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Neue Zeiten - Neue Herausforderungen
Visionstage der Arztekammer
Vorarlberg

10./11. April 2015

Junker Jonas Schlossle

Agenda

10 Visionstag1
Musikalischer Auftakt und Einstimmung
Impulse und Inspirationen
Die visiondren Thesen dienen als Fenster zur Vision
Austausch - erste Ergebnisse

16 Visionstag 2
Wie kommt das Neue in die Welt?
World-Café
Dialoge nach David Bohm
Ernte der Dialogrunden mit ,Take-Home-Messages”
Feedback und Ausblick

Commitment der TeilnehmerInnen (Verantwortung und
Verbindlichkeit)
31 Empfehlungen und Anregungen

Impressum Visions-Dokumentationen1,2und 3
Beauftragung: Arztekammer Vorarlberg
Initiative: Erweitertes Kernteam, Visionsprozess der AKVBG

Prozessleitung: Mag. Karin Metzler mit Dr. Bettina Grager
Moderation: Mag. Karin Metzler mit Dr. Kuno Sohm und Unterstitzung
von Dr. Michael Worsch (VS1), Mag.(FH) Alexandra Abbrederis (VS 1),
Lisa Praeg, BA (VS 3)

Prozessbegleitung: Erweitertes Kernteam der AKVBG

Dr. Patrick Clemens, Dr. Bettina Grager, Dr. Joachim Hechenberger, Dr. Jiirgen
Heinzle, Dr. Thomas Jungblut, Dr. Michael Jonas, Elke Kovatsch, MSc,

Dr. Ruth Krumpholz, Dr. Bernhard Schlosser, Dr. Burkhard Walla
Dokumentation: Mag. Karin Metzler, Gabriele Bosch, Mag. Brigitta Soraperra,
Mag. Sigrun Bohle (Grafic Recording, VS 2), Wilfried Lipburger (Fotos)
Videoaufnahmen: Frank Matzler und Hansjorg Kapeller, BA (VS 2,3)
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WILLKOMMEN ZU UNSEREN
GEMEINSAMEN VISIONSTAGEN

10./ 11. April 2015 - Junker Jonas Schldssle, Gotzis

Wie schaut eine zukunftsweisende Standortbestimmung der Arzte-
kammer aus? Was sind wahre Aufgaben angesichts einer sich in der
Krise befindenden Gesundheitspolitik? Wo liegen Freude und Sinn im
Arztberuf heute und morgen?

Die Vorarlberger Arztekammer méchte sich zukiinftig starker aktiv
in einem gesundheitspolitischen Dialog engagieren. Zur Entwicklung
einer inhaltlichen Strategie |13dt deshalb die Arztekammer ihre Mit-
glieder zu einem ersten Visionstag ins Junker Jonas Schlgssle ein.
Gemeinsam mit Menschen aus den unterschiedlichsten beruflichen
Kontexten sollen starke Visionen und Impulse entstehen.

MUSIKALISCHER AUFTAKT UND
EINSTIMMUNG IN DIE VISIONSTAGE

.Mein Magen tut mir weh, die Leber ist geschwollen, das Kopfweh hort
nicht mehr auf, und wenn ich von mir selbst reden darf: Ich fliihl mich
auch nicht wohl!”

Karl Valentin fragt und denkt laut dariber nach:
Wie reagiert wohl ein Arzt mit einem Gbervollen Sprechzimmer auf
einen solchen Patienten?

Nach diesem launig tberraschenden Einstieg von Michael Worsch be-
grift der Arztekammerprisident Michael Jonas die TeilnehmerInnen
der Visionstage ,Neue Zeiten. Neue Herausforderungen: ArztInnen
und Menschen aus den verschiedenen gesellschaftlichen Verantwor-
tungsbereichen, Okologie, Soziales, Kunst, Kultur und Wirtschaft.

