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Editorial

Wie im letzten Editorial dargestellt, haben
wir heuer schon frih im Jahr die ,weise”“
Entscheidung getroffen, unsere 15. Jahres-
tagung nicht zum gewohnten Termin im No-
vember abzuhalten, sondern erst im April
2023, um einer neuen Covid-Welle auszu-
weichen. Immerhin war die Jahrestagung
2020 ganz entfallen und 2021 als Hybrid-
Veranstaltung nur mit eingeschrankten per-
sonlichen Kontakten mdglich. Aber wie so
oft hat das noch flexiblere Virus wieder ein-
mal Uberrascht und lasst unsere Entschei-
dung retrospektiv nicht mehr als so beson-
ders klug erscheinen. Der Herbsttermin
ware heuer wohl kein Problem gewesen...

Die Vorfreude auf die Tagung im Frihling
ist deshalb nicht kleiner, das Programm zu
diesem spannenden und wichtigen Thema
ist (fast) fertig und verspricht eine Fille an
Informationen und einen lebendigen Mei-
nungsaustausch. Bitte informieren Sie sich
auf Seite 2, halten sie diesen Termin frei
und melden Sie sich rechtzeitig entweder
fur die gesamte Tagung oder zumindest ei-
nen Tag an. Erleben Sie die ganz spezielle,
konstruktive und dichte Atmosphare unse-
rer Jahrestagungen.

Irene Promussas hat flir praktisch jeden
Newsletter etwas Neues aus dem Arbeits-
bereich ,ihrer Lobby4Kids zu berichten, ein
Zeichen des nie ermudenden Engage-
ments ihrer selbst und der Mitglieder dieses
hochaktiven Selbsthilfevereins. So berich-
tet sie auch diesmal wieder Uber aktuelle
und brennende Probleme, lesen Sie ab S.3
vom aus vielen Griinden ,harten Alltag pfle-
gender Angehdriger*.
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Der Grof3teil des Newsletters ist aber einem
Schwerpunkt gewidmet, der auf eine Idee
unseres stv. Obmanns Reinhold Kerbl zu-
rickgeht und der damit viele Betroffene zu
teilweise heftigen Reaktionen veranlasst
hat. Seinen Vorschlag fir ein Pflegeprak-
tikum als Ersatz fur den Aufnahmetest
des Medizinstudiums haben zahlreiche
Medien aufgegriffen, viele Menschen in di-
versen Foren diskutiert und leider haben
ihn auch einige Standesvertreter und an-
dere involvierte Institutionen ohne Diskus-
sion viel zu schnell negativ kommentiert.
Reinhold Kerbl fasst ab S.4 die wichtigsten
seiner Argumente zusammen.

Danach kommt in einem Gastkommentar
auf S.8 Herr Kdksal Baltaci, Redakteur der
,Presse”, zu Wort, der mit einem Bericht
Uber Kerbls Vorschlag am 3.11. erst die
breite Diskussion ausgelost hat. Wir freuen
uns Uber sein Interesse an dem Thema und
bedanken uns fir seine Bereitschaft, in un-
serem Newsletter seine Sicht darzustellen.

SchlieB3lich haben wir ab S.8 auch einige
Kommentare aus dem Kreis unseres Vor-
stands und von Betroffenen zusammenge-
stellt, die noch einige interessante zuséatzli-
che Argumente liefern. AbschlieRend fin-
den Sie auf S.11 Links zu den wichtigsten
(auch negativen) Medienmeldungen.

Wir hoffen, damit zur Klarung einiger Miss-
verstandnisse beitragen zu konnen. Es
ware zu winschen, dass dadurch und
durch die breite Zustimmung, die Kerbls
Idee bei Betroffenen gefunden hat, Vertre-
terlnnen der ersten schnellen negativen
Reaktionen veranlasst werden, die zu-
grunde liegenden Probleme und die Vor-
schlage neu zu Uberdenken.
Rudolf PUsptk
Herausgeber
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15. Jahrestagung der Politischen Kindermedizin

Aufwachsen in einer digitalisierten Welt
Von der Gefahrdung zur Chance

Foto: Pixabay/HelenJank

21./22. April 2023

Salzburg, Parkhotel Brunauer

Themen:
o Digitalisierung, Kind und Gesellschaft
> Einfuhrung in das Thema
> Medienkompetenz
> Wie schiitze ich meine / unsere Privatsphére
> Die Macht der IT-Industrie
o Digitalisierung, Gesundheit und Entwicklung
> Auswirkungen digitaler Medien auf den Alltag von Kindern und Jugendlichen
> Auswirkungen auf Psyche, Kognition, Sprache, Emotion
> Strategien fur Eltern im Alltag, um dem Mediendrang entgegenzuwirken
> Erfahrungen aus Praxis und Ambulatorium
o Round Table mit Publikumsbet.: Wege in die und aus der digitalen Isolierung
o Digitale Zukunft — Chancen fur eine gelungene Zukunft
> Wie Erwachsene ihre Kinder und Jugendlichen wachsam im Umgang mit
digitalen Medien begleiten
> Digitale und analoge Unterstiitzungsangebote fur Kinder und Jugendliche
> Chancen Virtueller Realitéaten in der Therapie von Kindern und Jugendlichen
> PSYDUCATED - Psychoedukative Verstehvideos fur Kinder und Jugendliche
0 Podiumsdiskussion mit Publikumsbeteiligung: Gelungene digitale Zukunft
als Chance — eine Vision

""H Fur die Teilnahme an der Jahrestagung werden DFP-Punkte beantragt

Die Jahrestagung ist als Prasenzveranstaltung geplant, tber eine evtl. notwendige

Online-Variante wird nach den Covid-Entwicklungen rechtzeitig entschieden.

