesbezlglichen
Agenden.

Die Grenzoéffnung zur Slowakei hatte keine direkte Auswirkung auf
seine Abteilung - medizinisch hingegen gab es viele Neuerungen. Das
Rontgen wurde modernisiert, ebenso wie die Mammographie und der
Ultraschall und es entwickelten sich neue Durchleuchtungsmethoden.
Bereits drei Wochen nachdem er nach Hainburg gekommen war, wurde ein
neuer Computertomograph geliefert.

Wahrend der Ambulanzzeiten steht die Roéntgenabteilung den
ambulanten Patienten zur Verfigung. Fur Spezialuntersuchungen am CT
kann jeder Arzt seine Patienten nach Hainburg zuweisen. AufSerdem betreibt
er im Krankenhaus auch eine Privatordination - unabhéngig von seiner
Krankenhaus-Tatigkeit. Eine eigene Wahlarztpraxis wirde sich namlich far
ihn nicht rechnen, denn die Anschaffungskosten von mehreren Millionen
Euro wurde er nie rein bekommen. Gyndkologen sind zum Beispiel
klassische Wahlarzte, weil sie einen verhaltnisméafsig geringen Aufwand an
Geraten haben und damit die Investitionen nicht so hoch sind. Die Idee mit
der Ordination im Krankenhaus ist nach dem Krankenanstaltengesetz
moglich, denn so kénnen auch die Gerdte synergetisch genutzt werden. Er
untersucht privat nach Vereinbarung und zahlt dem Krankenhaus auch
Miete.

Als Direktor wird er nicht nach Arbeitsstunden entlohnt, sondern
pauschal. — Er bekommt sein Gehalt laut Vertrag und die Arbeit muss
zeitunabhéngig erledigt sein. Natuirlich haben stationdre Patienten Vorrang,
das heifst, ein privater Termin muss flir einen Notfall verschoben werden.

Beztiglich seiner Zukunftspldne befragt, fuhlt er sich fuar die
Ausbildung der jungen Kollegen verantwortlich. Er hat bereits viel erreicht,
mochte aber die Qualitat und die Struktur noch verbessern. Interessant sind
fir ihn Rotationsmodelle. Damit meint er, dass den Turnusarzten die
Chance gegeben werden soll, das zu lernen, was in Hainburg nicht
angeboten wird, da es sich, wie bereits angefihrt, um ein Haus der
Grundversorgung handelt. Es besteht nattirlich auch die Méglichkeiten, sich
bei Konsiliarfachérzten weiterzubilden, aber er ist der Meinung, dass das

Erlernen der HNO-Tétigkeit, der Dermatologie, der Augenheilkunde, der
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Neurologie oder der Kinderheilkunde im Spital nicht ersetzt werden kann.
Die jungen Arzte sollen sich das Wissen dieser Sparten in der Praxis an den
Fachabteilungen aneignen, um den t&glichen Ablauf besser verstehen zu
lernen. Dort erhalten die Jungmediziner dann eine umfassendere
Ausbildung, so wie dies auf dem Gebiet der Gynakologie, der Chirurgie sowie
der Internen Medizin in Hainburg moéglich ist. Er hat sich diesbeztiglich mit
Vertretern aus Mistelbach zusammengesetzt und da das Haus auch dem
Klinikverband Weinviertel angehort, ist es keine Angelegenheit, dass junge
Arzte aus Hainburg auch dort lernen kénnen.

Aufierdem ist es ihm ein grofies Anliegen, die leidvolle Geschichte von
immer wieder auftretenden Animositdten und falsch zusammenlaufenden
Faden zu beenden. Vorfille, die sich friiher ereignet haben, auf die er aber
nicht ndher eingehen wollte, gefallen ihm tiberhaupt nicht.

Primar Zacherl war beispielsweise total impulsiv und dominant. Er
hatte Charisma, war medizinisch top und man hoérte diesbeztiglich nur das
Beste, aber andererseits zeigte er immer, dass er in der Hierarchie ganz
oben stand. - Dieses Hierarchie-System ist fir ihn heutzutage total
Uberkommen.

Auch mit Primar D. war es nicht einfach. Es mussten schlussendlich
Konsequenzen gezogen werden, denn in seinem Fall sah man keine Zukunft.
Wollte D. Privatpatienten bevorzugen, so stellte Koppensteiner klar, dass ein
Versorgungsauftrag zu erflillen ist und es allen Patienten gut gehen muss.
Erst wenn jeder Notfall versorgt ist, darf auch auf Spezialwiinsche geachtet
werden.

Den derzeitigen Leiter der Chirurgie bezeichnet er als einen
ambitionierten Menschen, bei dem die Zusammenarbeit mit den Mitarbeitern
funktioniert. Auch menschlich und medizinisch findet er ihn hervorragend.
Er war sein Wunsch- und Traumkandidat und er ist flir das Krankenhaus
froh, dass es ihm gelungen ist, Dr. Hausner zu bekommen. Es ist wichtig,
dass klare Entscheidungen getroffen werden und er glaubt, dass die
Chirurgie bald ,ein sehr runder Betrieb“ sein wird. Aber das braucht seine
Zeit, denn innerhalb von finf Jahren gab es vier verschiedene Primararzte
und zwischendurch immer wieder eine Interimslésung. So wurden viele

Steine verschoben und es entstand ein tiefes Loch.
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Ein grofies Anliegen ist dem Direktor die Kommunikation innerhalb
der einzelnen Abteilungen. AufSerdem sind ihm kollegiale Fihrung und ein
gutes Einvernehmen sehr wichtig. Niemand soll allein Entscheidungen
treffen und es soll alles sehr gut abgesprochen sein. Mit der Aussage ,auch
in der Direktion passt kein Blatt zwischen uns 3“ meint er sich selbst, den
kaufménnischen Direktor Wolfgang Palatinus und die Pflegedirektorin
Johanna Pilat. Dieses Team, das sich fachlich sowie menschlich bestens
versteht, bezeichnet er als sehr kompakt. Ebenso sind die Primararzte alle
auf einer Schiene. Er hat alles dafiir getan, dass Prim. Gamperl die Leitung
der Gynékologie Ubernommen hat. An Prim. Bachmayer schéatzt er
besonders, dass er sich immer Zeit flir seine Patienten nimmt und dies bei
der Ausbildung von Jungérzten als einen ebenso wesentlichen Punkt sieht.
Primar Preis von der Anésthesie ist jung und ambitioniert und seine
Abteilung hat ebenfalls eine tolle Entwicklung mitgemacht.

Zum Thema Slowaken aufSert er sich nur uUber seine Abteilung. Er
beschaftigt zwei Rontgenassistenten, die schon einige Zeit vor ihm im Haus
waren. Sie mussten sich unter seiner Fihrung also nicht mehr anndhern.
Eine weibliche slowakische Assistentin ist momentan in Karenz. Aber auch
diese hat sich rasch und gut eingefligt. Sie war zunachst in Mistelbach,
wollte aber dann ihrer Heimat n&her sein. Ebenso gehort ein Oberarzt aus
der Slowakei seinem Team an, welcher — ebenso wie die Assistenten -
ausgezeichnete Arbeit verrichtet. Er meint, dass die Nostrifikation nicht
swegen des Nachholens“ gemacht werden musste, sondern man musste die
Ausbildung ,rechtens“ machen.

Im Roéntgenteam erkennt er keine Unterschiede zwischen den Nationen
und er ist auch der Ansicht, dass das oft angesprochene Problem D. nicht
auf die Nationalitdt bezogen werden kann. Seine leitende MTA, Schwester
Doris, versteht es, ein Gleichgewicht unter den Mitarbeitern zu halten. Sie
ist zwar eine autoritdre Fuhrungsperson, die aber andererseits mttterlich
alles zusammen halt. Auf seiner Abteilung kann er von einem familidren
Klima sprechen. Es herrscht die Bereitschaft, Einsatze zu ibernehmen und
er ist auch stolz auf die niedrige Krankenstandsrate, aber nicht, weil er

Leute unter Druck setzt, sondern weil einfach ,keiner krankfeiern“ will.
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Er ist tiberzeugt, dass es auch in der Vergangenheit immer gute
Schwestern in der Slowakei gegeben hat und er kann nicht von
Unterschieden sprechen. Die im ganzen Haus beschéftigten slowakischen
Oberarzte und Schwestern wuirden einfach konvenieren. So gibt es eine
sphantastische“ Internistin und auf der Chirurgie arbeiten seit einem Jahr
zwei slowakische Oberarzte, die ambitioniert und fleifSig sind. Er erwdhnt
auflerdem den lang eingesessenen Gynékologen und die zwei Anédsthesisten.
Er weifd nichts Schlechtes zu berichten und soweit ihm bekannt ist, arbeiten
alle gerne im Haus zumal auch die Arbeitsbedingungen passen.

Die Angestellten sind Landesbedienstete und gehéren zur
Landesklinikenholding. Im Grunde genommen ist der Personalchef der
Landeshauptmann. Was Neuanstellungen betrifft, so ist es ihm vor allem
wichtig, dass der Abteilungsvorstand gut mit dem neuen Mitarbeiter
auskommt und dass auf den Abteilungen im Team gearbeitet werden kann.
Es ist sicher nicht seine Art, ,aus eigenem Antrieb jemanden in eine Position
hineinzudricken®.

Dass es zu Schwierigkeiten wegen der slowakischen Sprache kommt,
hort er immer wieder geriichteweise, aber es kam bis dato niemand explizit
mit einer Beschwerde zu ihm. Auch aus seiner Ausbildung weifs er, dass es
immer wieder ,robuste Schwestern“ geben kann, aber das hat nichts mit der
Nationalitdit zu tun. Es ist allerdings schon ein Thema, dass viele
Patientenbeschwerden bezliglich der Kommunikation kommen, wenn ein
Slowake des Deutschen nicht so machtig ist und die Patienten zum Beispiel
mit dem Arzt nicht richtig kommunizieren kénnen. Dann mussen bei dem
jeweiligen Mitarbeiter eben die Deutschkenntnisse verbessert werden.

Die Radiologie wird eher selten von gebuirtigen Slowaken frequentiert.
Vereinzelt handelt es sich um Personen, die sich in Osterreich verletzt
haben, aber er hat viele Patienten, die privat zum Réntgen kommen. Das
sind solche, die in grofden internationalen Firmen in der Slowakei tétig sind
und zum Beispiel aus Deutschland, Frankreich oder Amerika stammen.
Diesbeztiglich muss er dem ehemaligen Primar D. zu Gute halten, dass
dieser auf Grund seines Bekanntheitsgrades viele Slowaken geholt hat.

Als arztlicher Leiter legt Primar Koppensteiner grofien Wert darauf,

dass Deutsch gesprochen wird, vor allem, wenn auch andere Personen
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anwesend sind, die nur diese Sprache verstehen. Naturlich wird privat auch
manchmal die Muttersprache verwendet — aber sobald jemand dazukommt,
ist das tabu. Die Dokumente werden generell auf Deutsch gefihrt. Kommt
ein Verletzter etwa nach einem Unfall ins Krankenhaus, der nur slowakisch
spricht, so darf selbstverstidndlich auf Slowakisch kommuniziert werden und
er ist dann froh, wenn es einen ,Dolmetscher gibt, denn die Informationen
sollten ja bestmoéglich ankommen. Die Trennung der Sprachen héalt er fur
eine gute Sache, denn wenn mehrere Personen an einer Unterhaltung
teilnehmen und eine nicht Slowakisch versteht, dann wurde sich diese
ausgeschlossen fiihlen und das will er vermeiden.

Spricht man Uber das Krankenhaus Hainburg, dann findet er es
wichtig, dass dessen Vorteile prasentiert werden: Es ist klein, Uberschaubar
und nicht so anonym wie etwa eine Universitatsklinik. Der Vorzug in der
kleinen Einheit ist, dass man die Patienten kennt und Uber einen kurzen
Weg kommunizieren kann. Die einzelnen Facher sind auf dem aktuellen
Stand und man ist bei medizinischen Tatigkeiten auf dem Laufenden.
Hainburg ist in Wohnortndhe und hat ein grofSes Einzugsgebiet. Obwohl
Sonderstationen fehlen, kann hier die Grundversorgung gewdahrleistet
werden, denn  Hainburg ist von allen nieder6sterreichischen
Krankenanstalten von seinen ,medizinischen Nachbarn“ am weitesten
entfernt: 70 Kilometer von Mistelbach, 50 Kilometer von Wien und 1 Stunde
von Médling.

Primar Koppensteiner ist sehr froh, dass ein Paradigmenwechsel,
verbunden mit einer ,Ex-Autorisierung des Gottes in Weifs, der herbei
geschwebt ist“, stattgefunden hat. Arzte erfreuen die Patienten nicht mehr
mit ihrer Gunst — das ist jetzt zum Gluck vorbei. Jeder Patient wird Uber
seine Krankheit informiert und er muss sich selbst mit der Erkrankung
auseinandersetzen. Eine Mundigkeit als solche ist Grundvoraussetzung,
aber auch eine rechtliche Norm! Die Zeiten des ,Ich behandle Sie, weil das
halt so sein muss“ ist erfreulicherweise vortuber. Es gibt eine
Rechtsprechung in diese Richtung und es ist eine rechtliche Verpflichtung,
dass Menschen aufgeklart werden. So muss fir jede Behandlung eine
Einwilligung eingeholt werden. Der Patient seinerseits wird in die

Behandlung einbezogen und ist verpflichtet, am  Heilungserfolg
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mitzuarbeiten und sich nicht berieseln zu lassen. Er muss klar wissen,
welche die Risiken sind und welche Gefahren die jeweilige Behandlung mit
sich bringt, denn gewisse Komplikationen kénnen auch ohne
Behandlungsfehler nicht ausgeschlossen werden.

Die meisten Patienten wollen zwar alles wissen, aber kaum tritt etwas
Unvorhergesehenes ein, so beklagen sie sich sofort. Oft sind es Kleinigkeiten,
die als stéorend empfunden werden, wie etwa eine Wand, die nicht den
Vorstellungen entspricht oder das Essen, das ein bisschen zu kalt serviert
wird. Wenn jemand vom Personal stressbedingt einmal nicht so freundlich
ist, wird sofort dariber geklagt — und das Uber Umwege. So kann es
vorkommen, dass beim Patientenanwalt oder bei Politikern Beschwerden
eingebracht werden. Der Primar ist der Letzte, der bei berechtigten
Einwdnden Aufklarung nicht unterstiitzen moéchte, aber gegen solche
Befindlichkeitsstérungen ist er einfach machtlos.

AbschliefSend haben wir noch einige Dinge ,out of records®
besprochen. Zufrieden konnte er mir erzdhlen, dass ein Fall, bei dem das
Krankenhaus wegen angeblich falscher Behandlung mit Todesfolge
angeklagt wurde, positiv fir das Haus ausgegangen ist. Es wurde im
Nachhinein von der Patientenanwaltschaft und auch von den Angehérigen
der Toten klargestellt, dass der Arzt alles richtig gemacht hatte und ihm
keine Vorwlrfe gemacht werden konnten. — Zwar gingen die negativen
Berichte durch die Schlagzeilen, aber er gibt die gute Nachricht nicht an die
Medien weiter, weil er die alte Geschichte nicht ,aufwarmen® will.

Er tberlegt MafSnahmen, wie man Mitarbeiter schiitzen kann, denn
viele Bestimmungen schiitzen die Patienten, aber niemand steht hinter dem
Personal. — Gegen boswillige Patienten hat man aber im Grunde genommen

keine Chance.

Gespriache mit Schwestern

Ich moéchte vorausschicken, dass alle persdonlichen Angaben der
Schwestern auf freiwilliger Basis erfolgten. Es ist bei den Interviews fur eine
Dissertation ndmlich wie bei einer journalistischen Arbeit: Je weniger man

von seiner Persodnlichkeit preisgeben muss, desto mehr Informationen gibt
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man von sich. Also benenne ich die Schwestern, die nicht wollten, dass ihre

Identitat bekannt wird, mit N.N.