Art of Hosting, die Kunst gute Gesprache zu ermadglichen, so nennt das
Visions-Kernteam aus der Arztekammer die neue Form dieses Arbei-
tens. Patrick Clemens, Bettina Grager, Jiirgen Heinzle, Ruth Krumpholz,
Bernhard Schlosser und Burkhard Walla wollen GastgeberInnen fir
gute Gesprache sein. Mit dieser Methode der Zusammenarbeit sollen
innovative Losungen flr eine angepasste Standortbestimmung der
Arztekammer sowie fir die gesundheitspolitischen Herausforderun-
gen entstehen. Es sollen die wirklich wesentlichen Dinge angespro-
chen werden. Auf dieser Basis entsteht Vertrauen. Die gemeinsam
entwickelten kreativen Losungen bekommen breitere Zustimmung,
Identifikation und filhren somit zum konkreten Handeln.

Die Visionstage werden vom Visions-Kernteam der Arztekammer und
von einem Team rund um Karin Metzler begleitet: Alexandra Abbre-
deris, Kuno Sohm, Michael Worsch. Gemeinsam bilden sie das Art of
Hosting Team.

Visionstag 1 Kick-off:

Gemeinsamer Auftakt

mit Impulsen -
Inspirationen -
Begegnungen
Freitag,

10. April 2015

Visionstage eins
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Das Kernteam der Arztekammer hatte vor Monaten mit den Vorbe-
reitungen fir diese Tage begonnen; mit der internen Unterstiitzung
des Prasidenten, Michael Jonas, und der externen Prozessbegleitung,
Karin Metzler.

Das Kernteam, Arztinnen und Arzte, die in der Arztekammer etwas be-
wegen sowie der Kammeramtsdirektor, geben ein paar Einblicke und
offene Fragen aus dem vorangegangenen Prozess:

Wir hatten zwar alle eine Strategie im Hinterkopf, aber sie ist bisher
kaum miteinander vereinbart worden.”

.Es gibt viele offene Fragen zur Rolle, den Aufgaben und der Verant-
wortung der Arztekammer Vorarlberg. Wird die Kammer nur als eine
lastige Blockiererin wahrgenommen?”

Wir sind in einem Strategieprozess. Eine Strategie braucht eine ge-
meinsam getragene Vision.”

Wir wollen nicht nur standespolitische Interessen vertreten, sondern
unser Wissen und unsere Erfahrungen zum Thema Gesundheit ver-
mehrt in die Gesellschaft einbringen.”

.Haben wir einen Auftrag uns gesellschaftspolitisch einzumischen?”
.Wir wollen uns auf eine breitere Basis stellen.”

.Die Begeisterung fiir unseren Beruf geht den Bach runter.”

.Im Moment andert sich sehr, sehr viel.”

.Die Frage der Identitdt muss sich auch eine Organisation stellen. Wer
sind wir? Sind wir das Sprachrohr der Arzteschaft?”

.Was ist als Arztekammer unsere erweiterte Rolle?”

FILM

Im Rahmen des Prozesses wurde ein Video zu Fragen der Identitat
der Arztekammer erstellt: Wer sind wir und woher kommen wir? Ein
Appell des Prasidenten Michael Jonas steht am Ende des Films und am
Beginn dieser Visionstage: ,Wohin gehen wir als Arztekammer Vorarl-
berg? Das, was wir heute gestalten ist morgen Zukunft.”

Spannende Information ist unter anderem die kurze Perspektive der
beeindruckenden gesundheitspolitischen historischen Entwicklung.
Im Jahr 1950 gab es insgesamt 204 Arzte in Vorarlberg. Heute, 2015,
sind es 1'542 Arztinnen und Arzte.

IMPULSE UND INSPIRATIONEN

~Ewiges Leben auf der Alp - eine Vision?”