Weitere Informationen demnéchst im fertigen Programm auf www.polkm.org
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Vom harten Alltag
pflegender Angehoriger

Foto © Anja Grundbdck

Das Thema Inklusion, eine Kernkompetenz
von Lobby4kids seit Beginn ihres Beste-
hens, war lange Zeit ungeliebt. Es nimmt
aber derzeit an Fahrt auf, vor allem weil die
Betroffenen selbst und ihre Angehdrigen es
immer mehr einfordern.

Dankenswerterweise wird es auch immer
ofter von Forschungseinrichtungen be-
leuchtet, so dass es vermehrt zu Pub-
likationen kommt, die auch o6ffentlich
interessieren. Lobby4kids unterstitzt rund
vier bis sieben Masterarbeiten und Projekte
jedes Jahr.

Ein Projekt, das uns sehr am Herzen liegt,
ist das Fotoprojekt zum Thema ,Alter
werdende Pflegende Angehdrige“ der
Sozialwissenschaften. Wir wissen, dass
Menschen Bilder brauchen, um sich den
harten Alltag pflegender Angehdriger auch
nur anndhernd vorstellen zu koénnen. In
mehreren Online-Sitzungen wurde das
Thema nicht nur diskutiert, sondern auch
gesammelte Fotos vorgestellt. Da geht es
gar nicht darum, zu pflegende Kinder (klein,
jung oder auch erwachsen) vorzufiihren —
es war auch gar nicht Bedingung, Fotos von
Anvertrauten zu veroffentlichen, aber
natdrlich war es erlaubt —, sondern in Bilder
zu fassen, was unseren Alltag bestimmt.
Das kann die Zeit in Form von Uhren sein,
Fotos von Apparaten, an denen Menschen
mit  lebensverkirzenden Erkrankungen
oder schweren Behinderungen hangen,
Fotos von Hilfsmitteln, Unterstitzungs-
materialien, aber auch Symbolfotos, die
zeigen, was uns sonst noch so bewegt.

Viele von uns konnen ja gar nicht oder nur
minimal Teilzeit arbeiten. Oft ist es nicht nur
die aufwandige Pflege daheim, sondern
sind es auch mannigfaltige Prozesse mit
Behdrden und Bewilligungen, die Zeit
kosten und eine Erwerbsarbeit unmdglich
machen. Dass es dadurch viele, haufig

alleinerziehende Mindestsicherungsbezie-
herlnnen gibt, ihre erwachsenen Kinder
aber sehr oft durch ein Loch diesbezlglich
fallen, ist daher kein Wunder.

Trotzdem wollen pflegende Angehorige
ihren Kindern Teilhabe ermdglichen. Da
kommen Kindergarten, Schule und Nach-
mittagsbetreuung ins Spiel. Schon viel
wurde an dieser Stelle dartber berichtet —
und wird berichtet werden. Zurzeit ist
Lobby4kids als einzige Selbsthilfegruppe
zu einem runden Tisch der Kinder- und Ju-
gendanwaltschaft geladen, um Inklusion in
der Schule (und vor einem Jahr auch im
Kindergarten) zu verhandeln. Sogar Tra-
gerorganisationen von Tagesstatten for-
dern ein langeres Verbleiben im Bildungs-
und Ausbildungssystem, um am Arbeits-
markt teilzuhaben und nicht nur versorgt zu
werden. Die laufende Birgerinitiative fur
das elfte und zwdlfte Schuljahr 1auft auf
Hochtouren und wird es ins Parlament
schaffen. Eine parallele Sammelklage ist in
Arbeit. Wir kommen hier eindeutig einem
Auftrag nicht nach — das muss sich andern.

Ein anderes Hochschulprojekt befasst sich
ebenfalls mit dem Alltag pflegender
Angehdriger im Sinne der Inklusion:
Lobby4kids, zunachst als Betroffene ein-
geladen, wird mittlerweile als Expertin
wahrgenommen und wird in einer Kon-
ferenz im Februar am Podium sein. Geplant
ist auRerdem eine Podcast-Reihe, in der
Betroffene selber zu Wort kommen.

Am Ende bleibt immer die Frage: Was wird
aus meinem Kind, wenn ich nicht mehr
kann oder nicht mehr bin? Auch da gibt es
viele offene Fragen. Die SHG ,Enthindert,
Mitglied und Partnerin von Lobby4kids,
beschaftigt sich schon lange mit diesem
Anliegen. Der eigene Tod ist vielleicht noch
ein Stlck weit mehr Thema als fur nicht
betroffene Menschen. Die Sorge ums Kind
muss schon zu Lebzeiten geregelt werden.
Ein ,Pflegen bis zum Umfallen sollte nicht
das Ziel sein.
Irene Promussas
Vorstandsmitglied der PKM
Obfrau Lobby4Kids
www.lobby4kids.at
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Medizin-Aufnahmetest (medAT)
und Pflegepraktikum

Zwei Fliegen auf einen Schlag?

von Reinhold Kerbl

© Olivia Rothmann

Warum iiberhaupt dieser Vorschlag....

Eigentlich ist es mir schon seit meiner Stu-
dienzeit ein Anliegen, einerseits Studie-
rende ,naher an die Patienten“! zu bringen,
aber auch die Zusammenarbeit zwischen
,Medizin“ und ,Pflege” zu optimieren. Allzu
oft haben wir in unserer Studienzeit die Auf-
forderung gehort oder zumindest vermittelt
bekommen ,nicht zu stéren®. Schon damals
habe ich bedauert, dass diese menschliche
Ressource (= die Studierenden) nicht aus-
reichend erkannt und wertgeschéatzt wird.