Gesprach mit Schwester N.N. im April 2009

Kurzer beruflicher Werdegang:

1976 trat sie in die damalige Hainburger Schwesternschule ein, wo sie
1980 ihr Diplom machte. AnschliefSend wollte sie nach Salzburg, weil ihr
Mann dort beruflich stationiert war, verwarf aber diese Idee sehr bald.

Seit 1999 hat sie die Leitung der Chirurgischen Ambulanz inne. Dass
sie in Hainburg arbeitet, hat sich ergeben, da sie aus dem Bezirk
Bruck/Leitha stammt. Urspriinglich hatte sie sich vorgestellt, in Wien ihre
Ausbildung zu absolvieren, aber in der Privatklinik, in der sie sich als
Schwesternschullerin bewarb, wurde sie nicht genommen, weil sie keine
Matura hatte. So wurde sozusagen aus der Not eine Tugend gemacht.

Beztiglich der personellen Verdnderungen, die seit 1983 im Hainburger
Krankenhaus stattgefunden haben, meint sie, dass ihr friiherer Chef, Primar
Zacherl, ein ,Urgestein® war und es seit seiner Pensionierung einen
stdndigen Primarwechsel gegeben habe, was das Arbeiten nattrlich
erschwerte. Seit knapp zehn Jahren ist er nun in Pension und es folgten auf
ihn die Primare Reisinger, D. und jetzt eben Hausner. Dazwischen gab es
immer wieder Monate ohne verantwortliche Leitung.

Die Frequenz im ambulanten Bereich hat im Laufe der letzten Jahre
stark zugenommen. Kam man friher eher seltener, so kommen heute
Patienten mit oftmals langer Wartezeit. Aus diesem Grund ist auch eine
Arbeitsgruppe in Planung, um die Organisation der Ambulanz zu verbessern
und auch die raumliche und personelle Situation zu erleichtern. Die
Ambulanz ist sozusagen ,im Werden®. Primér ist eine Umgestaltung in der
Anordnung der Radumlichkeiten angedacht, denn diese ist momentan eher
kompliziert. So gibt es einen Haupteingang und eine Rettungseinfahrt. Die
Patienten werden prinzipiell nach ihrem Eintreffen gereiht, aber manchmal
kommt eine Akutrettung, was die Menschen in der Wartehalle nicht sehen.
Die Schwestern sind dann in der Mitte und geraten zwischen die Fronten.

Was den Umbau betrifft, 1asst die Schwester alles auf sich zukommen. Sie
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weifs noch nicht, wie der Ablauf sein wird bzw. wie es nach dem Spatenstich
im Fruhling 2010 weitergehen wird. Sie hofft zwar, dass alles gut wird, ist
aber nicht ganz davon Uberzeugt.

Bis vor einem Jahr musste die Aufbereitung der Instrumente selber in
der Ambulanz durchgefihrt werden. Jetzt wird das von der
Zentralsterilisation erledigt. Auch die Narkosegerdte wurden verbessert. In
der Ambulanz gibt es namlich einen kleinen OP flir septische Falle sowie
einen Schockraum, der aber nur selten genutzt wird. Wie fast tberall,
herrscht auch in der Chirurgischen Ambulanz Personalmangel. Ansonsten
fallt der Schwester zu den Verdnderungen spontan nichts ein, denn bei den
grofSen Gerédten hat sich nicht wirklich was gedndert und neue Gipsscheren
sind nicht erwdhnenswert.

Personlich absolviert sie momentan eine Wundmanagerausbildung im
AKH, die abwechslungsreiche Arbeit in der Ambulanz macht ihr aber am
meisten Spaf’. Sie ist stets bemtiht, eine gewisse Menschlichkeit an den Tag
zu legen, aber manche Patienten machen es ihr nicht gerade leicht. Sind sie
aggressiv und ungeduldig, kann es schon vorkommen, dass man als
Pflegekraft auch enerviert ist.

Die Ambulanzen sind Montag bis Freitag von 07.00 bis 19.00 und
samstags von 07.00 bis 13.00 besetzt. Generell verrichten in der Kernzeit
zwei Schwestern Dienst. Ab 15.00 ist aber immer nur eine Schwester allein
anwesend. In der restlichen Zeit ibernehmen die OP-Gehilfen und Dienst
habende Schwestern die Versorgung. Anzumerken ist noch, dass die
Endoskopie und die Ambulanz von einem Team betreut werden.

Wie die Zusammenarbeit mit dem slowakischen Personal generell ist,
traut sie sich nicht zu beurteilen, denn sie telefoniert nur ab und zu mit der
Rontgenabteilung, wo sie dann Slowaken antrifft. Da in der Ambulanz
derzeit keine Slowaken arbeiten, hat sie keine unmittelbaren Kollegen aus
dem Nachbarland, was sich aber bald dndern soll, denn es ist beabsichtigt,
eine Kollegin aus der Slowakei fir 20 Wochenstunden in das Team
aufzunehmen. — Eine Slowakin, die schon friher in Hainburg gearbeitet hat,
dann nach Wien gezogen ist und jetzt wieder zurtickkommt. Uber
Personaleinstellungen entscheidet prinzipiell die Pflegedienstleitung. So

waren drei Schwestern zum Schnuppern da und Schwester Eva hat das
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Rennen gemacht. Sie gilt als arbeitsam und passt gut in ihr Team. Die
anderen zwei Mitbewerberinnen wollten ohnedies nicht unbedingt in die
Ambulanz. Eine ist ledig und kinderlos — daher méchte sie mehr als 20
Stunden arbeiten. Sie wird daher als Vollzeitkraft in der Ané&sthesie
eingesetzt werden. Die andere hat Kinder und geht ins onkologische Team.
Eva hat gemeint, wenn es finanziell einigermafSen passt, dann ist es fr sie
derzeit in Ordnung — und es besteht ja noch immer die Hoffnung auf eine
Aufstockung ihrer Dienstzeit.

Soweit meiner Gespridchspartnerin bekannt ist, steht das slowakische
Pflegepersonal dem 6sterreichischen ausbildungsmé&fSig um nichts nach.
Den grofditen Unterschied zwischen den Osterreichern und Slowaken im
Hainburger Krankenhaus sieht sie darin, dass man bei den Slowaken die
Verbundenheit vermisst, die beim Osterreichische Personal doch eher
gegeben ist. Alt eingesessene Schwestern haben naturgeméafS mehr
Verbindung zum Haus als Neueinsteiger.

Sie bedauert, dass im Gegensatz zu friher, wo jeder jeden kannte,
heute viel seltener im Stiegenhaus gegrifst wird — auch bei den Schwestern
untereinander. Heute ist das Spital zwar noch immer tiberschaubar, aber in
dieser Hinsicht hat sich doch einiges gedndert. Das stort den alten Stamm
natlirlich und stimmt nachdenklich. Man vermisst einfach die ehemalige
Vertrautheit im Haus.

Auffallig ist auch, dass viele slowakische Mitarbeiter zwei
Handynummern haben, ndmlich eine slowakische und eine 6sterreichische.
Haben sie frei, sind sie unter der angegebene Handynummer nicht
erreichbar und kénnen daher nicht einspringen. Auch Osterreicherinnen
sind nicht begeistert, wenn sie einen Zusatzdienst machen mussen, aber sie
sind schliefSlich meist doch dazu bereit.

Sie meint, dass auch eine gewisse Gruppenbildung untereinander
erkennbar ist. Dies war vor allem feststellbar, als noch Primar D. im Haus
war. Er redete mit den Kolleginnen immer slowakisch und als die Schwester
einmal einwarf, dass sie das storen wlirde und man vermuten koénnte, es
werde Uber sie oder die Patienten gesprochen, kam vom Primar die plumpe
Antwort: ,Sie kénnen ja auch Slowakisch lernen.“ Ansonsten hatte sie selbst

aber keine echten Probleme mit ihm. Die Zusammenarbeit mit dem jetzigen
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Primar Hausner empfindet sie als sehr angenehm und das merken auch die
Patienten.

Fur sie liegt es in der Natur der Sache, dass die Slowaken
untereinander auf Slowakisch kommunizieren wollen, aber wahrend der
Arbeit findet sie das nicht in Ordnung. Als im Jahr 2000 kurze Zeit eine
Schalter-Schwester aus der Slowakei in der Ambulanz tétig war, hatte meine
Interviewpartnerin anfangs Bedenken, dass sich Patienten dartiber aufregen
wulrden, aber sie wurde positiv iberrascht, denn die Schwester hatte ,einen
guten Draht“ zu ihnen. Was sie sonst Uiber slowakisches Personal zu hoéren
bekommt, sind Aussagen wie: ,Ich verstehe den slowakischen Arzt nicht. Er
nuschelt. Er tut sich schwer bei Fremdwortern.“

Haufig kommen Patienten aus der Slowakei nach Hainburg, die sich
eine Behandlung in Osterreich leisten kénnen. Zumeist handelt es sich
dabei aber nicht um geburtige Slowaken, sondern um Holldnder, Englander
oder Franzosen, die von Botschaften oder GrofSiwerken kommen, und da gibt
es nur selten Sprachschwierigkeiten.

Da Erste Hilfe immer geleistet werden muss, kann es durchaus
vorkommen, dass Nicht-Versicherte gratis behandelt werden, was aber eher
selten vorkommt. Autounfalle sind der haufigste Grund fir Erstversorgung
von Slowaken. Ist der Patient sehr schwer verletzt, wird er vom Notarzt in die
Slowakei tiberstellt. Entweder wird der Transport von einem 6sterreichischen
oder einem slowakischen Team durchgefiihrt oder der Verletzte wird an der
Grenze Ubergeben. Die diesbezligliche Zusammenarbeit funktioniert recht
gut. Die slowakischen Patienten, die bewusst nach Hainburg in die
Ambulanz kommen, sind vermutlich mit der Behandlung in ihrer Heimat
nicht zufrieden. Sie unterscheiden sich in ihren Anspriichen kaum von den
ubrigen Patienten und sind zumeist nicht ,sekkanter” als andere.

Primar D. wollte es so, dass Selbstzahler aus der Slowakei sofort
behandelt werden mussten, was aber auf Widerstand beim Personal stiefS.

Hainburg ist ein kleines Grundversorgungskrankenhaus, in dem man
versucht, sich mehr Zeit flir eine persénliche Ansprache zu nehmen und
dem Patienten das Gefihl geben méchte, keine Nummer zu sein. Die

Schwester meint, dass die Ambulanz das Herzstiick der Hainburger Klinik
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darstellt, weil sie der erste Ort der Kontaktaufnahme ist. Dann folgt die
Chirurgie.

Zum Thema ,Bevorzugung“ sagt sie, dass ,Hausleute® nach
Moglichkeit rascher und zwischendurch drangenommen werden. — Aber das
sei in anderen Bereichen auch durchaus Tublich, dass Bekannte
eingeschoben werden. Ebenso kann eine Schwester schnell einmal eine
Auskunft von einem Oberarzt einholen.

Tuarkinnen sowie Sudlédnder sind ihrer Meinung mnach sehr
schmerzempfindlich und sie meint, dass Méanner generell wehleidiger als
Frauen sind. Als Schitlerin war sie vor 30 Jahren bei der Entbindung einer
Turkin anwesend, welche firchterlich jammerte. Sie beschloss daraufhin,
nie Kinder zu bekommen, weil ihr das Verhalten Angst machte. Mittlerweile
ist sie aber trotzdem selbst Mutter geworden.

Andererseits hat sie die Erfahrung gemacht, dass Turken starke
Familienbande haben und sehr mitfihlend sein kénnen. Wenn sie z.B.
einmal ein Kind versehentlich mit heiffem Tee verbriitht haben, jammern sie
mehr als das Kind selbst und wollen es unbedingt beschiitzen. Somit
projizieren sie ihre Angst auf das Pflegepersonal und es gibt schnell
Vorwtrfe, weil sie selbst ein schlechtes Gewissen haben.

Alte Leute sind in der Regel recht dankbar und es kommt allgemein
etwas zurlick, wenn man ihnen Zuwendung schenkt. Nicht alle sind
natlirlich immer gleich gut aufgelegt. Dann kann es schon passieren, dass
die Schwester auch nicht positiv reagiert, wenn jemand ganz unfreundlich
ist. Dazu folgende Episode: Eine junge Frau mit gebrochenem Arm tobte,
warum sie so lange warten musse. Sie warf den Schwestern vor, nur Kaffee
zu trinken und das sei ein Witz. Darauf meinte die Schwester: ,Sie sind
sicher im Krankenstand. Sie mussen warten.“ — Darauf die Antwort: ,Nein,
bin ich nicht.“ Verwundert fragte die Schwester, wann sie wieder arbeiten
musse. Als Antwort kam kleinlaut: ,Ich bin arbeitslos.“ Darauf wurde die
Patientin ruhig und horte mit ihren Tiraden auf.

Bei Meinungsverschiedenheiten hinsichtlich einer Therapie gewinnt in
der Regel der Patient. Schwestern und Arzte kénnen nur versuchen, in
einem Gesprdch zu uUberzeugen und aufzukldren, aber die Entscheidung

liegt letztendlich beim Patienten. Wird von diesem allerdings eine
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Unterschrift eingefordert, zieht er meist seine unrealistischen Wunsche
zuruck. Bei Zeugen Jehovas mussen deren Verfigungen unbedingt
akzeptiert werden.

Schwestern, die im Ambulanzbereich Dienst versehen, mussen
universell einsetzbar sein - sowohl im Endoskopie- als auch im
Ambulanzbereich — sie gipsen aber nicht selber, das machen zumeist die OP-
Gehilfen. Uberraschend ist fiir mich zu erfahren, dass téglich zirka zehn bis
zwoOlf Endoskopien durchgefiihrt werden.

Augenverletzungen werden an die ortsansdssige Facharztin Dr.
Alschinger verwiesen. Ist diese nicht im Dienst, werden die Patienten bei
Akutverletzungen in das SMZ-Ost weitergeleitet. Unfallopfer mit
gravierenden Verletzungen werden in die Schwerpunktkrankenhduser
Mistelbach, Wiener Neustadt und Tulln tiberstellt. Nach Arbeitsunfillen wird
bei Bedarf ins Lorenz Boéhler Unfallkrankenhaus transferiert. Da Primar
Hausner von dort kommt, gibt es einen guten Draht zu dieser Einrichtung.
Im onkologischen Bereich wird mit dem Wiener AKH zusammengearbeitet.

Bevor ein Patient tuberstellt wird, braucht das Hainburger
Krankenhaus eine Bettenzusage. Bei Spezialwlinschen seitens des
Betroffenen Ubernimmt die Krankenkasse womoéglich nicht die
Transportkosten oder nur die Kilometer bis zu dem Spital, wo der Patient
hingebracht hétte werden sollen. Wenn sich ein aus Wien stammender
Kurgast in Bad Deutsch Altenburg verletzt, ist es flir den Patienten
einfacher, in die Stadt gebracht zu werden, selbst wenn die Verletzung in
Hainburg hatte versorgt werden kénnen.

Zum Abschluss wurde noch einmal die Frage nach den auffalligsten
Unterschieden zwischen Slowaken und Osterreichern gestellt. Wieder fiel der
Schwester spontan die Mentalitdt der Slowaken ein und damit verbunden

'“

die fehlende Zusammengehorigkeit: ,Nach der Arbeit heim und aus

Gesprach mit Schwester N.N. im April 2009

Diese Schwester bat ich deshalb um ein Gesprach, weil sie einerseits
geburtige Slowakin ist, andererseits aber schon mehr als zehn Jahre die

Osterreichische Staatsbuirgerschaft besitzt. Das hat den Vorteil, dass sie die
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Mentalitat ihrer Landsleute gut kennt, aber auch mit den Gepflogenheiten
der Osterreicher bestens vertraut ist.