Die Direktorin der Inatura Vorarlberg erzahlt lebendig und enga-
giert von der Alpenrose, die mehrere 100 Jahre alt werden kann, vom
Hexenring, der ebenfalls an die 70 Jahre alt wird und von Urwiesen,
die mehr als 1’000 Jahre alt sind. Die Biologin weist darauf hin, dass
beispielsweise die AMA eines Tages begann, Futterflachen zu tber-

fliegen, um sie zu vermessen. Somit wurden Felsen, BAume, Biche etc.

von der zu bewirtschafteten Alpflache abgezogen. Alpflachen wurden
in der Folge zu Nutzflachen gerodet. Das wertvolle ewige Leben und
die Ressourcen auf der Alp wurden und werden zerstort. Dieses Bei-
spiel soll den Kreislauf eines jahrtausende lang gewachsenen Orga-
nismus zeigen. Und wie rasch alles zerstort werden kann, wenn wir
unser Wissen nicht vernetzen. Der Mensch greift immer mehr und
mehr in die Natur ein. Die Kosten fiir die Reparatur sind weit gréfier
als der kurzfristige, scheinbare Gewinn. Tausende Jahre altes Leben
wird vernichtet. Unwiderbringlicher Verlust von Diversitat. Vision: In-
terdisziplindre Vernetzung. Grof3flachig und in der Tiefe Wissen teilen.
Miteinander reden und denken VOR dem Tun.

~Zukunft ist in der Vergangenheit angelegt. Zukunft braucht die
Herkunft”

.Eine Dramaturgie gehe immer vom Ende aus”, meint Michael Worsch
und: ,Am Anfang steht die Problemstellung, in der Mitte der Prozess
und am Ende kommen die neuen Erkenntnisse.”

Michael Worsch zitiert Aristoteles ,Die Seele denkt nie ohne Bild” und
weist darauf hin, dass eine Vision kein Wunschzettel ist. Eine Vision
ist Bewusstsein. Ahnungsbewusstsein. Die Zukunft ist bereits in der
Vergangenheit angelegt. Beim Schreiben wird vom Ende her gefragt:
Woran merken Menschen, dass der Konflikt geldst ist? Wie fihlt sich
das an? Wie dussert sich das im Handeln?

Als Beispiel nennt er das Thema ,Freiheit”. Woran merkt jemand, dass
er freiist?

Ruth Swoboda,
Biologin und
Zoologin

Michael Worsch,
Regisseur und

Psychotherapeut

Visionstage eins 15



Wir ,klopfen beieinander
an”und fragen: ,Was ist das
Wesentliche vom gestrigen

Tag?”
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DIE VISIONAREN THESEN DIENEN ALS
FENSTER ZUR VISION

Wir sind eine sprudeinde Quelle fiir ...

. ... eine kraftvolle, breite Solidargemeinschaft von PatientInnen,
ArztInnen und Verbiindeten aus allen Verantwortungsbereichen.
Wir sitzen alle im gleichen Boot.

... eine dynamische gesundheitspolitische Anpassung der
Arztekammer. Wir bleiben am Puls der Zeit.

... einen dynamischen Gesundheits- bzw. Krankheitsbegriffes.
Wir haben ein Bewusstsein fiir die Grautdone zwischen krank
und gesund.

... ganzheitliche und nachhaltige Gesundheitsressourcen.

Wir setzen Gesundheitsressourcen sinnvoll ein.
Wir fordern Selbstverantwortung.
.. fur freies, weiters Denken und angstfreies Handeln.
... lustvolles Arbeiten und Freude am Arztsein.”

Vor diesen Stellwanden entziinden sich Gesprache, Diskussionen
und Ideen. Neue Satze sprudeln, alte werden in Frage gestellt. Der
Jonas-Raum vibriert vor lauter Energie.

Begegnung. Austausch. Fenster zur Vision.

Fingerfood und erfrischende Getranke. Verwohnen. Nach der Rick-
kehr grof3es Erstaunen: Die Stiihle sind verschwunden, dafiir sdumten
Stellwande den Raum. Wir lesen aufmerksam die visionaren Thesen,
die das Kernteam erarbeitete.