Der nunmehrige aktuelle Vorschlag, das
Medizinstudium mit einem verpflichtenden
Pflegepraktikum beginnen zu lassen, resul-
tiert aber auch aus der aktuellen Situation
eines einerseits massiven Mangels an Pfle-
gekraften, und gleichzeitiger ,Elimination®
von jahrlich 10.000 jungen Menschen aus
dem System durch die Zugangsbeschran-
kungen zu Osterreichs medizinischen Uni-
versitaten mittels strukturiertem schriftli-
chem Aufnahmetest (medAT). Wobei fur
diesen keine eigentliche Bestehensgrenze
festgelegt ist, sondern — je nach Bewerber-
zahl — 10 bis 12% (,die Besten®) die Auf-
nahme schaffen. Tatsache und wohlbe-
kannt ist, dass der medAT ohne spezifische
Vorbereitung und ,Paukkurse” kaum schaff-
bar ist. Wiederholtes Antreten tber mehre-

1 In diesem Beitrag wird aus Griinden der bes-
seren Lesbarkeit das generische Maskulinum
verwendet. Weibliche und anderweitige Ge-
schlechteridentitaten werden dabei ausdrick-
lich mitgemeint, soweit es fur die Aussage er-
forderlich ist.
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re Jahre hinweg mit Investition vieler tau-
send Euro in die ,Paukkurse” sind kein Ein-
zelfall, wobei diese Mdoglichkeit meist auf
sozial besser gestellte Familien beschrankt
bleibt.

Die beiden Teilaspekte ,Pflegemangel” und
,medAT" stehen an sich in keinem direkten
Zusammenhang. Und doch kénnte eine
Verquickung dieser beiden Aspekte eine
kurzfristige Losung/Verbesserung herbei-
fuhren, die anders nicht erzielbar ist. So hat
u.a. die steirische Gesundheitslandesratin
Juliane Bogner-Strauss im Sommer 2022
etwa 25 Fuhrungskrafte aufgefordert,
,rasch umsetzbare Ideen® einzubringen.
Da — zumindest aus meiner Sicht — keine
anderen derartigen Losungsansétze einge-
bracht wurden, habe ich auf die oben dar-
gestellte ungenutzte Ressource verwiesen.
Wohl wissend, dass ein derartiger Losungs-
ansatz (vorsichtig ausgedrickt) ,unge-
wohnlich® ist und ,neues Denken® erfordert.
Und mir war auch bewusst, dass ein sol-
cher Vorschlag nicht mit allen Standesinte-
ressen kompatibel ist und daher (teilweise)
auch Ablehnung erfahren wird ....

Ursache(n) des Pflegemangels

Die Ursachen des aktuellen Pflegemangels
sind mannigfaltig. Persotnlich sehe ich daftr
v.a. folgende Grinde:

e Die demografische Situation
Eine Darstellung der Alterspyramide®
verdeutlicht das Problem: gegenwartig
,verschwinden“ geburtenstarke Jahr-
gange in die Pension, gleichzeitig treten
nur relativ schwache Geburtenjahr-
gange ins Berufsleben ein. Dies fuhrt zu
einer Verknappung der ,Ressource
Mensch® und zu einem Personalmangel
in fast allen Bereichen. Neben Lehrbe-
rufen, péadagogischem Personal und
der Gastronomie leidet insbesondere
auch ,die Pflege* unter der Tatsache
des fehlenden Nachwuchses.

2 Eine Anderung des Ausbildungssystems und
ahnliche MalRnahmen wirden erst mit mehr-
jahriger Verzdgerung wirksam werden.

8 https://www.statistik.at/atlas/bev_prog-
nose/#ly=2020&v=2



https://www.statistik.at/atlas/bev_prognose/#!y=2020&v=2
https://www.statistik.at/atlas/bev_prognose/#!y=2020&v=2

R

Anderung der Ausbildung

Die Anderung der ,Pflege-Ausbildung*
und die starke Graduierung haben be-
wirkt, dass es die klassische (Kinder-)
.Krankenschwester” nicht mehr gibt.
Viele haben vor dieser Entwicklung ge-
warnt und die Novellierung kritisiert. Die
nunmehrigen Versuche einer Korrektur
mit Einschub von ,Zwischenjahrgan-
gen®, Schulversuchen mit frihzeitiger
Pflegeausbildung etc. sind gut gemeint.
Sie kommen aber zu spat und sind zu
unvollsténdig, um den aktuell bestehen-
den Mangel zeitnah zu kompensieren.

Life Balance

Die junge Generation hat andere und
sehr bestimmte Vorstellungen, wann,
wo und wie sie arbeiten will. Der
Wunsch nach (planbarer) Freizeit,
(Freiheit), Ausgleich, Freunden und Fa-
milie, aber auch die finanziellen Vorstel-
lungen sind heute anders als noch vor
wenigen Jahren. Die Verknappung der
»,menschlichen Ressource“ durch Ange-
bote aus Industrie, von Privatkranken-
anstalten, aber auch aus nicht-medizini-
schen Bereichen erbringen breite Wahl-
moglichkeiten und fiihren dazu, dass
viele aus dem Gesundheitssystem
~-aussteigen®.

,corona“

Nicht vorhersehbar war natirlich das
Zusatzproblem ,Pandemie®. Diese hat
einerseits den Pflegealltag erschwert
(Maskentragen seit 3 Jahren, standiges
Umkleiden, Versetzungen an COVID-
Stationen etc.), aber auch die psychi-
sche Belastung erhoht. Oftmals muss-
ten Pflegefachkrafte Container- und
Ordnerdienste Ubernehmen oder an
Fremdstationen arbeiten. Diese verord-
neten Zuteilungen wurden (wohl nicht
zu Unrecht) als mangelnde Wertschat-
zung empfunden und haben sich nega-
tiv auf die berufliche Zufriedenheit aus-
gewirkt.