Da sie mein erster Bertthrungspunkt mit slowakischem Pflegepersonal
im Krankenhaus war, erwartete ich das Treffen mit Spannung — und ich
muss sagen, dass es ein aufSerst angenehmes Gesprdch war, bei dem ich
das Geftihl hatte, dass es fast keine Probleme zwischen Osterreichern und
Slowaken geben wurde. Vorab beteuerte ich ihr, dass das Gesagte
vertraulich behandelt werden wurde und sie versicherte mir, ganz ehrlich
mit mir zu reden.

Die Schwester, die mittlerweile Osterreicherin ist, besuchte eine
vierjahrige Krankenpflegeschule in der Slowakei und wurde 1980 mit ihrer
Ausbildung zur Kinderkrankenschwester fertig. Von 1980 bis 1990 war sie
in Bratislava in einem Spital tatig. — Allerdings nicht in ihrem urspriinglich
erlernten Fachgebiet. Dann machte sie eine Ausbildung zur OP-Schwester
und kam als solche auf der Neurochirurgie zum Einsatz.

Auf die Stelle im Hainburger Krankenhaus, wo sie als Kinderschwester
auf der Geburtshilfe begann, wurde sie durch einen Arzt aufmerksam
gemacht. Parallel dazu absolvierte sie in Mistelbach eine Ausbildung zur
allgemeinen Schwester und legte die entsprechenden Prufungen ab. Sie
musste das nachholen, weil sie in der Slowakei nur zur Kinderschwester
ausgebildet worden war. AufSerdem musste sie nostrifizieren, weil in der
Slowakei die Hygienevorschriften und die gesetzlichen Grundlagen anders
sind.

Die Schwester durchlief im Krankenhaus Hainburg alle Bereiche. Nach
ihren Einsdtzen auf der Chirurgie und im OP-Bereich arbeitet sie nun auf
der Gynakologie und Geburtshilfe. In dieser Abteilung, wo sie universell
eingesetzt wird, gefdllt es ihr am besten.

Eigentlich war es Zufall, dass sie nach Hainburg kam, denn sie war
fast schon im AKH aufgenommen, als ihr ein bekannter slowakischer Arzt,
der bereits in Hainburg tatig war (Ubrigens der erste Slowake im Hainburger
Spital) den Tipp gab, dass in absehbarer Zeit eine Kinderschwester
aufgenommen werden wurde. Obwohl ihre Dokumente bereits im AKH waren

und sie auf der Neurochirurgie hatte beginnen kénnen, entschied sie sich
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far Hainburg. Die Wartezeit tiberbriickte sie damit, dass sie fir kurze Zeit
gemeinsam mit ihrem Mann in einem Geschéft in der Stadt arbeitete.

Als Hauptbeweggrund daftir, dass ihre Entscheidung schlussendlich
auf Hainburg fiel, nennt sie die Nahe zu Bratislava. Aufierdem ist das Spital
wesentlich kleiner als das AKH und dadurch einfach gemtitlicher. Uberdies
sagte ihr die Dienstwohnung besser zu, denn im AKH wére ihre Bleibe nur
eine bessere Abstellkammer gewesen. Sie kam wegen der Arbeit nach
Osterreich und nicht ganz ohne Stolz fligt sie hinzu, dass sie die erste
slowakische Schwester in Hainburg war.

Sehr ehrlich ist sie auch bei der Motivation fir ihren Wechsel nach
Osterreich: Das Geld! Damals verdiente sie in der Slowakei 2.000 Kronen -
in Osterreich betrug ihr Anfangsgehalt umgerechnet 60.000 Kronen.

Naturlich gab es am Anfang Sprachbarrieren und alles war etwas
schwierig fur sie, weil sie die anderen Mitarbeiter noch nicht so gut kannte
und sich mit der Verstdndigung schwer tat, aber sie hatte Gliick mit ihren
Kolleginnen - sie bezeichnet sie wortlich als ,phantastisch®. Sowohl die
Schwester Oberin als auch die Stationsschwester bemuhten sich in dieser
nicht immer einfachen Zeit sehr um sie. Da auf der Gyné&kologie seit langem
immer das gleiche Team zusammenarbeitet, das sie als ganz toll empfindet,
kann sie personlich nur von guten Erfahrungen sprechen und positive
Erlebnisse schildern.

Das auf der OP-Station herrschende Klima empfand sie wahrend ihrer
dortigen Tatigkeit als nicht besonders gut und sie ist daher sehr froh, wieder
auf der Gynékologie arbeiten zu kénnen.

Im Gegensatz zu ihren Erfahrungen, die sie in der Slowakei gemacht
hat, erachtet sie die Atmosphére hier ist Hainburg als viel angenehmer. Die
Arbeit ist fUr sie namlich in einer angenehmeren Umgebung 100 mal
motivierender. Sie geniefSt die schénen Krankenzimmer und auch die
Bettwasche gefallt ihr viel besser. Ebenso hélt sie den Standard, was das
Essen und die Betten betrifft, flir wesentlich hoher. Natuirlich sind auch viele
Gerate und Maschinen, mit denen gearbeitet wird, qualitativ besser. Generell
ist sie der Ansicht, dass auf Service in Osterreich mehr Wert gelegt wird.

Da es bereits 20 Jahre zuruick liegt, dass sie in einem slowakischen

Operationssaal gearbeitet hat, ist sie davon uUberzeugt, dass sich in der
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Slowakei sicher auch einiges gedndert hat. Allerdings fligt sie hinzu, dass
bereits damals — also 1990 - in Osterreich alles viel moderner und besser
war.

Es liegt auf der Hand, dass verschiedene Lander unterschiedliche
Ausbildungssysteme haben. Der Slowakei bestétigt sie ein sehr gutes System
und eine Krankenpflegeschule in Bratislava lasst sich mit der in Mistelbach
qualitativ durchaus vergleichen. Den Hauptunterschied sieht sie darin, dass
in Osterreich alles schneller geht: Viele Priifungen in sehr kurzer Zeit und
viel Praxis auf einmal. In der Slowakei hat man mehr Zeit, um Prufungen
abzulegen und kurze Prufungsperioden wechseln immer mit Praxiszeiten.
Dadurch bleibt ihrer Meinung nach mehr im Kopf. In ihrem Fall waren
abgesehen von der Hygiene und den Gesetzen, die in Osterreich anders sind,
keine Nostrifikations-Priifungen notwendig.

Seit nunmehr 15 Jahren ist sie Osterreicherin und sie will bis zur
Pension im Hainburger Krankenhaus bleiben, denn hier hat sie ihren
Traumjob gefunden.

Sie weist nochmals darauf hin, dass sie im Hainburger Spital die
einzige Slowakin war, als sie der Arbeit wegen nach Osterreich kam. Sie
lernte jede Abteilung kennen und auch auf der ,Internen® gefiel es ihr gut,
wahrend fur sie die Arbeit im OP nicht so angenehm war.

Was die Sprache betrifft, erklart sie mir den Umgang mit moglichen
Barrieren folgendermafSen: Arbeiten mehrere slowakische Schwestern in
einer Abteilung zusammen, dann wird selbstverstandlich untereinander in
der Muttersprache geredet. Aber man provoziert nicht mit der
Fremdsprache, denn sobald eine anderssprachige Person den Raum betritt,
wird sofort auf Deutsch umgeschaltet. Das bezeichnet sie als eine Form von
Intelligenz. Uberhaupt nicht gefallen hat ihr, dass ein slowakischer Arzt, der
mittlerweile nicht mehr im Haus ist, hauptsachlich nur die slowakische
Sprache verwendet hat. Sie hat das schon immer bewusst vermieden. Ganz
im Gegenteil: Friher kamen 6sterreichische Kolleginnen zu ihr und sagten:
»oag mir das auf Slowakisch!“

Unglaublich ist fir die Schwester die Tatsache, dass sie im Spital mit
vielen Osterreicherinnen eine tiefere Beziehung hat als mit den Slowakinnen.

Einzig ihre beste Freundin, eine Hebamme aus der Slowakei, liegt ihr mehr
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am Herzen. Von einer Mitarbeiterin aus einem anderen Staat wurde sie
einmal sehr enttiduscht, aber darauf will meine Gesprédchspartnerin nicht
ndher eingehen. Sonst gehen einige berufliche Beziehungen auch ins Private
uber. Mit der einen oder anderen Kollegin aus der Slowakei trifft sie sich ab
und zu aufierhalb der Dienstzeit und mit der Familie eines Arztes pflegt sie
engen Kontakt.

Mit den Patienten hat sie durchwegs nur gute Erfahrungen gemacht.
Oft wollen diese Naheres Uber ihre Lebensgeschichte wissen, weil das
Slowakische flir viele doch eher fremd ist. Von Sprachproblemen an sich ist
ihr nichts bekannt. Es kann aber durchaus vorkommen, dass es
Patientinnen gibt, die nur Slowakisch sprechen und da wird sie dann zu
Hilfe gerufen. Ebenso geht man vor, wenn zum Beispiel eine Patientin aus
Frankreich im Haus ist. In diesem Fall wird jemand aus dem Personal
gesucht, der Franzdsisch versteht. Verwendet man am Krankenbett eine
Fremdsprache, sieht das der Bettnachbar in der Regel locker. Man versucht
aber in Hainburg — wenn immer es moglich ist — mit den Patienten, egal aus
welchem Land sie stammen, deutsch zu sprechen, wenn Osterreicher im
Zimmer sind. Handelt es sich um etwas besonders Schwieriges, dann wird
auf Slowakisch geredet, aber den Mitpatienten wird das erklart und man
entschuldigt sich. Bei der Kanzel verhélt es sich anders: Wenn sie ndmlich
dort allein mit slowakischen Patienten ist, verwendet sie selbstverstandlich
deren Muttersprache.

Die aus der Slowakei stammenden Patienten gehoéren fast immer der
héheren Schicht an. Viele arbeiten auch in Osterreich und haben dadurch
eine Osterreichische Krankenversicherung. Selbst diejenigen, die selbst
zahlen, haben aber keine uUbermafdigen Winsche. Es wird aber darauf
geachtet, dass Privatpatientinnen die ihnen zustehenden ,kleinen“ Zimmer
bekommen.

Das Vorurteil, dass Slowaken in der Pflege ,zu wenig sanft seien®,
kann sie nicht bestatigen. Was die Schmerzempfindlichkeit der Patientinnen
auf der Gyndakologie betrifft, sagt sie, dass Sutdlanderinnen, und hier im
Besonderen Turkinnen, eher wehleidig seien. Aber man kann nicht

verallgemeinern, denn jede Frau ist individuell. Im Ubrigen glaubt sie, dass
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sich beim Schmerzempfinden das Verhdltnis zwischen Osterreicherinnen
und Slowakinnen die Waage halt.

Besonders schéatzt die Schwester am Krankenhaus die ,gemutlichen®
Besuchszeiten. Diese sind Donnerstag bis Dienstag von 13.00 bis 15.30 und
am Mittwoch von 18.00 bis 19.00. Das empfindet sie neben der Ndhe zu
Bratislava als einen der Griinde, warum die Slowaken Hainburg wahlen und
nicht Wien. Ist Not am Mann, ist umgekehrt das slowakische Personal
schneller einsatzbereit, als wenn es nach Wien pendeln musste. (Im
Vergleich dazu hat mir eine Osterreichische Schwester gesagt, dass die
Slowakinnen dazu neigen, das Osterreichische Handy in der Freizeit
abzudrehen, damit sie nicht einspringen muissen.)

Nach weiteren Vorzugen befragt, hebt sie die hygienischen Zusténde,
auf die in Hainburg grofSer Wert gelegt wird, lobend hervor. Aufserdem — und
das ist vielleicht das grofSte Plus — ist der Patient nicht nur eine Nummer,
wie dies in grofien H&ausern oft der Fall ist. Liegen beispielsweise auf der
Geburtenstation nur drei, vier oder finf junge Mitter, so bleibt fir die
individuelle Betreuung viel mehr Zeit als bei 30. Man merkt sich die Namen
und nach einer Woche Spitalsaufenthalt weifs eine Schwester Uber jede
Patientin genau Bescheid — und auch umgekehrt. Als besonderes Beispiel
nennt sie das Stillen: Wenn das nicht funktioniert, nimmt man sich in
Hainburg stundenlang Zeit, bis es klappt. Bezliglich des Verhaltnisses zu
bekannten und unbekannten Patientinnen meint die Schwester, dass man
alle gleich behandeln wtirde.

Sie gerat wieder ins Schwirmen, denn von Anfang an wurde sie
auflerst liebenswiirdig aufgenommen. Allerdings hat sie bereits mehrfach
miterlebt, dass es Spannungen zwischen Kollegen geben kann. In diesem
Zusammenhang erz&dhlt sie die Geschichte einer Schwester, die als eine der
néchsten Pflegekrafte nach ihr in Hainburg eintraf. Diese wurde von der
ersten Sekunde an abgelehnt, weil sie zu souveran agierte und einfach nicht
in das Hainburger Ensemble passte. Zu meiner Gesprachspartnerin hatte sie
zwar eine gute Beziehung, von den Osterreicherinnen wurde sie hingegen nie
aufgenommen und stand immer seitlich. ,Meine“ Schwester meint, dass sie

selbst in diesem Punkt ein wenig sensibel ist, denn seit es damals das
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Problem mit der einen Schwester gegeben hat, sieht sie manches ein
bisschen anders.

Nach und nach kamen weitere Schwestern aus der Slowakei und mein
Gegenuber war froh, vom OP wegzukommen — nicht wegen der Slowaken,
sondern wegen des dort herrschenden Klimas. Salopp meint sie: ,,Und
tschuiss!“

Sie personlich betrachtet die Gyndakologie als das Herzstiick des
Hauses und ihre Arbeit auf dieser Abteilung mit der meisten Praxis
empfindet sie als sehr angenehm. Das medizinisch Notwendige steht fiir sie
an erster Stelle, Menschlichkeit ist flir sie automatisch und
selbstverstandlich. Sie meint, dass sie als Mitarbeiterin nicht nur
medizinisch und pflegerisch ohne Fehler sein soll, sondern sich auch um
jeden, der kommt, gleich gut bemuhen muss — egal ob Slowake oder
Osterreicher. Die Arzte - einerlei aus welchem Land sie stammen -
empfindet sie als gleich einfiihlsam und der Primar steht an der Spitze des
Ganzen.

Auf die Mundigkeit der Patienten wird grofier Wert gelegt. Wenn einer
zum Beispiel eine Koloskopie nicht méchte, so akzeptiert sie das. Sollte aber
eine Untersuchung wirklich wichtig sein, wird ausdriicklich darauf
hingewiesen. Verweigert der Patient dann noch immer, ist das auch in
Ordnung. In einem derartigen Fall muss ein Revers unterschrieben werden,
denn es kann vorkommen, dass Zysten zu platzen drohen, aber die Patientin
trotzdem unbedingt nach Hause mochte.

Waren friher die Gynékologie und die Geburtshilfe zwei Stationen, so
wurden sie im Laufe der Zeit zusammengelegt. Die Stationsschwester macht
die Diensteinteilung, aber es wird auch darauf geachtet, dass jede Schwester
universell eingesetzt werden kann und Kinderschwestern zumindest
Beidienst auf der Abteilung machen und umgekehrt. Bei ihr persénlich
verhélt es sich so: 80 Prozent Gynékologie, 20 Prozent Kinderzimmer, aber
sie hilft dort, wo sie gebraucht wird. Nattirlich hat aber jede Schwester ihre
eigenen Spezialitaten.