AUSTAUSCH - ERSTE ERGEBNISSE

Inspirationen, Impulse und erste Ergebnisse

Auswabhl:
Wir wiinschen uns ...
— eine Starkung der Eigenverantwortung der PatientInnen
— Vertrauen des Patienten/der Patientin zum Arzt; Hausarzt
als erste Anlaufstelle
— dass wir alle eine Bewussheit fiir die knappen Ressourcen
entwickeln.
Es muss ein weites Arztbild definiert werden.
Die Vielfalt unter Arzten muss Platz haben.
Die letztlich unermessliche Freude an Medizin und Mensch lasst
sehr vieles an Stress und Unannehmlichkeiten hinnehmen.
Wir wiinschen uns Effektivitat und Ehrlichkeit:
— Transparenz in Hinblick auf Funktion und Geld.
Sind wirklich alle Verbindeten in einem Boot?
Eine Solidargemeinschaft braucht eine Kommunikation auf
Augenhdhe.
Wir missen uns die Flexibilitat bewahren flr neue Ideen.
Wie kdnnen wir eine Region motivieren, die Gesundheit zu fordern
und nicht nur Krankheit zu heilen?
Wir wollen nicht nur Lécher stopfen.
Der Gesundheitsbegriff ist von Stereotypen gepragt und vom
sozialen Umfeld.
Wir haben ein Bewusstsein von Gesundheit.
Jeder will ,gesund sterben”, was an der Realitit vorbeigeht.

Ausklang
Die TeilnehmerInnen werden im Schweigen in die Nacht entlassen mit
der Anregung, die gewonnenen Inspirationen nachklingen zu lassen.

Visionstage eins
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Visionstag 2
Samstag,
1. April 2015

~NEUE ZEITEN -
NEUE HERAUSFORDERUNGEN"
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Zum Einstieg in den zweiten Tag zwei Aphorismen, die flir den Tag
wegweisend werden sollen:

Man muss ein Stuck
Chaos In sich haben,

um einen tanzenden Stern
gebaren zu konnen.

Nietzsche, Also sprach Zarathustra

Drauf3en,

vor der Vorstellung

von recht machen

und falsch machen

ISt ein Feld.

Da will ich mich mit Dir treffen.

Rumi

Aufwarmen mit Kaffee und Croissants. Begriif3ung. Agenda. Check In.

WIE KOMMT DAS NEUE IN DIE WELT?

Mit Karin Metzler tauchen wir in die Frage ein, wie das Neue in die Welt

kommt. Und wie werden Visionen zu konkreter, sichtbarer Wirklich-

keit? Was sind die Kriterien?

1_ Es braucht einen gemeinsamen Spirit: ,0pen the mind, open
your heart, open your will” ...

2 Eine wirkliche Vision ist kein Wunschzettel. Eine wirkliche
Vision, wie sie beispielsweise Martin Luther King hatte, kann
man messen: Sie ist grof3, attraktiv und ausfiihrbar.

3 Die Erde ist ein einziger Organismus. Alles ist mit allem ver-
bunden. Systeme und Strukturen sind jeweils eine Seite der
selben Miinze. Welche Systemvorstellungen haben uns im letz-
ten Jahrhundert gepragt? Welche Strukturen? Was braucht
es, damit wirkliche Veranderung unseres Systems passiert?
Was ist der Unterschied zwischen wirklicher Veranderung
und Mdbel verstellen?

Antworten auf diese Fragen ergeben sich durch folgende Zugiange:

Die innere Quelle, der innere Ort
jedes einzelnen Menschen ist ent-
scheidend dafur, was sich im Auf3en
formt. osrien

Unsere Wertehaltung entscheidet
daruber in welchen Systemen und
Strukturen wir in der Gegenwart
und in der Zukunft leben.

Visionstage eins 19
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EINFUHRUNG INS WORLD-CAFE

Juanita Brown und David Isaacs fanden heraus, dass viele Menschen
gute Gesprache gerne im Caféhaus fiihren. Aus dieser Beobachtung

entwickelten sie eine Kommunikationstechnik, bei der viele Menschen

in kurzer Zeit in vielfaltige Interaktionen miteinander treten und zu
einem intensiven Gedankenaustausch finden.

Diese Methode nennt sich ,World-Café". Die Prozessbegleiter
haben sich daher entschieden, ein solches World Cafe im Dachge-
schoss des Junker Jonas Schldssle einzurichten.