Bestehender Mangel = héhere Belas-
tung der Verbleibenden

Viele (und immer mehr) Krankenstatio-
nen sind personell unterbesetzt. Sta-
tions- und Bettensperren sind an der

Tagesordnung, bedingen bei Personal
und Patienten gleichermalRen Unzufrie-
denheit und fiihren in eine ,Abwartsspi-
rale“. Viele Pflegekrafte wollen ,unter
diesen Bedingungen® nicht mehr arbei-
ten und scheiden aus, wodurch sich die
Abwartsspirale fortsetzt.

Mangelnde Wertschatzung und Ho-
norierung

Dieser schon oben genannte Aspekt
fuhrt dazu, dass junge (Nicht-) ,Einstei-
ger®, teilweise aber auch langjahrig Ta-
tige Alternativen Uberlegen und ergrei-
fen. Kurzfristiges Einspringen zum
(Nacht-, Wochenend-) Dienst, unbe-
zahlte Zwischenstunden und Bereit-
schaften waren allzu lang selbstver-
stéandlich und rachen sich jetzt. Auch
wenn JETZT vieles kompensiert und
(auch finanziell) angepasst wird, kom-
men diese Anderungen zu spat um
kurzfristig Verbesserungen zu bringen

Image (in den Medien)

Eine wesentliche Rolle spielt schliel3lich
auch die katastrophale mediale Bericht-
erstattung. Die Darstellung des Pflege-
dienstes als ausgebeutete und minder-
privilegierte Berufsgruppe wird ,lber-
zeichnet” und tragt dazu bei, dass junge
Menschen diesen (schénen und befrie-
digenden) Berufsweg gar nicht in Be-
tracht ziehen. Und es ist leider keine
Ausnahme (mehr), dass fertig ausgebil-
dete Pflegefachkréfte wenige Tage vor
ihrem Dienstantritt absagen, weil ,die
Bedingungen so schlecht sind ...“

Die Idee

Die Idee, ,die Pflege” durch junge Studie-
rende zu unterstiitzen, sieht nun vor, dass
am Medizinstudium interessierte junge
Menschen die ersten Monate ihrer Ausbil-
dung ,nahe am Menschen® sind. Bei richti-
ger Umsetzung hatte dies mehrere Vorteile:

Die Studierenden wirden rasch erken-
nen, ob die Tatigkeit an und mit kranken
Menschen wirklich ihren Vorstellungen
entspricht und ob sie dafiir geeignet
sind
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e Zukunftige Arzte wirden Verstandnis
fur die anspruchsvolle Tatigkeit der
Pflege erwerben, dieses wiirde sie ide-
alerweise auf ihrem weiteren Berufs-
weg begleiten

e Sije wirden lernen und erkennen, dass
die PATIENTEN im Mittelpunkt der me-
dizinischen Versorgung stehen (sollen)
und nicht eine Berufsgruppe, eine Sta-
tionsordnung etc.

e Sie wurden erkennen, dass menschli-
che Bedurfnisse weit tber die medizini-
sche Versorgung hinausgehen und
dass es durchaus auch einmal wichtig
sein kann, einem Patienten einfach nur
zuzuhoren ....

e Sie konnten und sollten ,die Pflege® real
UNTERSTUTZEN und nicht — wie in
den derzeitigen Stationspraktika oft —
~der Pflege beim Pflegen zuschauen®

e Die ausgelbten Tatigkeiten konn-
ten/sollten der jeweiligen Erfahrung an-
gepasst sein (= einfache Tatigkeiten am
Anfang, zunehmend anspruchsvolle
Tatigkeiten mit zunehmender Erfahrung
und Qualifikation)

DASS (mit der Matura ausgestattete) ,reife”
junge Menschen dazu in der Lage sind,
steht fur mich aul3er Frage. Wie in jedem
anderen Beruf gibt es auch in der Pflege
ausreichend Tatigkeiten, die keine Hoch-
qualifizierung erfordern und auch von ein-
geschultem Personal ilbernommen werden
kénnen. Diesbezlglich gibt es auch reich-
lich Beispiele — auch in der Vergangenheit
wurden Medizin Studierende immer wieder
als Hilfsschwestern® oder ,Stationsgehil-
fen® tatig (u.a. auch in den Ferienmonaten)
— manche haben sich SO ihr Studium finan-
ziert. Und ich habe mehrere Berichte be-
kommen, dass ,das die wichtigste Zeit mei-
ner Ausbildung® war.

Nicht zu Ende gedacht?

Dass ,die Idee” nicht auf allgemeine Zu-
stimmung treffen wird, war zu erwarten.
Wobei ich persdnlich von den ,an der Basis
Tatigen* fast ausnahmslos Zustimmung be-
kommen habe.

Kritisch und z.T. ablehnend waren v.a.
Standes- und Berufsvertretungen und die
Rektoren der Medizinischen Universitaten.

Dabei wurden kaum konkrete, sondern
eher allgemeine Einwénde vorgebracht.

Tatsachlich lassen sich die Einwénde auf
DREI Aspekte reduzieren:

o Die Regelung fuhrt eher zu einer Be-
als Entlastung
Diese Behauptung entbehrt aus meiner
Sicht einer objektivierbaren Grundlage.
Ja, natirlich musste am Beginn eines
(echten) Pflegepraktikums eine ada-
guate Einschulung der Studierenden
stehen. Diese Phase kodnnte sich aber
wabhrscheinlich auf wenige Wochen be-
schranken — ab dann konnten die Stu-
dierenden bereits unterstitzend wirk-
sam werden und — wie oben erwahnt —
immer mehr Tatigkeiten Gbernehmen.
DASS eine solche Unterstiitzung mog-
lich und sinnvoll sein kann, zeigen die
oben genannten Beispiele von Hilfs-
schwestern“ und ,Stationsgehilfen®.