Hainburg arbeitet wie jedes Grundversorgungskrankenhaus und auf
der Geburtenstation lauft medizinisch alles genauso ab wie in vergleichbaren

anderen Krankenhdusern. Wenn etwas ganz AufSergewdhnliches vorliegt,
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wird die Patientin zur Behandlung weitergeschickt. In diesem
Zusammenhang erwdhnt sie, dass es friher einen Arzt gab, der
Magenverkleinerungen durchfiihrte, das Spital aber inzwischen verlassen
hat.

Am Schluss unseres Gespraches sagte sie noch etwas ganz Schoénes:
»Is ist egal, aus welcher Nation eine Schwester stammt. Wichtig ist, wie sie
mit den Patienten und Kollegen umgeht. Dann kommt es schon von selbst,

dass man akzeptiert wird.“

Gesprach mit Schwester Sissy Staffenberger im Juli 2009

Eigentlich hatte ich bei vielen Schwestern Grund zu schreiben, dass
sie nett sind, aber das Gesprach mit der Stationsschwester Sissy S. auf der
Chirurgie 1 war etwas Besonders fur mich. Bei ihren Ausfihrungen hatte
ich durchwegs das Geftihl, dass fir sie der Beruf, den sie seit 37 Jahren
auslbt, nicht nur Broterwerb, sondern auch Hobby ist.

Bereits als Volksschulkind wollte sie entweder Kindergartnerin oder
Krankenschwester werden und hat schon damals ihre Puppen als Schwester
immer wieder flrsorglich versorgt. Auch bei Besuchen im Krankenhaus war
sie von dem — damals noch alten — Haus fasziniert. Als sie mit zehn oder
zwoOlf Jahren auf Ferienlager war, kimmerte sie sich um die anderen Kinder
und stellte Diagnosen, als sie Bauchweh hatten. SchliefSlich erfiillte sich ihr
Berufswunsch. Sie begann im Jahre 1973 ihre Schwesternausbildung, die
sie 1977 mit dem Diplom abschloss. Sie erinnert sich genau daran, dass sie
ihren Dienst am 4. September 1973 im alten Haus antrat.

Als 1983 das neue Haus in Betrieb genommen wurde, war sie gerade
mit ihrem Sohn Alex in Karenz. Nach ihrer Ruckkehr war das Spital vom
alten Vierkanthaus in das neue Gebaude umgezogen, was jetzt allerdings
wieder renovierungsbedurftig ist. In der Zeit seit ihrem Arbeitsbeginn hat
sich irrsinnig viel gewandelt. So viel, dass sie spontan gar nichts Konkretes
sagen kann, denn nahezu taglich wird irgendetwas neu organisiert oder
verdndert.

Am Anfang ihrer Tatigkeit war die Bandbreite viel gréfSer. Nachdem ihr

damaliger Chef in Pension gegangen war, stellte Primar Zacherl mit nur
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einem Oberarzt das arztliche Team. Im Nachtdienst war sie oft fir 70 Leute
verantwortlich und in den riesigen Abteilungen wurden damals fast alle
medizinischen Sparten fachertibergreifend abgedeckt. Urologische Eingriffe
oder auch Schéadeloperationen, die friher vorgenommen wurden, werden
heute nicht mehr durchgeftihrt.

Im Laufe unseres Gesprachs fallen ihr dann doch noch grundlegende
Anderungen im Spitalsalltag ein. So werden jetzt nur mehr Einwegartikel
verwendet, wahrend friher Spritzen und Gerate eigenhandig sterilisiert
werden mussten. Wurde damals mit einem Roéhrchen Blut abgenommen,
was oft in einem Blutbad endete, gibt es nun die sogenannte geschlossene
Blutabnahme. Schwester Sissy kann sich nicht mehr vorstellen, wie das
alles moglich war. Generell meint sie zum Thema Neuerungen, dass man
zuerst alles ausprobieren muss, bevor man kritisiert. Als dienstalteste
Stationsschwester sagt sie zur Pflegedienstleiterin einfach: ,Hanna, das
mussen wir ausprobieren.“ Zuerst will sie sich informieren und dann erst
beurteilen, ob etwas gut ist oder nicht. Sicherlich sind manche Neuerungen
anfangs gewohnungsbedurftig, aber mit der Zeit stellen sie oft eine
Erleichterung dar. So hat sie den Umgang mit dem Computer auch erst vor
finf Jahren erlernt. Man kann ihn heute nicht mehr wegdenken, denn das
Labor, die Verpflegung und sogar das Rontgen sind computergesteuert.

Auch die Administration wurde umfangreicher. Gab es zuerst nur ein
Blatt fir den Patienten - die Fieberkurve, so wird jetzt vom Gesetz her
gefordert, dass fir jeden Patienten eine medizinische Pflegemappe angelegt
wird. Um diese Buirokratie zu bewéltigen, mussen die Schwestern vieles in
den Zimmern schreiben. Das nimmt zwar viel Zeit in Anspruch, aber
trotzdem ist es fur sie wichtig, mit den Patienten zu plaudern oder ihnen die
Hand zu halten. Threr Meinung nach muss man namlich Schwester mit Leib
und Seele sein, sonst kann man nicht viel bewirken.

Meine Fragen beantwortet sie mehr als bereitwillig und sie betont
auch, wie gut sie es findet, dass eine derartige Arbeit Uiber das Krankenhaus
geschrieben wird. Immer wieder merke ich, wie sehr ihr das Haus am Herzen
liegt.

Was sie mir dann bezlglich des Personals berichtet, betrifft nur ihre

Abteilung. Unter ihren Kollegen gibt es im Grunde keine Differenzen
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beztiglich der Nationalitdt, aber unter 14 Leuten kann es nattrlich
vorkommen, dass sich der eine besser versteht und der andere schlechter. In
ihrem Team arbeiten Menschen mit Osterreichischem, slowakischem und
polnischem Pass. Sie erachtet die Multinationalitét als Vorteil, legt aber Wert
darauf, dass die Sprache der Schwestern verstidndlich ist und auch die
alteren Patienten kein Problem damit haben. Wenn neue Mitarbeiter
eingestellt werden, sind ihr Mitarbeitergesprache besonders wichtig.

Auf ihrer Station werden zahlreiche Patienten aus der Slowakei betreut
und sie erachtet es als Vorteil, wenn man sich in ihrem Team in
verschiedenen Sprachen mit den Patienten unterhalten kann. Es ist klar,
dass Patienten aus der Slowakei besser zurechtkommen, wenn slowakische
Schwestern mit ihnen in ihrer Muttersprache kommunizieren. Sie selbst hat
einmal einen Slowakischkurs besucht, aber mehr als ,Wie geht’s?“ und
,2Haben Sie Schmerzen?“ ist nicht drinnen. Fur sie ist es beruhigend zu
wissen, dass jemand vom Personal anwesend ist, der alles 1:1 Ubersetzen
kann, speziell bei den Visiten. Fast alle Slowaken — auch die Patienten -
sprechen Deutsch. Fur alle Falle ist auch ein Woérterbuch auf der Station
vorhanden und das macht dann richtig Spaf3, wenn so Uibersetzt wird.

Da sie schon selbst die Erfahrung gemacht hat, wie unwohl man sich
fihlt, wenn man allein mit drei slowakischen Schwestern und einem Arzt
Dienst versieht, die sich nur in ihrer Landessprache unterhalten, hat sie es
so geregelt, dass sofort deutsch miteinander gesprochen wird, sobald ein
Osterreicher den Raum betritt. Wenn Schwestern aber mit Mann und
Kindern auf Slowakisch telefonieren, stért sie das nicht im Geringsten.

Sie verlangt, dass vor den Patienten prinzipiell die deutsche Sprache
verwendet wird. Reden die Schwestern mit einem Landsmann slowakisch, so
wird den deutschsprachigen Patienten Bescheid gegeben. Seitens der
Osterreicher hat ihrer Erfahrung nach einzig die &ltere, einfache Schicht
verstarkt Probleme mit den slowakisch sprechenden Schwestern. In
Wirklichkeit haben diese aber oft generell etwas gegen Auslander — so etwa
auch gegen Turken. Wichtig ist, dass Patienten nachfragen, wenn sie die
Schwestern nicht verstehen. Als eine franzdsische Patientin auf ihrer Station
lag, holte sie Herrn Primar Bachmayer und auch ihren Sohn, der im Spital

arbeitet, zum Ubersetzen.
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Auf das grof’e Arzteteam angesprochen, gesteht sie mir, dass zwei
Osterreicher darunter sind, mit denen sie sich tiberhaupt nicht versteht,
dafiir aber zwei Slowaken ,liebt“. Dann kommt sie wieder auf die
slowakischen Patienten 2zu sprechen. Diese gehéren durchwegs der
gehobenen Schicht an und sind meistens Abteilungschefs in Firmen. Sie
hatte aber auch schon slowakische Patienten, die der mittleren
Bevolkerungsschicht angehoérten, und auch hier herrschte Akzeptanz auf
ganzer Ebene.

Unterschiede in den Ansprichen kann sie zwischen den beiden
Nationen nicht erkennen. Die Slowaken finden, dass das Hainburger Spital
ein schones Krankenhaus ist und sind mit den Angeboten zufrieden. Da auf
ihrer Abteilung — abgesehen von den Vierbettzimmern — mittlerweile jedes
Zimmer Uber eine Dusche verfiigt, empfinden sie es hier wie in einem Hotel.
Computergesteuert kann unter Normal-, Schon- und Vollwertkost gewéhlt
werden. Sie denkt aber, dass es auch in der Slowakei nette Hauser gibt.

Schwester Sissy haben Slowaken nie gestodrt, vielmehr ist sie froh,
dass die Grenzen offen sind. Sie sieht in den Schwestern aus dem
Nachbarland eine grofSse Unterstlitzung, denn sonst hétte sie noch weniger
Personal. Fur den Osten Osterreichs kann man namlich kaum eine
einheimische Schwester begeistern, weil das Krankenhaus doch entlegen ist.

Ob jemand als Mensch tragbar ist oder nicht, habe ihrem Daftirhalten
nach nichts mit der Nationalitit zu tun. Auch der frihere Primar, Dr.
Zacherl, machte keine Unterschiede und sie erinnert sich daran, dass sie
von ihm auch ,ihr Fett abgekriegte“, obwohl sie sich privat sehr gut
verstanden. Seine Riigen waren aber nie grundlos. Sie akzeptiert sehr wohl
Strenge, aber ein Mensch, speziell ein Chef, muss sich im Zaum halten. Ich
sprach sie in diesem Zusammenhang auch auf den friheren slowakischen
Primar Dr. D. an, dessen Fuhrungsstil und Umgangston nicht immer
unumstritten waren und auch nicht unbedingt zur Imageverbesserung
beigetragen haben. Interessanterweise ging sie nicht n&her darauf ein,
sondern meinte nur, dass sie jetzt sehr froh Uiber den neuen Primar Dr.
Hausner ist, mit dem es ein sehr gutes Einvernehmen hat.

An dieser Stelle erzahlt sie mir auch eine sehr persénliche Geschichte,

die ihr gutes Verhéltnis zum slowakischen Personal untermauert. Einem
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geburtigen slowakischen Gynéakologen ist sie ewig dankbar, weil dieser extra
ins Krankenhaus gekommen ist, als es bei der Geburt ihrer Enkelin
schwerste Komplikationen fiir die Schwiegertochter gegeben hat. Der Arzt
raste vom Tennisplatz ins Spital, liefS das Auto offen stehen und der Portier
musste es aus dem Halteverbot entfernen, wahrend er die junge Frau rettete.

Schwester Sissy legt in ihrem Beruf nicht nur gréfSten Wert auf das
Medizinische, sondern vor allem auch auf das Menschliche, was eine Reihe
von Dankschreiben zeigt, die teilweise sehr persénlich sind. So besorgte sie
einmal der Mutter einer jungen Patientin ein Quartier, damit diese in der
Nahe ihrer Tochter sein konnte. Derartige MafSnahmen sind naturlich in
einem kleinen Haus leichter durchfiihrbar, unterstreichen aber auch ihr
grofSes Engagement.

Das Herzstliick im Spital ist fur sie sicherlich die Unfallchirurgie, weil
diese momentan boomt. Dabei sind die Arzte Sebdk und Hausner
hervorzuheben. Hande, FtifSe, Schultern und sogar Htuften werden operiert,
wobei in Hainburg die Wartezeit kiirzer ist als in grofSen Hausern. Wenn
dann eine alte Frau zum Beispiel wenige Tage nach einer Operation wieder
yherumlauft, ist das fir sie der gréfste Lohn fir alle Mtihen.

Da Hainburg — wie Direktor Palatinus sowie andere Gesprachspartner
bereits mehrfach betont haben — ein Spital der Grundversorgung ist, kénnen
manche Behandlungen einfach nicht durchgefihrt werden. Ihr ist es aber
lieber, wenn ein Oberarzt eine Operation ablehnt, bevor es 2zu
Komplikationen kommt. In einem derartigen Fall wird der betroffene Patient
auf eine Fachabteilung verlegt. In Mistelbach und in Mdédling etwa gibt es
eine spezielle Unfallchirurgie. Auch das AKH ist manchmal eingebunden.

Als Leiterin der Station ist es ihr sehr wichtig, dass alles rundherum
funktioniert. Sie ist es gewohnt, selbststidndig zu arbeiten und wenn
notwendig, Entscheidungen zu treffen. So ist es ihr auch ein Anliegen, dass
die Patienten in den Zimmern zusammenpassen.

Was den Leidensdruck betrifft, empfindet jeder Patient anders und hat
seine eigene Schmerzgrenze, die aber im Suden erfahrungsgeméfs eher
nieder ist. Sie denkt, dass Slowaken und Osterreicher einander dhnlich sind
und mehr aushalten. Die Jungen haben eine geringere Schmerzschwelle,

andererseits muss sie alte Menschen manchmal fragen, ob sie nicht doch
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Schmerzen haben. Das liegt wahrscheinlich daran, dass sie fruher viel
ertragen mussten. Die richtige Einschatzung ist daher immer eine
Gratwanderung, genauso wie die Behandlung der Zeugen Jehovas, die
eigenen Richtlinien unterliegt. Daher verlangt sie von den Angehoérigen dieser
Religionsgemeinschaft auch Unterschriften fir die erforderlichen Eingriffe.
Sie erinnert sich in diesem Zusammenhang an einen lange zurtickliegenden
Fall, als ein Madchen, das sich einen Holzpfahl in den Unterleib gerammt
hatte, eine Blutkonserve gebraucht hitte, was aber abgelehnt wurde. An und
fur sich mussen die Patienten verbluten, aber im Extremfall gibt es auch die
Moglichkeit der Kurzentmuindigung. Diese wurde einmal, als das Gericht
noch in Hainburg war, angewandt. Ein zwei- oder dreijdhriges Kind konnte
so nach einer Mandeloperation gerettet werden. Meine Gesprachspartnerin
akzeptiert jede Religion und sie findet es auch gut, wenn vor einer
Huftoperation ein Eigenblutdepot angelegt wird. Bei einem kleinen Kind ist
das allerdings aus medizinischen Grunden nicht méglich. Daher findet sie
die Idee von Familienkonserven gut.

Uber das derzeit herrschende Medizinsystem ist Schwester Sissy
teilweise nicht ganz glticklich, denn viele Patienten nehmen die verordneten
Arzneien nicht ein, wenn sie sich etwa durch das Aussehen von ihren
gewohnten Medikamenten unterscheiden. Daher sollte die Aufklarung durch
die Hausarzte verbessert werden. Sie scheute sich auch nicht, einen Brief an
Landeshauptmann Préll zu schicken, um auf Missstdnde aufmerksam zu
machen. Als Schwester identifiziert sie sich absolut mit dem Haus und oft ist
sie mehr im Dienst als daheim.