Im Café - Etikette fiir gute Ergebnisse:
Focus auf das Wichtige legen

Eigene Ansichten und Sichtweisen beitragen
Sprechen und héren mit Herz und Verstand
Hinhdren, um zu verstehen

Ideen verlinken und verbinden

Neue Erkenntnisse entdecken

Kritzeln, Zeichnen und Malen erwiinscht
Neue Rdume damit schaffen

An 10 Tischen erarbeiten wir in drei Runden folgende
Fragestellungen:

Warum ist es flr uns wesentlich, uns in den gesundheitspolitischen
Dialog einzumischen?

Und was legitimiert uns dazu?

Wie kdnnen wir uns konkret einbringen?

Wir bevélkern die Tische im Dachgeschoss. Es beginnt ein lebhaftes,
herzhaftes und intensives Sprechen miteinander. Die Tischdecken
dienen als Mind-Maps.
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Die jeweils wichtigste
Erkenntnis:

Eine offene Zusammenarbeit mit allen Systempartnern ist essentiell.
Interdisziplinaritidt bringt unterschiedliche Perspektiven zusammen.
Bedeutung von interdisziplinarem politischem Arbeiten
Interdisziplinaritdt braucht mehr Zeit, Initiative und Ressourcen.
Interdisziplinaritdt bedeutet Verantwortung und schafft Vertrauen.
Es gibt funktionierende Modelle von Interdisziplinaritat.
Interdisziplinaritdt braucht neue Organisationsformen.
Positivierung des arztlichen Berufsbildes ist wichtig.

Esist Aufgabe der Arztekammer, die Patienten mitzuvertreten.
Vertrauen fordern: Patienten zum Partner machen; Kommunikation
auf Augenhohe.

Arzt darf auch Mensch sein; gegenseitiger Respekt
Ausbildungsinhalte iberdenken (Teamarbeit, soziale Kompetenz)
Beziehung, Beziehungsarbeit: Aufbau und Pflege fallt oft der Zeit zum
Opfer.

Forderung von Patienten-Selbstverantwortung

Es ist wichtig fuir die Arztekammer, die Basis (alle Arzte), alle betref-
fenden Berufsgruppen, alle Patienten einzubinden, um zu agieren
(Konzepte) statt zu reagieren.

Ein regelmassiger offentlicher gesundheitspolitischer Dialog ist er-
forderlich.

Wir brauchen eine Vernetzung nach innen und aussen.
Selbstverantwortung aller Systempartner, Dienstleister und Konsu-
menten

Die Arztekammer muss sich 6ffnen, um im Dialog glaubhaft zu sein.
Dialog auf Augenhdhe mit allen Systempartnern

Weiterbildung der Patienten in Gesundheitsfragen, zur Starkung der
Eigenverantwortung

Sozialkompetenz sollte schon im Studium Teil der Ausbildung sein.
Fach- und Systemwissen einbringen und positionieren
Vertrauensbildung in der Kammer mittels Transparenz

Keine Fremdbestimmung unserer beruflichen Tatigkeit.

Die jewelils wesentliche Frage:

Wie gelingt die Offnung, Starkung, und Erweiterung der eigenen Posi-
tion?

Wie setzen wir Selbstverantwortung und Interdisziplinaritat um?
Wie gewinnen wir Vertrauen auf allen Ebenen?

Wie/Wo bringen wir Fach- bzw. Systemwissen in den gesundheitspoli-
tischen Diskurs ein?

Wie kbnnen wir kommunizieren?

In welcher Form kdnnen sich Arztinnen in den gesundheitspolitischen
Dialog einbringen?

Wie wird aus der Erkenntnis Realitat?

Wie schaffen wir offene interdisziplindre Zusammenarbeit?

Wie findet die Arztekammer wieder mehr Gehor in der Politik?

Wie kdnnen wir einen 6ffentlichen Gesundheitsdialog instutionalisie-
ren?