o Daflr misste man Ausbildungsord-

nungen und vielleicht sogar Gesetze
andern
Ja, fur die Umsetzung miissten Adap-
tierungen  vorgenommen  werden.
,corona“ hat uns aber gezeigt, WIE
RASCH Gesetze, Verordnungen und
dgl. geandert werden KONNEN, wenn
man WILL. Und wenn der Druck grof3
genug ist ...
Die aktuelle Situation, in der tausende
Patienten unversorgt bleiben weil ,kein
Personal da ist“ist, ist aus meiner Sicht
Grund genug, (auch umfassende) An-
derungen in Betracht zu ziehen und sich
NICHT auf die ,Trdgheit des Systems*
zu berufen.

e Die ldee ist nicht zu Ende gedacht ....
Diese allgemein gehaltene Phrase ist
nicht einmal unrichtig. Es war auch nicht
meine Absicht, jedes einzelne Detalil
(wie Art der Entlohnung, Beurteilung
etc.) vorzugeben. Dies hatte zwangs-
laufig Kommentare zu den Einzelaspek-
ten induziert und damit ,die Idee“ zur
Nebensache gemacht.
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,ZU Ende gedacht sollte die Idee
selbstverstandlich mit JENEN werden,
die davon betroffen sind bzw. FUR DIE
sie gedacht war. Und das sind in erster
Linie die Patienten, ,die Pflege“ und die
(zuklnftig) Studierenden. Dass man da-
bei auch jene einbeziehen muss, die fur
die Formalkriterien zustandig sind (Mi-
nisterien, Universitaten, Arztekammer
etc.), ist selbstverstandlich.

Warum das ,,nie geht* ....

Die Aussage ,Das geht nie” wird in Ma-
nagementlehrgangen als ,Killerphrase® be-
zeichnet und dient als Ausweg, keine wirk-
lichen SACH-Argumente vorlegen zu mis-
sen. Sie wurde teilweise auch als Antwort
auf die Pflegemangel-medAT-Idee strapa-
ziert. Zum Teil wohl auch, ohne sich mit
dem Vorschlag néaher auseinander zu set-
zen. Es ist bedauerlich, dass manche auf
diese Weise eine sachliche Diskussion erst
gar nicht zulassen, anstatt mit konstruktiven
Ideen zur Lésung eines prekéren und unge-
|6sten Problems beizutragen.

Keine Alternativvorschlage

Von jenen, die ,der Idee” kritisch oder ab-
lehnend gegeniberstehen, gab es keine
wirklichen Alternativvorschlage zur Behe-
bung des akuten Pflegemangels. Beziglich
des Aufnahmetests in das Medizinstudium
wurde mitgeteilt, dass die ,soziale Kompo-
nente“ mehr Bedeutung bekommen soll.
Nach wie vor soll diese aber mit einem
schriftlichen Eingangstest erhoben werden.
Fur die zusatzlichen Fragen zur ,sozialen
Kompetenz® wird es wohl wieder (zu bezah-
lende) ,Paukkurse” geben.

Ein wirkliches Pflegepraktikum in der Stu-
dieneingangsphase wird zumindest derzeit
von den Rektoren nicht in Betracht gezo-
gen. Womit weiterhin Jahr fir Jahr 10.000
junge und ambitionierte Menschen nach
nicht bestandenem medAT nach Hause

4 A. Dibold (2020) Der Weg zur Demut. BoD
(Books on Demand), Norderstedt. ISBN 978-3-
75195690-1

5 B. Niggemann (2022) Heilkunst? Spica Ver-
lag GmbH. ISBN 978-3-98503-053-8

geschickt werden und gleichzeitig tausende
Patienten unversorgt bleiben.

Es wird sich zeigen, was letztlich starker ist:
der offentliche Druck von Seiten der unver-
sorgten Erkrankten oder (standes-) politi-
sche und andere Blockaden. Aber vielleicht
kommt ja doch noch die EINE ,ziindende*
Alternatividee, auf die wir alle so sehnsiich-
tig warten ...

Schlussbemerkung

Der Vorschlag, ein Pflegepraktikum an den
Beginn des Medizinstudiums zu stellen,
kann selbstverstandlich das Problem nicht
ganzlich und dauerhaft beheben. Andere
MaRnahmen wie Anderung der Ausbil-
dungsordnung, Pflegereform, Aufwertung
der Pflege, Attraktivitatssteigerungen und
Imagekampagnen werden notig sein, um
wieder mehr junge Menschen in den an-
spruchsvollen, gleichzeitig aber befriedi-
genden Pflegeberuf zu bekommen. Fir
jene, die zukiinftig als Arztinnen und Arzte
tatig sein wollen, ware eine Tatigkeit in die-
sem Bereich eine wichtige Lebenserfah-
rung mit wahrscheinlicher Langzeitwirkung.
Personlich glaube ich sehr wohl daran,
dass dies ein Beitrag sein kann, die
BESTEN ARZTE zu finden, die neben den
notwendigen wissenschaftlichen Grundla-
gen auch tber das notwendige Maf3 an Em-
pathie und Humanitas verfligen*®.

So, wie das auch in der Deklaration von
Genf 8 steht.

Reinhold Kerbl

Zur Person:

Univ. Prof. Dr. Reinhold Kerbl ist Primarius
der Abteilung fir Kinder- und Jugendheil-
kunde des LKH Hochsteiermark in Leoben,
Generalsekretar der Osterreichischen Ge-
sellschaft fur Kinder- und Jugendheilkunde
und stellvertretender Obmann der Politi-
schen Kindermedizin.