Da es im Gesundheitsbereich aufserst wichtig ist, stets auf dem
Laufenden zu sein, liegt ihr Fortbildung sehr am Herzen. Melden sich
Schwestern fur Kurse — wie derzeit fir den Schmerzmanagementkurs — so
forciert und unterstiitzt sie das. Es ist ndmlich nicht nur wichtig, dass eine
Operation gut verlaufen ist, auch der Betreuung danach kommt grofie
Bedeutung zu, wobei der Schmerz minimiert werden muss. Auch
Wundmanagement soll in Kursen erlernt und beherrscht werden.

Da ich Sissy personlich kenne und sie als total lebensfrohe Person
schéitze, erwartete ich mir auf die Frage: ,Wie glicklich bist du?“ ein

eindeutiges ,Sehr“. Aber stattdessen wurde ich negativ iberrascht. Was sie
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mir am Ende unseres Gesprichs offen Uber ihre Probleme mit dem oft
genannten Dr. D. erzahlte, die sie sogar ins Burn Out trieben, zeigte mir,
welchen Belastungen engagierte Mitarbeiter ausgesetzt sein kénnen.

Die friher immer positive Schwester konnte nicht mehr lachen, begab
sich in neurologische Behandlung, besuchte Gesprachstherapien und war
acht Wochen im Krankenstand. Unter D. als Primar verdnderte sich alles.
Sissy hat prinzipiell nichts gegen Neuerungen, aber unter D. war immer ein
Jheuer Zirkus“. Bildlich erklart sie, dass sie immer ,das Krokodil beim
Kasperl war und eine auf den Deckel bekommen hat“ und das zehrt
natlirlich an der Substanz. Einmal riss er ihr sogar vor den Patienten die
Hand von der Fieberkurve. Sie braucht Bestadtigung vom Chef und die fehlte
einfach. Schliefflich konnte sie nicht mehr arbeiten, aber mnach
entsprechenden Therapien und dem ladngeren Krankenstand kehrte sie
starker denn je an ihren Arbeitsplatz zurtick.

Als sie wieder zuruckkam, war Dr. D. zwar noch einige Zeit im
Krankenhaus, aber in der Folge wurde sein Vertrag nicht mehr verlangert.
Glucklich meint sie an dieser Stelle, dass unter Dr. Hausner alles anders ist.

Schwester Sissy empfindet die Patienten als wichtigstes Gut im
Krankenhausgeschehen. Auf ,ihrer“ Chirurgie befinden sich nur 24 Betten
und ihre Devise lautet: ,Keiner liegt bei mir auf dem Gang, alle Patienten
mussen im Zimmer sein.“ Wenn zu viele Patienten sind, muss eben ein
Aufnahmestopp her.

Menschlichkeit hat fir sie oberste Prioritdt und hangt nicht mit der
Nation zusammen. Wenn sie in Pension ist, wird sie dem Krankenhaus
erhalten bleiben, indem sie einen ,Verein der Freunde des Krankenhauses“
gruinden mo6chte. Menschen, die keine Ahnung vom Hainburger
Krankenhaus haben, schimpfen oft dartiber, aber wenn Patienten einmal

anderswo behandelt wurden, kommen sie reumttig zurtick.

Gespriach mit Schwester Bettina Riedmayer im Juli 2009

Schwester Bettina ist seit 1984 im Haus. Nach dem Besuch einer
Hauswirtschaftsschule entschied sie sich, Schwester zu werden und wurde

zundchst fur ein Praktikum aufgenommen. Da es damals die
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Personalsituation verlangte, konnte sie zunéchst als Stationsgehilfin bleiben.
Schliefdlich wurde sie auf dem zweiten Bildungsweg diplomierte Schwester.
2004 /2005 war sie Betriebsrdtin, ehe sie das - wie sie es nennt -
unverschamte Angebot bekam, als Stellvertreterin in der Pflegedienstleitung
zu arbeiten. Sie machte den Stationsleitungskurs und kann sagen, dass sie
auf ihrem Werdegang immer unterstitzt und geférdert wurde. Zum
Krankenhaus hat sie durch ihre lange Zugehorigkeit eine innige
Verbundenheit und kann sich damit 100-prozentig identifizieren, sodass sie
nirgendwo anders arbeiten méchte.

Zur Frage bezulglich der Verdnderungen meint sie, dass alles schneller
und vielfaltiger geworden ist und in klirzerer Zeit ablaufen muss. Also unter
dem Motto ,schneller, héher, weiter“. Da die Pflegedokumentation sowie die
Planung mehr wurden, ist die Zeit flir personliche Zuwendung zum
Patienten auf Grund der zahlreichen administrativen Belange geschrumpft.
Es gab auch einen Wandel in der Pflege, aber die Dienstposten wandelten
sich nicht mit. Das bedeutet, dass es nicht mehr Personal gibt und dadurch
der personliche Kontakt zum Patienten zwangsldufig reduziert wird. Die
steigende Belastung fir das Personal hat auch eine verstarkte Fluktuation
zur Folge. Ebenso werden Untersuchungen routineméafdig durchgefiihrt,
wenn sonst alles in der Norm ist. Die rasche Entlassung von Patienten
erweist sich oft als Bumerang: Sie werden heim geschickt und kommen
manchmal noch am selben Tag wieder.

Ihre Plane fir die Zukunft sind der Abschluss des Akademielehrgangs
und dann die Ubernahme der Pflegedienstleitung nach der Pensionierung
ihrer Vorgangerin, Frau Pilat. Sie weif5, dass diese Tatigkeit grofSes
Engagement und Konsequenz verlangt. Da es wichtig ist, dass die
Mitarbeiter auf dem letzten Stand sind, wird sie bei ihren Kolleginnen und
Kollegen ebenfalls grofSen Wert auf Fort- und Weiterbildung legen. AufSerdem
erwartet sie sich eine bessere Zusammenarbeit der Schwestern der einzelnen
Stationen. Fur sie zdhlt Handschlagqualitdt, denn es darf nicht sein, dass
heute etwas so ist und morgen nicht mehr gilt. Es werden unzahlige
Gesprache gefihrt und es ware schade um die Zeit, wenn die Ergebnisse

nicht umgesetzt wiirden.
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Viele Faktoren sind ihr vorgegeben. Obwohl die Einstellung der
Schwestern in den Zustandigkeitsbereich der Pflegedienstleitung fallt, wird
es etwa keine Personalaufstockungen im grofSen Stil geben. Trotz
Personalmangels und trotz der bereits erwdhnten Mehrbelastungen des
Personals, hat in den letzten Jahren im Haus ein Umdenken stattgefunden.
Ein Krankenhaus ist schliefSlich ein Dienstleistungsbetrieb und das muss
sie ihren Mitarbeitern immer wieder in Erinnerung rufen. Sie nennt die
Patienten Kunden und denen sollen alle Errungenschaften zu Gute kommen,
denn der Kunde ist bekanntlich Koénig.

Seit dem Beitritt der Slowakei zur EU hat sich auf dem Personalsektor
einiges gedndert. So passte friher der Ausbildungsplan der beiden Lander
nicht zusammen und deshalb mussten die Schwestern nostrifizieren, um
hier als Krankenpflegerinnen arbeiten zu koénnen. Heute kénnen die
Schwestern nach funf Jahren Praxis in der Slowakei ohne Einschrankungen
im Hainburger Krankenhaus arbeiten, denn ihre Ausbildung wird komplett
anerkannt.

Ihrer Erfahrung nach sind die slowakischen Schwestern sehr gut
ausgebildet und auch aufSerst intelligent. Aufierdem haben viele von ihnen
eine andere Mentalitit und Einstellung als die Osterreicher. Fur
Pflegerinnen aus dem Osten ist ein Arzt ein Gott in Weifs und sie sind
Dienende. Die Slowakinnen haben anfangs mehr Selbstbewusstsein, das
aber schnell schwinden kann. Vor allem die jungen Frauen zeichnen sich
durch Wissbegierde aus, entwickeln Eigeninitiative und studieren freiwillig
Pflegewissenschaften. Dieses Engagement vermisst sie mitunter bei den
Osterreicherinnen, denen es oft sogar darauf ankommt, dass ihnen seitens
des Krankenhauses ein Busticket bezahlt wird, wenn sie 2zu einer
Fortbildungsveranstaltung fahren. Slowakinnen hingegen opfern auch ihre
Freizeit, um ihre Entwicklung voranzutreiben. Generell ist sie mit dem
Ausbildungslevel zufrieden.

Differenzen unter ihren Mitarbeiterinnen gefallen ihr nicht — und das
sagt sie auch offen heraus. Die Amtssprache ist Deutsch, aber wenn zwei,
drei Slowakinnen zusammenkommen, dann reden sie naturgemafs
slowakisch, héren jedoch damit auf, wenn eine Osterreicherin kommt. Wenn

Patienten slowakischer Herkunft sind und sich lieber in dieser Sprache
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unterhalten, dann ist das in Ordnung, aber grundsétzlich wird Deutsch
gesprochen, was aber manchmal vergessen wird. Es sollte aber nicht sein,
dass ein Arzt und eine Schwester bei der Visite in Gegenwart von Patienten
slowakisch reden. Prinzipiell ist sie daftir, dass das Personal etwaige
Probleme, die auf Grund des Sprachunterschiedes entstehen, primar selbst
regelt. Sie findet es gar nicht gut, wenn nicht wenigstens versucht wird,
Schwierigkeiten untereinander zu l6sen und sie ist daher der Meinung, dass
man erst dann zu ihr kommen soll, wenn im persénlichen Gesprach kein
Ergebnis erzielt werden konnte. Jeder Einzelne soll aber fir sich
entscheiden, ob er zuerst redet oder gleich zur Stationsleitung geht.

Zur Angelegenheit Dr. D. kann sie von sich aus nur sagen, dass sie
keinen Kontakt und daher auch keine Probleme miteinander hatten. Sie
kennt bestimmte Geschichten nur vom Hérensagen und weifs, dass schon
vor den Eklats im Haus mit Unterschriften gegen ihn vorgegangen wurde. Er
hatte keine feine Art und soll sogar Handys nachgeworfen haben. — Was ich
von anderen Schwestern auch gehoért habe. — Auflerdem habe er die
Schwestern nicht arbeiten lassen. Hatten sich Mitarbeiterinnen bei ihr
beschwert, ware sie selbstverstandlich hinter den Frauen gestanden. Aber es
ist manchmal auch so, dass aus einer Muicke ein Elefant gemacht wird.

Fest steht, dass er gute Operationen machte. Es mangelte ihm aber an
Menschenfiihrung, er konnte sich nicht gut artikulieren und war ein Chaot,
aber fachliche Kompetenz kann man ihm nicht absprechen. Unter Primar
Zacherl war die Chirurgie eine eigene Domé&ne und unter ihm war das Schiff
dann fuhrerlos. Sie findet, dass Oberarzte ,Knuppel im Kreuz brauchen®,
aber unter seiner Fiithrung machten die Arzte, was sie wollten. Man konnte
sich nicht auf ihn verlassen, er versdumte Gesprdchstermine und Projekte
mit ihm waren sinnlos, weil er seinen Part nicht erfiillte. Alles war ihm egal.

Zu Gruppenbildungen kann sie wenig sagen. Sie hat aber das Gefuihl,
dass man friher privat mehr zusammensteckte als jetzt. Man ging nach dem
Dienst noch zum Heurigen, jetzt eilt jeder heim. Bezlglich der verschiedenen
Anspruiiche weifd sie nichts Konkretes. Sie kennt nur die Interne Abteilung
und als sie noch dort arbeitete, stammten nur adufSerst selten Patienten aus
dem Ausland. Was sie so hort, wollen Slowaken prinzipiell nicht anders

behandelt werden. Sobald die Kunden Selbstzahler sind, haben sie vielleicht
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andere Anspriche, aber sonst nicht. Die Slowaken, die sich eine
Behandlung in Osterreich leisten kénnen, gehéren meist der gehobenen
Schicht an.

Im Hinblick auf den Leidensdruck weifs sie, dass Turken anders
reagieren, weil es ihre Kultur so vorgibt und es bei ihnen ein anderes
soziales Geflige gibt. Auflerdem mussen die Frauen bei der Geburt ihre
Schmerzen raus briillen. Osterreicher und Slowaken sind sich, was das
Schmerzempfinden anbelangt, sehr dhnlich.

Dann kommt sie auf eine Tatsache zu sprechen, die sie allerdings sehr
stort. Sie hat n&mlich keine Moglichkeit, die Deutschkenntnisse der
ausldndischen Mitarbeiter zu Uberprifen, denn das ist gesetzlich nicht
vorgesehen, weil es dem Gleichheitsprinzip widerspricht. Friither mussten
alle nostrifizieren, wobei eine schriftliche wund eine mundliche
Deutschprifung abzulegen waren. Als sie in unser Land kamen, konnten
viele kaum Deutsch, vor allem was das Schriftliche betraf, und das ist heute
noch oft so. Sie wollte ihnen einen Deutschkurs schmackhaft machen, aber
das wire nur auf freiwilliger Basis moglich gewesen, denn in der Dienstzeit
ist das nicht durchfihrbar. Gewisse Deutschkenntnisse sind allerdings
speziell bei der Erstellung der Pflegedokumentation vonnéten, denn diese
sollte gut geschrieben sein, weil sie theoretisch auch vor Gericht kommen
koénnte. Sie ist der Ansicht, dass man sich bei einer gewissen Ausbildung
eine ordentliche Schrift erwarten kénnte, aber manchmal habe diese nicht
einmal Volksschulniveau. Es kann durchaus vorkommen, dass nur
Slowaken auf einer Station Dienst haben. Oft wissen sie dann nicht einmal,
was ein Wort bedeutet, weil sie ihre eigene Schrift nicht lesen kénnen. Wobei
Bettina aber einrdumt: ,Ich mdéchte so gut Slowakisch kénnen wie die
Deutsch.“ Es ist keine Frage, dass das ein Mehr an Arbeit erfordert, weil die
Kollegen genauer schauen muissen.

Ob sich die Patienten Uuber die vielen Slowaken im Krankenhaus
argern, weifs sie eigentlich nicht. Manchmal sagen sie: ,Die verstehen mich
nicht.“ Andererseits sollten sich auch die Einheimischen bemtiihen, deutlich
zu sprechen. Lustig ist es, in diesem Zusammenhang zu erwdhnen, dass
viele Patienten den burgenlandischen Dialekt von manchen Kollegen auch

nicht verstehen. Sicherlich ist die Situation in Hainburg durch den hohen
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Auslénderanteil nicht ganz einfach, vor allem seit der Ubernahme des
Spitals durch das Land. Diesbeztiglich ist erwdhnenswert, dass
Versetzungen vor Neuaufnahmen gehen. Slowakische Schwestern sind
naturlich nicht glicklich, wenn sie nach St. Poélten oder nach Waidhofen
fahren mussen. Sie suchen dann um Versetzung nach Hainburg an, um
nicht immer so weit pendeln zu mussen. Friher mussten die Slowaken
zumindest einen Zweitwohnsitz in Osterreich vorweisen, aber das ist mit der
EU gefallen.

Bettina schéatzt die Slowakinnen, die hier arbeiten. Sie muss ihnen
zugutehalten, dass es flr sie kein Problem ist, wenn sie fUr einen
zusatzlichen Dienst bendtigt werden und kurzfristig einspringen mussen.
Osterreicher lehnen in einem derartigen Fall eher ab, wiahrend es mit den
Slowakinnen keinerlei Diskussionen gibt. Irgendwann muss sie dann doch
sagen: ,Einmal musst auch du einspringen. Die letzten vier Mal hat es
immer andere getroffen.“ Sie gesteht aber auch ein, dass sie friher oft keine
Telefonnummern von den Slowakinnen hatte.