Mittagspause
Nach diesem intensiven Vormittag verwohnt uns das Catering Team
von Raimund Fuchs.

DIALOGE AM NACHMITTAG

In diesem Sinne finden vier Dialogkreise statt.

Die Dialogfragen ergaben
sich aus der Essenz des World
Cafés:

1 Wie gewinnen wir Vertrauen auf allen Ebenen? Wie setzen wir
Selbstverantwortung und Interdisziplinaritat um®?

2 Wie wird die Erkenntnis zur Realitiat? Wie bringen wir Fach-&
Systemwissen in den gesundheitspolitischen Diskurs ein?

3 Wie findet die Arztekammer wieder mehr Gehor in der Politik?
In welcher Form kénnen sich ArztInnen in der Arztekammer
einbringen? Wie gelingt die Offnung, Anderung, Starkung und
Erweiterung der eigenen Position?

4 Wie sind die konkreten Schritte hin zu einem gesundheitspoli-

tischen Dialog?

Wie kénnen wir diesen Prozess institutionalisieren?

Wir fihren Dialoge mit
Herz und Verstand.

.Der Dialog”ist eine vom Phy-
siker David Bohm und Martin
Buber angeregte und weiter
entwickelte Kommunikations-
form, um kollektive Intelligenz
zu transformieren.

Im Unterschied zur Diskussion,
die mit Rede und Gegenrede oft
Inhalte zerstiickelt und seziert,
schopft der Dialog Erkenntnis
aus der Tiefe.

Persdnliche Perspektiven und
Erfahrungen werden bildlich
zusammengetragen undin die
gemeinsame Mitte gelegt.

Ein derartiges Kreisgesprach
dient der Verlangsamung und
betont die Gleichwertigkeit
aller Sichtweisen.
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1. Dialog-Frage:

2. Dialog-Frage:

3. Dialog-Frage:

28
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ERNTE DER DIALOGRUNDEN IM PLENUM MIT
DEN ,TAKE-HOME-MESSAGES":

Wie gewinnen wir Vertrauen auf allen Ebenen? Wie
setzen sir Selbstverantwortung und Interdisziplinaritat
um?

Aufbau und Pflege von Arzt-PatientInnen-Beziehung ist die Grundla-
ge. Fallt im Arztalltag leider oft der Zeit zum Opfer, wiirde jedoch die
Selbstveranwortung und -vertrauen der PatientInnen fordern.
Interdisziplinaritdt mit allen Gesundheitspartnern muss gepflegt
werden. Vertrauen fordern, indem PatientInnen zum Partner werden;
Den hohen Ausbhildungstandard und die regelméflige Weiterbildung
der Arzte 6ffentlich kommunizieren.

Kommunikation auf Augenhdhe schafft Vertrauen; Arzt darf auch
Mensch sein; Bewusstsein schaffen flir gegenseitigen Respekt und
Transparenz. Das fordert Vertrauen.

Wie wird die Erkenntnis (offene interdisziplinidre Zusam-
menarbeit) zur Realitiat? Wie bringen wir Fach-& Sys-
temwissen in den gesundheitspolitischen Diskurs ein?

Interdisziplinaritat bringt unterschiedliche Perspektiven zusammen.
Interdisziplinaritdt braucht Zeit, Initiative und Ressourcen.
Interdisziplinaritat braucht Vertrauen und schafft Vertrauen.
Interdisziplinaritat braucht neue Organisationsformen und
Werte-Haltungen.

Fach- und Systemwissen offensiv in der Offentlichkeit einbringen.

Es ist unumganglich Patienten zu echten Partnern zu machen.

Wie findet die Arztekammer wieder mehr Gehér in der
Politik? In welcher Form konnen sich ArztInnen in der
Arztekammer einbringen? Wie gelingt die Offnung,
Anderung, Stirkung und Erweiterung der eigenen Posi-
tion?