6 ,Das arztliche Gelobnis" (Weltarztebund) -
Deklaration von Genf: Hippokrates und das
arztliche Gelobnis | Arztezeitung (aerztezei-
tung.at
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Hauptsache Debatte

Gastkommentar

von Koksal Baltaci
(Redakteur ,Die Presse®)

© Clemens Fabry

Ein einjahriges Pflegepraktikum in einem
Spital als Ersatz oder Erganzung fur den
Aufnahmetest zum Medizinstudium — ein
Vorschlag mit weitreichenden Folgen, sollte
er auch nur in Teilen umgesetzt werden. Ei-
ner, der polarisieren und Widerstand her-
vorrufen wird. Aber auch Unterstltzung.

Fur die Verfechter der Idee ist der Wider-
stand zu grof3 und die Unterstiitzung zu ge-
ring. Fur die Gegner wiederum ist die Un-
terstiitzung zu grofR und der Widerstand zu
gering. Beide sind enttauscht, hatten sich
fur ihren jeweiligen Standpunkt mehr offent-
liche Rickendeckung erhofft — seitens der
Politik ebenso wie seitens der Medien und
der Zivilgesellschaft. Ein typisches Phéano-
men, das fur jemanden mit Medienerfah-
rung nicht im Geringsten Uberraschend ist.
Offentliche Debatten mit politischer Dimen-
sion funktionieren nun einmal so. Soge-
nannte ,Quick Wins“ sind eher die Aus-
nahme denn die Regel.

Daher kann die Botschaft an alle Beteilig-
ten, Betroffenen und Beobachter nur lau-
ten: Reinhold Kerbls Idee hat eine wochen-
lang andauernde, breite und respektvolle
Diskussion ausgelost — inklusive Ankindi-
gungen, die eigene Sichtweise noch einmal
kritisch Gberdenken zu wollen und hinsicht-
lich allfalliger Anpassungen gesprachsbe-
reit zu sein. Das ist ein beachtlicher Erfolg,
der noch viele Gesprache nach sich ziehen
kann und wird. Die bisherigen Folgen von
Kerbls Vorsto3 sollten daher niemanden
entmutigen, auch kinftig die Offentlichkeit
und somit den Diskurs zu suchen, sollte er
oder sie mit dem Ist-Zustand unzufrieden
sein — ganz im Gegenteil. Denn die entstan-
denen Diskussionen sind der Beweis daflr,
dass jederzeit von jeder Person Denkan-
stolRe gegeben und Themen gesetzt wer-
den kénnen. Das ist nicht nichts.
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Weitere Stellungnahmen
mit zusatzlichen Argumenten

Der Vorschlag von Primar Kerbl, statt des
Aufnahmetests zum Medizinstudium ein so-
Ziales Pflegejahr zu absolvieren, hat etwas
Bestechendes.

Wir haben inzwischen eine andere Situa-
tion als zu jener Zeit, zu der dieser Aufnah-
metest gestartet wurde. Es gibt keine Medi-
zinerlnnenschwemme mehr, sondern einen
Arztinnenmangel allerorten, ganz beson-
ders in der Padiatrie. Es hat sich au3erdem
gezeigt, dass dieser Aufnahmetest genau
nichts aussagt Uber innehabende und er-
worbene Qualitaten, die zukiinftige Medizi-
nerinnen brauchen, um gute Arztinnen zu
werden. Dazu gehoren auch emotionale In-
telligenz und Empathie. Wenn Studierende
nun gleich zu Beginn eine Art Bewahrungs-
probe absolvieren kénnen, kann das nur
von Vorteil sein. Was Prim. Kerbl NICHT
gemeint hat ist, den hochqualifizierten Pfle-
geberuf zu ersetzen — das betont er auch
immer wieder. Es geht lediglich darum, ihn
Zu unterstiitzen, und das kann ja in Zeiten,
in denen nach Teamarbeit und Augenhthe
nahezu geschrien wird, nicht verkehrt sein.
Wir sollten auch bedenken, dass diejeni-
gen, die zum jetzigen Zeitpunkt durch den
Test kommen, auf jeden Fall fertig werden,
egal ob sie die nétigen Voraussetzungen
mitbringen oder nicht. Abgesehen davon,
dass 40 Prozent der Absolventinnen nach
dem Studium auswandern, gibt es ja auch
eine naturliche (hohe!) Auslese, wie ich sie
seinerzeit auch im Pharmaziestudium er-
lebt habe. Wer dem Umgang mit Patientin-
nen nicht gewachsen ist, wird sich bald ver-
abschieden, ohne dass einer anderen Be-
rufsgruppe Kompetenzen weggenommen
wurden. Lobby4kids jedenfalls kann diesem
Vorschlag einiges abgewinnen, vor allem
im Sinne der Kinder.

Irene Promussas, Lobby4kids, PKM

Meiner Meinung nach sollte dies durchaus
umfassender diskutiert werden:

Vor Jahren wurde ein Bundesheer-Pra-
senzdienst vor allem von den alteren Bur-
gern unseres Landes beflrwortet, nicht
aber von den jungen Betroffenen. Wie wére
es denn, wenn statt dieses Prasenzdiens-
tes (und wir sehen ja gerade, wie wenig ef-
fektiv und motivierend die Mobilisierung von
wenig ausgebildeten Reservisten durch
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Russland im Krieg gegen die Ukraine ist)
ein allgemeiner Sozialdienst von 1 Jahr ein-
gefuhrt wirde. Allein von der Zahl der Be-
troffenen ware die Hilfe fur die Pflege, eine
entsprechende Schulung durch einige Wo-
chen vorausgesetzt, weitaus hoéher und
darliber hinaus auch fir viele andere Stel-
len von Vorteil, die derzeit von Zivildienst
ableistenden jungen Mannern versorgt wer-
den. Jene, die fur Arzt- oder Pflegeberufe
geeignet sind, wirden dadurch entspre-
chende Erkenntnisse gewinnen konnen,
sodass dann nur mehr eine ,Studienbefahi-
gung” Uberprift werden misste (wie es die
Rektoren etc. wollen).