Den Slowakinnen ist bewusst, dass sie in Osterreich mehr verdienen
als in der Slowakei und so bringen sie auch ihre Leistung. Osterreicherinnen
hingegen erwecken manchmal den Anschein, als ob ihr Motto sei: ,Seid’s
froh, dass es mich gibt.“

Ein grofier Pluspunkt des Krankenhauses ist die Tatsache, dass es
sich um ein kleines, personliches Spital handelt. Sie hat es am eigenen Leib
verspurt, dass es auch anders sein kann, als ihr Sohn im Wiener AKH
mittels Kaiserschnitt zur Welt kam. Von mir kam hier postwendend der
Einwurf: ,Du warst Schwester in Hainburg und hast dann in einem anderen
Haus entbunden.“ Sie unterstrich in diesem Zusammenhang, was ich bereits
von Primar Gamperl erfahren hatte: ,Um Komplikationen zu vermeiden,
werden schwierige Falle in Schwerpunkthduser wie das AKH verlegt.“ Sie
musste deshalb im AKH entbinden, weil sie einen vorzeitigen Blasensprung
hatte und ihr Sohn bei der Geburt nur 1,2 Kilo wog. Da sie mit der
Behandlung sehr unzufrieden war, schrieb die sonst eher resolute Frau
ihren AKH-Frust mit Namen und Telefonnummer nieder, bekam aber nie

eine Reaktion drauf.
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Weiters meint sie dazu: ,Wenn jemand Uber Hainburg herzieht, dann
zeige ich ihm das AKH.“ Sie hat ihren damaligen Aufenthalt nur
unpersonlich und herzlos empfunden und wiirde nie wieder dorthin gehen.
Sie weifs aus eigener Erfahrung, als sie kurz auf der Gynékologie gearbeitet
hat, dass man in Hainburg ganz anders behandelt wird.

Berufsbedingt kommt sie in viele Krankenh&user, hoért viele Kritiken
und merkt dadurch, dass Hainburg eine Insel der Gliickseligen ist. Naturlich
sei manches verbesserungswuirdig, aber man solle Probleme keineswegs
aufbauschen. Sie versicherte mir auch, dass die Schwestern in der Pflege
keine Klassenunterschiede machen und erkldrte mir schliefflich noch die
Modalitaten bei der Zimmervergabe auf den drei Internen Abteilungen. Auf
der ,Interne 1“ sind 10 von 26 Betten fir Klassepatienten reserviert, auf der
Snterne 2“ 12 von 32 und auch auf der ,Interne 3“ sind viele Klassebetten.
Da die Anzahl der echten Klassepatienten (taglich ein bis zwei Aufnahmen)
im Verhéltnis zu den Patienten der allgemeinen Gebuihrenklasse eher gering
ist, werden diese bedarfsméafdig in Klassezimmern untergebracht. Auch die
Jungeren, die sich selbst versorgen kénnen, kommen eher in die kleinen
Zimmer, weil diese vom Stitzpunkt weiter entfernt sind. Der Pflegebedarf in
den Vierbettzimmern ist sehr aufwandig und daher liegen diese ndher beim
Stutzpunkt. Was Sonderfalle wie die Zeugen Jehovas betrifft, akzeptiert sie
deren Extrawlinsche. Ist allerdings Gefahr in Verzug, wird nicht extra
nachgefragt.

Die Menschlichkeit steht absolut im Vordergrund, aber auf dem Gebiet
der Entlassungsmodalititen sowie der Ubergangspflege ortet sie grofRen
Handlungsbedarf. Sie argert es, wenn Akutbetten nur aus sozialer Indikation
mit Patienten ,gefullt werden, zum Beispiel, wenn daheim das Zimmer
ausgemalt wird oder im Heim noch kein Platz frei ist. Dann kann es
vorkommen, dass manche Patienten in stationdrer Betreuung bleiben, selbst
wenn es medizinisch nicht mehr indiziert ist.

Bettina ist grundséatzlich gliicklich in Hainburg, aber nattrlich gibt es

auch schlechtere Tage — wie bei allen.
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Gesprach mit Schwester Johanna Pilat, Pflegedienstleiterin, im Juli
2009

Warum die aus Petronell stammende Pflegedienstleiterin, Frau
Johanna Pilat, in Hainburg arbeitet, ist leicht erklart. Krankenschwester war
immer ihr Berufswunsch und deshalb besuchte sie 1971 in Md&dling die
Krankenpflegeschule, die sie 1975 mit dem Diplom beendete. Im Anschluss
wollte sie weg von ihren Eltern und hatte auch ein Vorstellungsgesprach in
der Rudolfsstiftung, wo es ihr aber nicht wirklich gefiel. Zwar wollte sie
andere Hauser kennen lernen, doch dann wurde ihre Mutter krank und sie
blieb im Bezirk.

Durch ihre lange Zugehorigkeit ist sie mit dem Spital bestens vertraut
und diese Zeit war auch sehr pragend fir sie. Im alten Krankenhaus war sie
die dritte Diplomierte inmitten der geistlichen Schwestern. Unter dem jungen
Primar Zacherl wurde damals so ziemlich alles operiert - nur
Transplantationen wurden nicht vorgenommen. Es gab eine Unfallchirurgie,
aber auch eine Urologie, wo Prostataoperationen durchgefiihrt wurden. Sie
musste zundchst einmal das Kinderzimmer tibernehmen, wo zum Beispiel
Kleinkinder nach Tonsillektomien zu betreuen waren. Frau Pilat durchlief
nach und nach alle Bereiche des Pflegedienstes. Sie half aus, war
Diplomschwester und Stationsleiterin und arbeitete in verschiedenen
Fachbereichen, ehe sie 1996 ihren Dienst als Pflegedirektorin antrat.

In ihren Anfangsjahren war die Tatigkeit mehr patientenorientiert und
dem Personal stand mehr Zeit zur Verfigung, auf die einzelnen Patienten
einzugehen. Es ergaben sich immer wieder Moéglichkeiten zum Plaudern, was
jetzt nicht mehr so einfach méglich ist — zumindest nicht am Tag.

Speziell nach dem 1989 aufgedeckten Fall ,Lainz“ wurde vieles
verandert und es entstanden neue Aufgabenbereiche. Die Pflege wurde auf
Standards der Diagnosen stabilisiert, aber grundsétzliche Bereiche in der
Pflege blieben unverandert. Gegenwartig ist alles transparenter und es gibt
einen gesetzlichen Rahmen, damit Patienten sehr gut gepflegt werden.
Konkret geht alles nach Punkten fiir erbrachte Leistungen. Je nach
Diagnose werden die Punkte dann abgearbeitet. Da man diese erwirtschaften

muss, gilt die Devise: Je mehr Patienten — desto besser. Die Mitarbeiter
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spuren naturlich, dass es hektischer geworden ist. Die kiirzere Verweildauer
im Spital verhindert es auch, eine engere Beziehung zum Patienten
aufzubauen. (Friher war etwa bei einem Schenkelhalsbruch ein Aufenthalt
von drei Wochen vorgesehen.)

Die bereits erwdhnte Schwester Bettina ist die Vertretung von Frau
Pilat, welche beabsichtigt, 2011 in Pension zu gehen. Beide Damen sehen
sich stidndig mit Anderungen und Neuerungen konfrontiert. Seitens der
Holding kommen immer wieder neue Vorschldge und Instruktionen. Es
laufen viele Projekte und auch die Pflegestandards werden neu Uberarbeitet
und im Haus implementiert. Es gibt auch verschiedene langerfristige
Projekte mit konkreten Zielen, wie zum Beispiel das ,gesunde Krankenhaus®,
das flr drei Jahre anberaumt ist.

Was unter dem Begriff ,gesundes Krankenhaus“ gemeint ist, erfuhr ich
einige Wochen spater von Frau Bettina Riedmayer sowie der Betriebsratin,
Frau Elisabeth Wenhardt. Das Angebot umfasst ein Fuahrungskréfte-
Coaching, das fir die Stationsleitungen vorgesehen ist und in dessen
Rahmen Frau Prof. Dr. Rotraud Perner jeden Monat eine zweisttindige
Lehreinheit abhalt. Auch gemeinsame Wellness-Tage werden in einer Therme
verbracht. Ebenso gibt es bei Bedarf Verglinstigungen bei den Weight
Watchers zwecks Gewichtsreduktion. Eine Walkinggruppe, gemeinsames
Radfahren und Laufen wurden eingefiihrt, aber die anfiangliche Euphorie
war bald wieder verschwunden.

Wichtig ist auch das ,gesunde Arbeiten“. Konzepte fir das Personal
dienen dazu, dass dieses aus dem Trott heraus kommt. SchliefSlich ist es
wichtig, dass man auf die Zukunft der Mitarbeiter schaut und sie bei Laune
halt, denn ihre Zahl nimmt nicht zu. AufSerdem mochte man ein zufriedenes
Team.

Im Verhaltnis zum Jahr 2008 wichst 2009 die Zahl der Patienten
stetig an und diese Tendenz wird auch in Zukunft anhalten, weil die Leute
immer &dlter werden. In der Umgebung Hainburgs gibt es einige Alten- und
Pflegeheime, deren Bewohner bei gesundheitlichen Problemen eingeliefert
werden. Die alten Menschen haben besondere Anspriiche: Wichtig fir sie

sind eine intensive Pflege und das Eingehen auf ihre Bedurfnisse. Auch die
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Angehorigen nehmen einen wichtigen Part ein. Thre Nachfolgerin Bettina ist
daher gefordert, dafliir Sorge zu tragen, dass sie die Mitarbeiter behélt.

Was den Ausbildungslevel betrifft, ist in der Slowakei die Theorie
starker ausgepragt und die Schulerinnen haben ein eher unkonventionelles,
kiuirzeres Praktikum als wir. Wéhrend in der Slowakei das Pflegepersonal
aber bereits mit Matura abschlieft, ist dies in Osterreich erst angedacht.

Einen Nachteil des Standortes Hainburg sieht sie in der dezentralen
Lage. Friher gab es den Schulverband Hainburg-Mdédling mit
Schwesternschtilerinnen aus der Region. Seit dieser nicht mehr existiert,
fehlt es am eigenen Nachwuchs. Oft stellt sich Frau Pilat die Frage, warum
im Osten der Beruf so unattraktiv ist. Am Tag der offenen Tur versucht man
deshalb, Gusto darauf zu machen. Zur Zeit werden oOsterreichische
Schwestern aus anderen Hausern wie zum Beispiel Zwettl oder Horn
aufgenommen. Diese bleiben dann einige Jahre, aber wenn sie keinen
Partner finden, verlassen sie die Gegend wieder.

Nach der Grenzoffnung stromten slowakische Schwestern herein und
da keine Osterreicherinnen zur Verfligung standen, war man auf die Krifte
aus dem Nachbarland angewiesen. Frau Pilat bekommt auch jetzt noch
extrem viele Bewerbungen aus der Slowakei. Sie hat aber die Erfahrung
gemacht, dass die slowakischen Schwestern wesentlich weniger mit dem
Haus verbunden sind, was sie als Manko empfindet. Wenn jemand aus der
Gegend stammt, dann ist das Spital fir ihn quasi die Heimat. Andererseits
ist es legitim, wenn die Slowakinnen hauptséchlich blof5 Geld verdienen
wollen und dann wieder heim fahren. Mitarbeiter aus dem Burgenland sind
zum Beispiel auch anders verbunden, identifizieren sich aber trotzdem mit
ihrer Arbeitsstitte. Die Osterreicherinnen ziehen fiir gewdhnlich an einem
Strang — von den Slowakinnen tun das nicht alle. Die Schwestern, die sich in
der Umgebung angesiedelt haben und bereit sind, auf ein gemeinsames Ziel
hinzuarbeiten, die will sie auch behalten. Einen Vorteil hat Frau Pilat
gemeinsam mit ihrer Stellvertreterin: Sie kénnen sich die besten Krafte aus
dem Ausland aussuchen. 1996 war das noch nicht so.

Der Vorteil des Hainburger Krankenhauses liegt in der Kleinheit und
Uberschaubarkeit sowie in der Ndhe zu Bratislava, welche von den Slowaken

besonders geschatzt wird.
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Nattirlich gibt es auch Sprachbarrieren und die von Patienten oft als
ySharter” bezeichnete Aussprache fallt auf. (Mit ,harter ist der etwas forsche,
rude Tonfall gemeint, Anmerkung) Mit alteren Patienten, die nicht unbedingt
hochdeutsch sprechen, ist die Verstandigung manchmal besonders schwer
und es kommt immer wieder zu Reibungspunkten. Manche Patienten
brauchen eben ldnger mit dem Verstehen, aber es gibt auch die Moéglichkeit,
langsam und deutlich nachzufragen. Es hat fiir sie den Anschein, dass die
Slowaken von den Jungen eher akzeptiert werden. Wenn Frau Pilat hort,
dass auf der Station auf Slowakisch geredet wird, dann geht sie hin und
erinnert daran, dass wir in Osterreich sind. Bei Gesprdchen hinter
verschlossener Tur akzeptiert sie es aber. Sie ist sich mit ihrer Nachfolgerin
Bettina einig, dass ein gewisser Deutschstandard extrem wichtig ist.
Bewerbungen geben aber nicht unbedingt Aufschluss tUber die
Deutschkenntnisse. Das Schreiben ist zwar oft fehlerhaft, aber es ist
durchaus moéglich, dass die Pflegekraft mtindlich besser ist — dann weifs sie,
dass sie sich artikulieren kann, aber es am schriftlichen Formulieren
mangelt. Es ist schon vorgekommen, dass sie zu Bewerberinnen gesagt hat:
,Lernen Sie bitte Deutsch und dann kénnen Sie wieder kommen.“

Die Anwesenheit von fremdsprachigem Personal kann aber auch
durchaus hilfreich sein. Wenn beispielsweise eine russische Patientin
Uberhaupt kein Deutsch versteht und mit ihr deshalb auf Slowakisch oder
in einer anderen Fremdsprache geredet wird, dann ist das in Ordnung,
besonders wenn es sich um eine OP-Aufklarung handelt, denn in einem
derartigen Fall ist es besonders wichtig, dass die Verstandigung klappt.
Selbstverstdndlich werden die 6sterreichischen Bettnachbarinnen informiert.

Da die Slowakinnen, die im Krankenhaus arbeiten, nicht nur gut in
der Pflege sind, sondern gréfStenteils auch nett, werden sie meistens von den
Patienten akzeptiert. Als noch eine Nostrifikation verlangt wurde, war ein
guter Level in der Sprachbeherrschung zu bemerken, zumal auch eine
Deutschprifung in Stockerau abzulegen war. Und das ist eben jetzt ein
Manko. Seit dem Beitritt der Slowakei zur EU im Mai 2004 koénnen
Slowakinnen n&mlich nach funf Jahren Erfahrung in der Slowakei in Wien
um Gleichstellung ansuchen, wo aber nur uberpruft wird, ob die

Ausbildungskriterien Uibereinstimmen. Frau Pilat hat allerdings den Vorteil,
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dass sie sich auf Grund ihrer Position die Bewerber aussuchen kann und
nicht jeden nehmen muss. Problematisch wird es nur, wenn sie Personal
braucht und kein Osterreicher zur Verfligung steht oder den Anforderungen
nicht entspricht, denn dann ist sie auf Slowaken angewiesen. Schwestern
kommen immer wieder zum Schnuppern und auf diese Weise bekommt die
Oberin auf der Station den ersten Eindruck, ob sie ins Team passen wurden.
Die letzte Entscheidung liegt aber schlussendlich bei Frau Pilat.

Seit das Krankenhaus vom Land tibernommen wurde, ist sie nicht
gebunden, Mitarbeiter zu behalten, wenn diese nicht entsprechen. Als das
Spital noch Gemeindesache war, war es schwieriger, sich von ihnen zu
trennen.

Ihrer Meinung nach sind die Herzstiicke von Hainburg die Zahlen,
Daten und Fakten, die alles belegen. Konkret ist es die Chirurgie, deren OP-
Zahlen fur sich sprechen. Die Operationsséle sind ausgelastet und speziell
bei Unféllen kénnen Dr. Sebdk und Primar Hausner ihre Fahigkeiten unter
Beweis stellen. Ebenso nimmt die Behandlung von Sportverletzungen zu, da
die Menschen immer aktiver werden. Auch die Interne Abteilung ist stets gut
ausgebucht, denn wie bereits erwdhnt, werden die Menschen immer &lter
und die Pflegeheime in Hainburg, Génserndorf oder Fischamend sind ,gute
Zulieferer.“

Die Gynékologie und Geburtshilfe erfreut sich bei den Slowaken schon
lange besonderer Beliebtheit und man ist derzeit Uber die Patientinnen aus
dem Nachbarland recht froh. Sie bedauert es, dass die Kassenpraxis des
friheren Primar Dr. Mick noch nicht weitergegeben wurde, aber das soll sich
schon bald &ndern, denn es ist angedacht, dass sie von einem Facharzt des
Krankenhauses Uibernommen wird. Zwar gibt es einige Oberédrzte, die eine
Wahlarztpraxis betreiben, aber das kann sich nicht jede Patientin leisten
und Arzte bringen eben oft ihre Patienten mit.

Neben den ,echten“ Slowaken aus der Slowakei kommen auch
Anderssprachige wie Koreaner oder Amerikaner, die in Bratislava leben, zur
Behandlung. Die Slowaken sind gewohnlich besser situiert, denn fur
Personen mit geringerem Einkommen ist eine Behandlung zu teuer, da es

keine Kassenabstimmung gibt.

414



Wihrend ihrem Daftirhalten nach Slowaken und Osterreicher eine
gemeinsame Mentalitdt haben, sind Sudlédnder emotionaler und leben
Freude und Schmerzen anders aus.

Die Mundigkeit jedes einzelnen Patienten hat im Spital Prioritdt. Auch
auf diesem Gebiet hat sich im Vergleich zu friher viel gedndert, denn heute
wird vieles hinterfragt, was fruher seitens der Patienten als
selbstverstandlich hingenommen wurde. Als Frau vom Fach moéchte sie
Befunde personlich besprechen. Sie moéchte gerne Uber alle Vorginge
informiert sein und ist auch anderem gegentiber offen. Miindigkeit ist nicht
immer gleichzusetzen mit Notwendigkeit, aber man soll als Mediziner
erklaren und begriinden koénnen. Sie kann auch beruhigen und meistens
sind die Patienten einsichtig. Manchmal wollen die Angehérigen aber bessere
Informationen. Sie erzdhlt aus ihrer eigenen Lebensgeschichte: Als sie mit
ihrer Tochter im AKH war, musste alles sehr schnell gehen, sodass fur
Aufklarung keine Zeit blieb. Aber in der Nacht um 23.00 kam dann der
Operateur zu ihr, um mit ihr zu reden — und das war sehr beruhigend fur
sie.

Den Vorteil des Hainburger Spitals sieht sie darin, dass es klein und
Uberschaubar ist. Es wird gute Medizin mit vielen Operationen geleistet,
aber eben nicht alles. So gibt es beispielsweise keine Prostataoperationen
mehr, obwohl Herr Dr. Griinwald diese im Rahmen des Versorgungsauftrags
sicher machen kénnte. Wenn eine OP nur einige Male pro Jahr durchgeftihrt
wird, liegt ein gréferes Risiko vor und sie will keine Experimente. Arzte
sollten sich spezialisieren und selbst wenn es einen Arzt gibt, der etwa die
Prostata operiert, dann dauert es wieder lange, bis sich das herumspricht
und eine Urologie ware in Hainburg nicht sinnvoll. Vorbereitung und
Nachbereitung halt sie bei der Behandlung fuir sehr wichtig.

Mit dem, was sie hier hat, ist Frau Pilat glticklich. Fur die Zukunft

wunscht sie sich, dass das Haus so bleibt und nicht kleiner wird.

Gesprach mit Schwester N.N. im Juli 2009

Die Stationsschwester der Gynakologie schloss die

Krankenpflegeschule im AKH 1978 mit ihrem Diplom ab. Sie war zunachst
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auf Kinderkrankenpflege und Sduglingspflege spezialisiert. 1981 beendete
sie ihre Arbeit in Wien auf der Onkologie und Endokrinologie und bekam im
gleichen Jahr ihre Tochter. Nach der Karenz fing sie im Juli 1985 aus
familidren Grinden im Krankenhaus Hainburg zu arbeiten an, denn Wien
ware von ihrem Wohnort Marchegg aus schwer erreichbar gewesen. Von
1985 bis April 2008 war sie im Turnusdienst auf der Geburtshilfe tétig, ehe
sie die Stationsleitung ibernahm.

Sie bedauert, dass es im Laufe der Jahre zu Personalreduktionen kam,
was nattrlich weniger Zeit fir den einzelnen Patienten zur Folge hatte.
Aufierdem wurde die Administration erweitert. Bei der Patientenpflege muss
der Pflegeprozess dokumentiert werden und die Schwestern mussen
Pflegediagnosen erstellen, was einen wesentlich gréfseren Aufwand bedeutet.
All das hat zur Folge, dass nicht mehr so gearbeitet werden kann, wie sie es
sich einst vorgestellt hat.

Mittlerweile ist Hainburg zwar wieder ein altes Haus, aber friher war
das Ambiente familidrer. Man kannte auch das Personal anderer Stationen.
Heute gibt es Schwestern, die man kurz im Lift sieht und erfdhrt, dass sie
schon ein halbes Jahr im Spital arbeiten. Zu den Arzten ist der Kontakt eher
gegeben.

Seit die Slowakei EU-Mitglied ist, wird die Ausbildung der
slowakischen Schwestern anerkannt und es sind keine Unterschiede
feststellbar, aber nattirlich gibt es sowohl unter den Osterreichern als auch
unter den Slowaken engagierte und weniger einsatzfreudige Arbeitskréfte.
Generell ist sie als Chefin aber mit ihren Schwestern zufrieden. Wenn etwas
nicht in Ordnung ist, dann weist sie darauf hin, damit sich ein Fehler nicht
wiederholt.

In ihrer Gegenwart wird die slowakische Sprache eher nicht
verwendet, aber es gibt diesbeziiglich keine Probleme. Wie es auf anderen
Stationen ist, kann sie nicht beurteilen. Wird im Dienstzimmer slowakisch
geredet, findet sie das in Ordnung, aber nicht auf der Station. Einzige
Ausnahme ist Dr. Loksa, ein ehemaliger Slowake, denn sobald er Dienst hat,
wird mit den Schwestern slowakisch gesprochen. Hat zum Beispiel Dr. Layr,
der nicht Slowakisch kann, ein Verstandigungsproblem, so Ubersetzt eine

Schwester und das wird auch goutiert. Den Bettnachbarn wird auf der
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Gynéakologie — im Gegensatz zu den Gepflogenheiten auf den anderen
Abteilungen — nicht erklart, was auf Slowakisch beredet wurde. Generell gibt
es keine Sprachprobleme, denn die meisten der Slowakinnen sprechen -
abgesehen von einer Schwester — sehr gut Deutsch. AufSerdem sind die
Patientinnen juinger und somit wahrscheinlich auch toleranter. Die
jugoslawische Schwester versteht ebenfalls alles.

Der Grofdteil der slowakischen Patientinnen hat keine anderen
Anspruiiche als die Inlander. Sie gehéren eher der gehoben Schicht an und
diejenigen, die aus der Mittelschicht stammen, arbeiten in Osterreich. Die
Klassepatientinnen kommen oft nicht direkt aus der Slowakei, sondern
arbeiten in Fremdfirmen oder sind in einer Partnerschaft mit einem
Slowaken.

Die Gynékologie hatte schon immer einen guten Ruf. Schwester N. will
ihre Station nicht in den Himmel loben, aber ihre Station hat tatsdchlich
einen guten Ruf. Es herrscht ein familidres Klima und die Station platzt
meistens nicht aus allen Nahten. Aufierdem ist es relativ ruhig.

Miusste die Schwester ihren Appendix entfernen lassen, wilirde sie es
ruhigen Gewissens in Hainburg tun, denn die Chirurgen sind erfahren bei
Routineeingriffen. Die Patienten kommen hauptsachlich aus dem Bezirk
Bruck/Leitha und dem Bezirk Ganserndorf.

Was die Bevorzugung betrifft, schaut sie nur, dass die Zimmer klein
sind, wenn sie jemanden kennt. Medizinisch macht sie aber keine
Unterschiede.

Was das Leiden anbelangt, meint sie, dass Jugoslawen
schmerzempfindlicher sind und auch die Turken starker empfinden.
Natuirlich fihlen Osterreicher auch Schmerzen, aber nicht so stark.
Slowaken und Osterreicher sind sich diesbeziiglich sehr dhnlich. Aber wie
auf allen Gebieten ist es von Mensch zu Mensch verschieden. Turkinnen und
Frauen aus dem ehemaligen Jugoslawien sind vor allem was den
Kaiserschnitt betrifft, schwerer zu mobilisieren.

Die Muindigkeit der Patienten wird von den Arzten sehr gut akzeptiert.
Zuerst wird geredet und aufgeklart, dass es zum Beispiel ohne Kaiserschnitt

zum Tod des Kindes kommen konnte. Jeder Arzt handelt aber anders und
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verschiedene Arzte reagieren eben unterschiedlich. Zur Absicherung muissen
alle Sonderwiinsche unterschrieben werden.

Ist ein neugeborenes Kind auffillig, so wird es nach der Geburt in ein
anderes Krankenhaus mit entsprechender Abteilung transferiert. Neben
Routineeingriffen werden auch Totaloperationen durchgefihrt oder bei
Inkontinenz spezielle Behandlungen angewandt. Wird aber zum Beispiel ein
Karzinom diagnostiziert, werden die Patienten in ein geeignetes Zentrum zur
Behandlung geschickt.

Da sich die Schwester nie einen anderen Beruf vorstellen konnte, ist
sie mit ihrer Arbeit sehr zufrieden. Wenn sie gesund bleibt, will sie bis zur

Pension im Haus bleiben.

Gespriach mit Hebamme N.N. im Juli 2009

Noch bevor ich mein Interview mit der slowakischen Hebamme
beginnen konnte, meinte sie, sie sei keine grofse Rhetorikerin und sie werde
nicht viel erzdhlen. Im Endeffekt wurde aber ein sehr informatives, langes
Gesprach mit vielen privaten Details daraus. — Mehr als ich zu hoffen gewagt
hatte.

An dieser Stelle musste ich erkennen, dass es in einem Krankenhaus
um sehr viel mehr als nur um die Frage der Medizin geht, ndmlich vor allem
auch um die Geschichte der verschiedenen Menschen. So sagte sie gleich
eingangs — noch ehe ich sie diesbeztiglich fragen konnte, dass es ihr nur um
Menschen geht, egal welcher Nation, und sie bedauert, dass es leider auch
Uberall bése Menschen gibt.

Der Grund ihres Hierseins ist eine sehr bertihrende Geschichte. Fur
sie stand nie das Geld fur sich selbst im Vordergrund, denn sie sagt Uber
sich selbst, dass sie Uberhaupt nicht materiell eingestellt sei, sondern
vielmehr habe sie als Alleinerzieherin nur an ihren Sohn gedacht. Obwohl sie
seit seiner Geburt die ganzen Jahre fiir ihn allein verantwortlich war, wollte
sie ihm bieten, was ihm zwei Elternteile geboten hétten. Wahrend ihrer
Karenz lebte sie bei ihren Eltern in der Mittelslowakei. Die Ruckkehr in die
Klinik nach Bratislava war nicht so einfach, aber sie wollte unbedingt in der

Slowakei arbeiten.

418



An dieser Stelle holte sie weiter aus: Sie war nach Tripolis in Libyen
gegangen, um dort als Schwester zu arbeiten — und kam schwanger zurtck.
Sie betont aber, dass der Vater aus der Tschechoslowakei stammte.

Nun war sie in der Slowakei, hatte ihren Sohn und bekam von ihrer
Mutter das Angebot: ,Wenn du es aushéltst, dann lass das Kind da.“ So
Uberliefd sie das Kind seinen Grofdeltern, denn die hatten ein grofSes Haus
mit Wiese und Fluss. Mehr als drei Jahre betreute ihre Mutter den Kleinen.
Hatte sie ihn nach Bratislava mitgenommen, wéare sie womoglich ein
Sozialfall geworden und das wollte sie nicht. Als Alleinerzieherin hétte sie
keine Nachtdienste machen kénnen, hatte die Wochenenden frei gebraucht
und nur in der Ambulanz beschéaftigt, hatte sie nicht genug verdient. So
wollte sie in Bratislava bleiben und ihren Sohn spatestens zu sich holen,
wenn er sechs war und in die Schule kam.

Aber durch einen Zufall — besser gesagt einen Anruf an einem
Sonntagnachmittag im Februar 1991 - wurde ihr Leben verdndert: Der
bereits erwdhnte Gynédkologe Dr. Loksa, der nur 50 Meter entfernt von ihr in
Petrzalka wohnte, war am Telefon. Er arbeitete seit Dezember 1990 in
Hainburg und fragte sie: ,Kennst du eine Hebamme, die Deutsch kann? Wir
brauchen namlich in Hainburg eine.“

Sie brauchte zwar wegen ihres Sohnes einen neuen Job, aber 17
Lektionen eines Deutschbuches zu lernen, war am Abend nicht mdéglich. Da
auch keine Kollegin Deutsch beherrschte, musste sie absagen. Beim Kaffee
besprach sie das Problem mit einem Oberarzt, der nur meinte: ,Du hast
hoffentlich zugesagt.“ Als sie verneinte, wurde er richtig bése, denn in ihrem
Fall musse sie ja nicht iiber Rembrandt sprechen und die paar Woérter wie
spressen, atmen, ...“ das kénne ja nicht so schwer sein. Also setzte sie sich
in ein Taxi und fuhr nach Hainburg, schaute sich nach Dr. Loksa um und
fragte, ob sie noch eine Hebamme brauchten. Gemeinsam gingen sie zur
Oberin und sie versuchte mit ihren paar eingelernten deutschen Satzen, die
da lauteten: ,Ich heife... . Ich komme aus der Slowakei. Ich habe einen
Sohn“, durchzukommen. Sie hoffte, nicht mehr gefragt zu werden.
SchliefSlich wurde ihr angeboten, sich bei Interesse die Station genauer

anzusehen.
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Also nahm sie sich zwei Wochen Urlaub, ohne dass man in der
Slowakei davon wusste, was sie vorhatte. Hainburg stellte ihr gratis ein
Zimmer und Verpflegung zur Verfliigung, damit sie unentgeltlich schnuppern
konnte. Dann nahm sie im Mai ihren Resturlaub und kam ftir drei Wochen
nach Hainburg. Nachdem die Formalitdten erledigt waren, konnte sie
kiindigen und am 1. Juli 1991 hatte sie ihren ersten Arbeitstag. Nach
weiteren sechs oder sieben Jahren bekam sie den 6sterreichischen Pass.