Das Argument der vermehrten Belastung
von Frauen durch Beruf und Haushalt bzw.
Kinder konnte leicht durch entsprechende
gesetzliche Regelungen geandert werden,
die auch Manner zu entsprechenden Leis-
tungen im Zusammenleben mit anderen
verpflichten.

Johann Deutsch, PKM

Ein Pflegepraktikum als Eingangsvoraus-
setzung fir das Medizinstudium ist fiir mich
und meine Kolleglnnen unvorstellbar. Die
Zeit, in der wahrend des Studiums unbe-
zahlte bzw. nur minimal entlohnte Arbeit ge-
leistet wird, ist bereits grof3. In diesen Prak-
tika werden auch viele pflegerische Tatig-
keiten durch Studentlnnen geleistet. Es be-
darf einer neuen, sinnvolleren Regelung zur
Studienzulassung als den MedAT. Ein ein-
jahriges Pflegepraktikum wirde jedoch ei-
nerseits nicht funktionieren, da bei den zah-
lenmaRig leider sehr geringen Studienplat-
zen nicht genug Bewerberlnnen aussortiert
werden wirden. Anderseits ist es den zu-
kunftigen Studentlnnen nicht fair gegen-
Uber, diese als Werkzeug gegen den Pfle-
gemangel zu missbrauchen.

Pflegepraktikum an sich finde ich sinnvoll -
zB im Rahmen von 1 Monat zu Beginn des
Studiums.

Bzgl Test: einerseits finde ich die_ganze
wirtschaftliche Sparte, die sich mittlerweile
drum gebildet hat, unschoén - ich wiirde den
Test also wahrscheinlich nicht jedes Jahr
gleich aufbauen, sodass eine Vorbereitung
zwar schon in etwa mdglich ist, aber nicht
ganz so gezielt (zB Merkfahigkeit: hat
nichts mehr mit der urspriinglichen Merkféa-
higkeit zu tun, sondern nur mit exzessiver
Ubung eines Systems zum Merken von
zahlreichen Details — auch nicht schlecht,
aber am urspringlichen Ziel vorbei).

Sonst: ich wirde den Test wahrscheinlich
ahnlicher aufbauen wie die Zulassungsver-
fahren, die im Moment bei den FHs stattfin-
den. Mehrere Runden, aber dafiir auch in
den spateren Runden personliche Gespréa-
che / soziale Interaktion in der Gruppe etc.

Ist naturlich schwierig, weil es mehr kostet /
mehr Personal bendtigt. In meinen Augen
aber viel sinnvoller als soziale Kompetenz
am Papier zu erweitern (auch hier: sobald
man das System, in dem der Test zB bei
einer Aufgabe die Aussagen gereiht haben
mochte, verstanden hat - und das lernt man
in jedem Buch / Kurs - ist hier eine volle
Punktanzahl mdglich, und hat wieder eher
wenig mit tatséchlicher sozialer Kompetenz

Zu tun).

Mit mehr Studienplatzen wére die ganze Si-
tuation wahrscheinlich _auch etwas ent-
spannter, vor allem wenn die SFU (Anmer-
kung: Sigmund Freud Privatuniversitat)
schlief3t und es noch mehr Bewerberlnnen
sein werden.

L.E., Medizinstudentin
(Test beim 1.mal bestanden)

Eine kurze Bemerkung zur laufenden Dis-
kussion um den Zugang zum Medizinstu-
dium.

Ich wollte den untenstehenden Link bei-
steuern, der zeigt, dass alles mdglich ist,
wenn der politische Wille da ist:
https://www.mastersportal.com/artic-
les/1801/what-are-the-medical-school-
entry-requirements-in-europe-and-the-
us.html

Jedenfalls ist der Osterreichische Weg kei-
neswegs der einzig richtige und gottge-
wollte, eher einer der riickstandigsten, be-
sonders in der Padiatrie.

PS: Hier Umgehungswege:
https://www.medizin-studium-aus-
land.de/?qgclid=CjwKCAiApvebBhAVEi-
wAe7mHSE5eNDr7UVjZGvO0-
7t3TBZ5PEwYzdkpslzcWUuMAJ BFg9P
LoW6h-RoCP30QAvD BwE

Franz Waldhauser, PKM

Ich habe mich Uber den Vorschlag von
Reinhold Kerbl zuerst einmal sehr gefreut,
weil seine Idee sich weitgehend mit Forde-
rungen deckt, die wir als junge Studenten
der Medizin vor ca. 50 () Jahren erhoben
hatten. Diese entstammten damals einer
durchaus systemkritischen Einstellung: die
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angehenden Medizinerlnnen sollten in den

Spitalsbetrieb nicht im obersten Bereich der

Hierarchie als Arztlnnen einsteigen, son-

dern mit den Aufgaben der Pflege die Note

und Bedurfnisse der Patientinnen von der

Basis her kennenlernen und die Arbeit der

Pflegerinnen schatzen lernen. Es gab spa-

ter ja auch einige Versuche (mehr ist es

nicht geworden), die Hierarchie im Spital
weitgehend abzubauen. Gleichzeitig hatten
wir gehofft, damit einige Lichtfiguren zu ver-
hindern, die als wesentliches Entschei-
dungskriterium fir das Medizinstudium frei-
mitig 6konomische Beweggriinde anfiihr-
ten. Immerhin hatten bei einer Befragung in
den frihen 80er-Jahren des letzten Jahr-
hunderts etwa 70% der angehenden Medi-
zinerlnnen als wichtigsten Grund fur ihre

Studienwahl angegeben, dass sie ,reich” (1)

werden wollten.