Was ihre damalige Arbeitssituation betraf, war es eine riesige
Umstellung fiir sie. Sie musste erkennen, dass eine Hebamme in Osterreich
viel mehr Verantwortung tragt als in der Slowakei, die Arbeit dadurch aber
sehr erfiillend ist. In Osterreich begleitet eine Hebamme die Entbindende
und ein breites Spektrum — von der Aufnahme tiber die Betreuung wahrend
der Geburt bis drei oder mehr Stunden danach - gehoért zu ihrem
Aufgabengebiet. Wenn notwendig, verbringt sie Stunden bei der Gebarenden.
In der Slowakei durfte sie nicht untersuchen und die Geburten wurden von
den Arzten geleitet. Ihre Aufgabe in Bratislava bestand hauptséchlich darin,
Handschuhe zu holen und die schmutzige Wéasche zu entfernen.
Harnstreifen kontrollieren und Blutdruck messen durfte sie auch noch.
Wenn alles gut verlauft, ist eine Geburt fur sie das Schénste, das man sich
vorstellen kann. Sie betont wieder und wieder, dass ihre Arbeit so erflillend
ist. — Eben anders als in der Slowakei. Ob sich diesbeztiglich inzwischen in
der Slowakei viel gedndert hat, weifs sie nicht.

Dass sich slowakische wund O6sterreichische Spitadler optisch
unterscheiden, ist logisch. Das Verhaltnis mit den Primaren Mick und
Gamperl war bzw. ist sehr gut und sie driicken sich auch etwas anders aus
als die Kollegen in der Slowakei, zumal ihr damaliger Primar ein Despot war.
In ihrer Klinik gab es jahrlich 1.500 Geburten. Sie war also oft mude, aber
noch bevor sie sich heim schleppen konnte, wurde sie wegen einer
Kleinigkeit ,zusammengeputzt®. Sie war jung und konnte damit nicht so gut
umgehen. Sie hat deshalb oft geweint, aber so war eben das System.

In Hainburg wurde sie von Anfang an freundlich behandelt. Die
Oberin, Frau Drescher, nahm sie gut auf, sie konnte lernen und
selbststandig arbeiten — und die Grammatik war dabei nicht so wichtig.

Neben ihrer Arbeit lernte sie oft bis in die Nacht, da sie sich auch den
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ortsuiblichen Dialekt aneignen wollte. SchliefSlich holte sie auch ihren Sohn
nach. Fur die Nostrifikation ging sie sechs Monate nach Wien und besuchte
die Schule in der Semmelweifsklinik, war im ,Radldienst® eingeteilt und am
Abend wurde gelernt.

Die Ausbildungsunterschiede sind fir sie schwer zu beurteilen, denn
die Slowakinnen wurden friher nicht direkt in die Richtung ausgebildet,
sondern sie waren Frauenschwestern und sie musste daher in Osterreich
viel dazulernen. Junge Arzte in der Slowakei, denen bekannt war, dass sie
beabsichtigte, nach Osterreich zu gehen, wussten, dass sie Erfahrung bei
Geburten brauchte und unterstiitzten sie besonders. Die Arbeit wurde zur
Routine und sie lernte Dinge, die sie auch in Osterreich brauchen konnte.
Zufrieden meint sie, dass ihr Job ihr Hobby ist und das kann schliefSlich
nicht jeder von sich behaupten.

Schon als Zehnjahrige war ihr klar, dass sie einmal im Spital arbeiten
wurde. Aber dann kam alles ganz anders. In der Grundschule brauchte sie
nur zuhoéren und hatte immer ausgezeichnete Noten. Dann kam die
Klassenlehrerin und verklindete, dass es einen Probelauf gibe, der es
ermoglichen wurde, dass Kinder aus Grundschulen in ein Gymnasium
wechseln kénnten. Normalerweise dauerte die Grundschule neun Jahre und
nun wollte man prifen, ob man diese braucht. Also kam sie gegen ihren
Willen aufs Gymnasium, wissend, dass man damit aufSer studieren nichts
anfangen konnte. Im Gegensatz zu ihr waren ihre Eltern sehr froh darutber,
denn friher war alles nicht so einfach.

Sie war sehr unglicklich, denn mit einem Mal war die letzte
Moglichkeit, in eine Schwesternschule zu wechseln, vorbei. Nach der Matura
wollte sie Medizin studieren, aber diesen Wunsch hatten auch die anderen
36 oder 37 Abganger aus ihrem Jahrgang. Da die Studienplatze begrenzt
waren und ihr die nétigen Beziehungen fehlten, hatte sie keine Chance. Also
ging sie fur zwei Jahre nach Ruzomberok in die Hebammenschule und
machte so quasi ihren Abschluss.

1981 fing sie in Bratislava zu arbeiten an, bevor sie nach Libyen
wechselte, wo sie in einer Poliklinik eine Anstellung fand. Dann kehrte sie,

wie bereits erwdhnt, nach Hause zurtick, war schwanger und in Karenz.
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Wieder auf ihren Arbeitsplatz in Hainburg angesprochen, gibt es ihrer
Meinung nach unter den Schwestern keine Differenzen und Probleme.
Niemand sitzt in einer eigenen Ecke, sondern alle kommen zusammen und
es wird Deutsch gesprochen. Vor den Patientinnen wird nicht auf
Slowakisch geredet. Im slowakischen Personal wird zwar untereinander die
Muttersprache verwendet, aber nur, wenn es allein ist. Kommt eine
Osterreicherin dazu, wechseln sie sofort auf die Landessprache. Mit
slowakischen Patientinnen redet sie, wenn eine Osterreichische Schwester
dabei ist, nur deutsch. Gibt es Verstandigungsprobleme bei der Slowakin,
dann sprechen sie zwar slowakisch, aber der Kollegin wird erklart, worum es
geht. Mit ihrem Sohn redet sie sowohl slowakisch als auch deutsch, ihr
Osterreichischer Lebensgefdhrte hingegen beherrscht nur das notwendigste
slowakische Vokabular. Sie glaubt, dass man eine Sprache am besten lernt,
wenn man dazu gezwungen ist.

Wie es auf der Internen Abteilung bezlglich des Verhéltnisses
zwischen slowakischen Schwestern und Patienten aussieht, kann sie nicht
wirklich sagen. Ab und zu kann es aber schon vorkommen, dass sich zum
Beispiel der Mann einer Gebarenden auf der Gynékologie Uiber die Sprache
aufregt. Aber sie glaubt nicht, dass sie im Kreifdsaal ihrer Abstammung
wegen nicht akzeptiert wird. Sollte es aber irgendwelche Schwierigkeiten
geben, ist sie geduldig und um eine gewisse Harmonie bemuht.

Ihrer Meinung nach gibt es schon eine gewisse Affinitdt zwischen der
Schmerzgrenze und der Nation. Die Turkinnen scheinen mehr zu leiden,
manchmal beten sie auch laut und schnell, aber das ist eben ihre Mentalitat
und man kann sie deswegen nicht verurteilen. In Libyen war es nicht
anders. Dort hatten Frauen 10 bis 15 Kinder und in der Schwangerschaft
immer Probleme. Sie kamen einfach in die Ambulanz, weil sie raus aus dem
Haus wollten oder einfach Zuwendung suchten. Es wurde der Blutdruck
gemessen oder sie verlangten nur Multivitamintabletten, die das Personal
dann oft draufden in den Strauchern fand.

Slowakinnen machen in der Regel kaum Probleme und sie kommt mit
ihnen recht gut zurecht. Junge Osterreicherinnen bereiten mitunter auch
Schwierigkeiten. Manchmal haben sie ein Ausgangsgewicht von 80 und 90

Kilo und das kann in der Schwangerschaft bis zur Geburt auf 130kg
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anwachsen. Eine Schwangerschaft dauert 40 Wochen, aber sie wollen wegen
des Gewichts friher entbinden. Als Hebamme hat sie aber erst Akzeptanz
daftir, wenn das Kind ausgereift ist. Auffdllig fir sie ist, dass Frauen aus
Bosnien Herzegowina oft dadurch anecken, weil sie frech sind und man sie
mit der Prinzessin auf der Erbse vergleichen kénnte.

Auch einen geplanten Kaiserschnitt findet sie nicht so erstrebenswert.
Wehen tun nun einmal weh, aber viele Mttter sind noch nicht reif genug,
um zu verstehen, dass es bei einer Geburt Schmerzen gibt. So lange es dem
Baby gut geht, schlagt sie Medikation bis Epiduralanasthesie vor. Die
Frauen sollen ,die Zdhne zusammenbeifien“ und erst wenn es nicht anders
geht, kommt der Kaiserschnitt als letzte Moglichkeit in Frage. Sie lasst
Aussagen wie: ,Ich will keine Schmerzen“ nicht als Argument gelten. Viele
Schwangere bedenken nicht, dass es einen Bauchschnitt gibt und bei einer
weiteren Geburt der Bauch mit grofier Wahrscheinlichkeit wieder geoéffnet
wird. Sie meint, dass die heutigen jungen Frauen wenig belastbar und
schnell mit den Wehen uberfordert sind. Aber die Geburt ist ja erst der
Anfang dessen, was Eltern fir ihre Kinder tun. Prinzipiell findet sie es gut,
wenn sich Eltern um ihre Kinder Sorgen machen, aber alles sollten sie ihnen
nicht aus dem Weg raumen. Das fiihrt namlich dazu, dass man nicht mehr
bereit ist zu kampfen. Auch als Eltern braucht man viel Zeit und Geduld -
vom Babyalter bis zum Erwachsenwerden.

Sie glaubt nicht, dass Patientinnen nur wegen der Schwestern nach
Hainburg kommen, sondern dass die Mundpropaganda sehr zufriedener
Frauen viel ausmacht. Die Slowakinnen, die in Hainburg entbinden,
entstammen in der Regel einer héheren Schicht. Sie finden das Spital als
solches und das Ambiente im Speziellen einladender, wahrend in der
Slowakei vieles veraltet ist. Man kiimmert sich hier besser um jede einzelne
Patientin, man spricht mehr und betreut intensiver. Die Slowakei hinkt vor
allem bei der Kommunikation noch etwas nach und manche Arzte haben
noch immer nicht begriffen, dass sie mit ihren Kunden anders umgehen
sollten. Auch die Qualitdt und die hygienischen Standards findet sie hier
besser.

In ihrem Beruf bemuht sie sich, ihr Bestes zu geben. Die Menschen,

die aus der Slowakei nach Osterreich kommen, um hier zu arbeiten, haben
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ein gewisses Intelligenzniveau, denn — wie in ihrem Beispiel — ist es nicht
ganz so einfach, nach zehn Jahren Arbeit in Bratislava eine neue Sprache zu
lernen und neu anzufangen, noch dazu mit einem Kind. Sie wollte die
Sprache lernen und musste viel dafir tun. Nattirlich hat sie sich als 30-
jahrige Anfangerin auch unwohl gefiihlt. Mittlerweile ist Osterreich zu ihrer
zweiten Heimat geworden, wo sie sich angekommen fiihlt. Sie hat viele
Freunde gewonnen und ist sehr glticklich.

Als Hebamme mochte sie, dass die Frauen nattrlich entbinden,
solange es von Seiten des Kindes moéglich ist und so lange alles im
Normbereich liegt. Die Gebarenden sollen selbst sprechen und sie motiviert
im Hintergrund. Heute stehen auch zahlreiche Méglichkeiten zur Verfiigung,
um eine Geburt zu erleichtern — sei es durch die Wanne zur Entspannung
oder durch Medikamente, die eingesetzt werden, bevor es zu einer Operation
kommt. Wenn sich eine Geburt allerdings sehr lange hinzieht und
Uberhaupt nichts weiter geht, dann beginnt man schon, sich Alternativen zu
Uberlegen.

Sie kann keine Trends erkennen, ob Geburten h&ufiger in der Nacht
oder am Tag stattfinden. Sie weifs nur, dass es Gebarende auf ihrer Station
am Tag genauso leise haben wie in der Nacht. Wenn die Frauen absolute
Ruhe brauchen oder es dunkel wollen, werden Turen und Fenster
geschlossen, damit es finster wird. Sie ist generell in der Er6ffnungsphase
bei der Patientin und gegen Schluss ist sie immer 6fters bei dieser. Solange
die Wehen noch in ladngeren Intervallen kommen, schaut sie immer wieder
vorbei, aber wenn alles in Ordnung ist, dann gibt es in dieser Phase fur sie
nichts zu tun. Da spielen die Vater, die meist vor Ort sind, eine grofSe Rolle.
Bei fast allen Frauen ist der Partner dabei oder zumindest die Mutter oder
eine andere Bezugsperson. Sie ist dafiir, dass immer eine Vertrauensperson
anwesend ist, denn das erleichtert auch ihre Arbeit.

Keine Gebarende ist allein. Wenn die Patientin allerdings gut zurecht
kommt, muss sie nicht standig bei ihr sitzen. Sie wirft aber immer wieder
einen Blick auf die werdende Mutter, kontrolliert das CTG wund die
Begleitperson kann sie jederzeit rufen. Am Schluss, wenn der Muttermund
schon sieben oder acht Zentimeter offen ist, dann verlauft alles unter

Kontrolle.
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Da sie eine Niederlassungsbewilligung hat, kann man sie bei Bedarf
auch privat engagieren, wenn sie keinen Dienst hat. So ibernahm sie zum
Beispiel bei einer Slowakin, die zwar Slowakisch, Englisch und Franzésisch
spricht, aber gemeint hat, sie fiihle sich in Gegenwart einer slowakisch
sprechenden Hebamme besser, die Begleitung. Mit 48 Jahren hat sie keine
grofen Zukunftspldne mehr, sondern das Gefiihl, angekommen zu sein.
Jetzt hat sie auch einen 6sterreichischen Lebenspartner, mit dem sie viel
unternimmt. Wichtig ist ihr in allen Lebenslagen ein bestimmtes Niveau.

Auch mit dieser Schwester habe ich nach dem ,offiziellen Teil“ noch
weiter geplaudert und erkannt, dass sie eine aufSerst lebensfrohe Person ist,
die sich in Hainburg wirklich wohl fihlt und hier eine zweite Heimat
gefunden hat. Nattrlich fadhrt sie noch immer gern in ihre alte Heimat, etwa
auf den Markt oder einfach nur, weil auch ihr Lebenspartner sehr gerne dort
ist.

Allerdings kritisiert sie an Hainburg, dass so wenig los ist und man
abends kaum Leute auf der Strafde sieht, und das findet sie schade. Sie ist
gut integriert und hat viele Freundinnen gefunden. Sie liebt die Natur — vor
allem Kanu fahren in der Au, was sie erst entdecken musste — denn sie hétte
sich nicht gedacht, dass sich hier solche Schénheiten verbergen.

Dann redet sie noch von ihrem Sohn, der seiner GrofSmutter am
Totenbett versprochen hat, die Matura nachzuholen. Bevor ich gehe, betont
sie noch einmal, dass sie mit ziemlicher Sicherheit noch heute in der
Slowakei wéare, wenn sie nicht das Kind bekommen héatte, denn fir sie allein
héatte es allemal gereicht, aber fir zwei ware es als Alleinerzieherin viel

schwieriger gewesen. — Und das glaube ich ihr aufs Wort.

Gesprach mit Hebamme N.N. im Juli 2009

Das Gesprach, das ich am 28. Juli 2009 mit einer 6sterreichischen
Hebamme flihrte, war etwas Besonderes flir mich, denn sie ist die Frau, die
mich als erstes in Empfang genommen hat — n&mlich als Hebamme bei
meiner Geburt.

Der Grund, weshalb sie in Hainburg arbeitet, ist die Nadhe zu ihrem

Wohnort im Burgenland. Vorher war sie fir zwei Jahre in Wien beschaftigt,
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aber sie wollte nicht fir immer in der Stadt bleiben. Als dann das Angebot
aus Hainburg kam, nahm sie an, obwohl sie noch ganz gerne eine Weile in
Wien geblieben ware, aber sie wollte sich schlussendlich die Chance nicht
entgehen lassen.

Was ihre Ausbildung betrifft, absolvierte sie zunachst in der
Haushaltungsschule, bevor sie die Ausbildung zur Hebamme machte. Sie
erfullte sich damit einen ihrer drei Berufswiinsche: Kindergértnerin,
Kinderschwester oder Hebamme.

1981 kam sie ins Haus und sie be