Ich mochte Kerbls Vorschlag in einigen

Punkten besonders bestarken:

1. Die Nahe zu den Patientlnnen, das Er-
kennen ihrer Bedirfnisse und die
Selbstreflexion der eigenen Erwartun-
gen und Mdoglichkeiten kann fir ange-
hende Arztinnen selbst eine rechtzei-
tige, hochst wertvolle Entscheidungs-
hilfe sein

2. Das Auswahlkriterium Eignhung fir die
Arbeit am Patienten ist deutlich hdher
einzuschatzen als ein spezifisches bio-
logisch-wissenschaftliches Vorwissen,
das kann man auch spater erwerben

3. Was testet man bei Mittelschulabsol-
ventinnen, wenn man wissen will, wie
sie in einer schwierigen Situation im
Spitalsbetrieb reagieren wirden?

4. Die Wertschatzung der Arbeit der Pfle-
geberufe ist nicht besser zu vermitteln
als wenn man sie selbst leistet

5. Natdurlich sind Maturantinnen reif fir ei-
nen Pflegehilfsdienst — die Wehrersatz-
diener werden ja auch zu Hilfssanita-
tern ausgebildet und sind von den Blau-
lichtorganisationen gerne gesehen.

Rudolf Piispok, PKM

Kommentar eines Bewerbers fiir das Medi-
zinstudium

Seit Einfihrung des MedAT im Jahr 2013
strémen jahrlich, immer in den ersten Juli-
Wochen, tausende Bewerber & Bewerbe-
rinnen zu den Standorten des medizini-
schen Aufnahmetests, um sich den Traum
vom Medizinstudium zu erftillen.
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Von anfangs rund 10.000 Bewerbern ist
diese Teilnehmerzahl tber die Jahre konti-
nuierlich gestiegen und liegt nun mittler-
weile bei beachtlichen ca. 17.000, die hier
ihr Glick (und ganz besonders ihr theoreti-
sches Wissen & kognitives Kénnen) versu-
chen. Gerade dieser Anstieg zeigt, welche
immense Anziehungskraft der é&rztlichen
Tatigkeit offenbar fur viele junge, motivierte
Menschen nach wie vor innewohnt. Auch
die langsam abklingende pandemische
Ausnahmesituation hat dieses Bild, trotz
skandalisierender & konstant negativer Be-
richterstattung der letzten Jahre, aus mei-
ner Sicht nicht getribt. Der Beruf Arzt ist
beliebt; Er ist wichtig fir eine zunehmend
alternde Gesellschaft und die Auswahl der
zukilnftigen Mediziner & Medizinerinnen
sollte sorgfaltig erfolgen.

Aus der Perspektive von jemand, der sich
selbst auf den Pfad der Bewerbung fir das
Medizinstudium begeben hat und mit einem
abgeschlossenen Psychologiestudium
schon ein wenig Erfahrung in der Klinik
sammeln konnte, ist die Situation in Oster-
reich vmtl. durch den MedAT gerechter als
Sie z.B. in Deutschland erscheint. Hier ent-
scheidet nicht eine lang zurtckliegende
Matura-Note Uber die berufliche Entwick-
lung, welche so individuell wie vielfaltig ab-
laufen kann. Immerhin kann sich jeder be-
werben, so oft er das fur sinnvoll halt. Die
immensen Bewerberzahlen sprechen auch
fur die Beliebtheit des MedAT im européi-
schen Vergleich. So bewerben sich auch
viele aus Deutschland stammende Studen-
ten fir den MedAT (und k&mpfen hier in ei-
ner noch kleineren Quote miteinander um
die héchsten Range).

Nichtsdestotrotz ist auch ein Instrument wie
der MedAT nicht ganzlich in der Lage, qute
& v.a. engagierte Mediziner & Medizinerin-
nen zu filtern. Als jemand, der bereits ein
wenig klinische Praxis hat, empfinde ich es
als deutlichen Verlust, dass eben diese
praktische Erfahrung wenig bis gar keinen
Eingang in die Eignungsprifung fur zukinf-
tige Arzte & Arztinnen findet. Zusétzlich
wirde eine Honorierung von klinischer Pra-
xis_bei der Aufnahme in das Medizinstu-
dium einen starken Ansporn fiir Bewerber &
Bewerberinnen liefern, sich auch praktisch

Zu betétigen.
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Ich denke hier kdnnte der Vorschlag des
Pflegepraktikums (Welches in Deutschland
standardméaRig bis zum Physikum abge-
schlossen werden muss) entscheidend ins
Spiel gebracht werden: Wer bereit ist, sich
auch in praktischer Tatigkeit einzubringen &
den pflegerischen Arbeitsalltag nicht nur zu
beobachten, sondern auch zu unterstitzen,
dem kénnte man Vorteile in der Bewerbung
zugestehen. Auch eine Pluralitat der Aner-
kennung von Praktika oder beruflicher Vor-
erfahrungen halte ich nicht fir abwegig; ggf.
sogar ein Fokus auf stark unterbesetzte Be-
reiche wie z.B. die Kinder & Jugendpsychi-
atrie. FUr meinen Teil sollte die Aufnahme
in ein derart beliebtes & wichtiges Studium
eben diese praktischen Aspekte sowie die
Pluralitat der Gesundheitsberufe unterstit-
zen und nicht gegen sie arbeiten. Der
Grundgedanke der gezielten Erweiterung
der Zulassungsmdglichkeiten, statt der im-
mer starkeren Begrenzung durch grof3ten-
teils kognitive Testungen, scheint mir ziel-
fuhrender & besser auf die Probleme der
Zukunft geschneidert und die Mdglichkeiten
sind hier noch nicht ausgereizt. Dies liegt
schlieBlich im Interesse der Allgemeinheit:
Wer junge Menschen in Gesundheitsberu-
fen fordert, der sichert die Zukunft unseres
Gesundheitssystems.

Hans B.
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Pro und Contra
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