Kritischer Blick nach Innen; zuerst die eigenen Mitglieder gewinnen.
Was ist Holschuld, was Bringschuld? (Verantwortung kommunizieren)
Selbstverstiandnis entwickeln, Hinterfragen und Kommunizieren als
Grundbedingung

Die Positionierung (Positivierung?) des Berufsbildes ist wichtig.
Offentlich kommunizieren: Den ArztInnen geht es um den Menschen.
Esist Aufgabe der Arztekammer, die Arzte und die Patienten zu vertre-
ten. Arzte und Patientinnen verbinden sich.

Kommunikation auch mit allen Systempartnern auf Augenhdhe.

Wie sind die konkreten Schritte hin zu einem gesund-
heitspolitischen Dialog? Wie kdnnen wir diesen Prozess
institutionalisieren? Wie kommunizieren?

Selbstermachtigung: Wir ergreifen als AKVBG die Initiative und
nehmen uns den nétigen 6ffentlichen Raum (proaktiv). Das diesbeziig-
liche Stimmungsbild wihrend des Tages kann als Auftrag verstanden
werden, das Feuer ist entfacht.

Fir den gesundheitspolitischen Dialog ergeben sich organisch die
PartnerInnen, die ebenfalls Bedarf an Veranderung haben; alle Playe-
rInnen sind zum Prozess eingeladen auf der Basis von Wertschatzung,
Vertrauen, Ehrlichkeit.

Ziel: Permanenter, institutionalisierter gesundheitspolitischer Dialog;
professionell begleitet; mit adaquater Offentlichkeitsarbeit; Abgabe
von Empfehlungen auf der Basis eines breiten gesellschaftspolitischen
Konsenses.

Vision: In zehn Jahren erwartet die interessierte Offentlichkeit ge-
spannt vor den Bildschirmen die Ergebnisse des aktuellen gesund-
heitspolitischen Dialoges.

L|-. Dialog-Frage:

Visionstage eins

29



]

W O e Lo %Sl Ipfwfbguq'm * S
WQuhp‘O wort el Al

—

Il\*“,? ,T:‘,[LI‘:H.L{LLI.J... ot Vestioow m;g‘ alloe € Bucin €

[ S5

ftun wlwdle bl
S i ey

" beaue Deawe osthol
el
WU ol 24| Jupwe O
Aot im{ﬂug
" kot pharig)

Luum&chl 24 houwu
lﬁm ! Wa@bl %w'?’fﬂ

o /et forokene
Vodnen\ Qe Toc lwe urachen
\MOWwmn A2 o Ow.{ I vires
Al olor] ounth uj:g .

(ﬁf‘?j‘“ S pes Ronpred2!

30 Visionstage eins

FEEDBACK UND AUSBLICK:

Kurzes Interview mit dem Prasidium der AK und den ArztInnen im
Kernteam zur Frage,

was die Arztekammer Vorarlberg nun mit dieser reichen Ernte, mit
diesen interdisziplinar gewonnen Ergebnissen mache”, sind ein we-
sentlicher Teil in der Schlussrunde:

Der Prasident, Michael Jonas, spricht offen aus, dass der Prozess an-
fangs eine Herausforderung fir ihn darstellte. An einen Erfolg zu glau-
ben, sei ihm zunachst schwer gefallen: Fremde Methoden, eine fremde
Art der Problemldsung und dazu noch mit Verlangsamung zu arbeiten.
Die Visionstage hatten ihn aber Gberzeugt, viel Material fir eine
Standortbestimmung ist gewonnen worden, ,wir schauen was wir
davon umsetzen kdnnen”, Initiative und Begeisterung fir Veranderung
sind splrbar geworden.

Er habe sich durch die Begeisterung und die gewonnenen Erkenntnis-
se zusehends gedffnet.

Weitere Statements aus dem Kernteam und dem
erweiterten Vorstand:

Angste mancher Arztekammerkollegen gegeniiber einer Offnung sind
noch zu tberwinden.

Der erweiterte Vorstand der Arztekammer Vorarlberg wird sich in-
tensiv mit den Ergebnissen dieser Visionstage auseinandersetzen.
Mitglieder aus dem Kernteam formulieren den Wunsch zu einer inhalt-
lichen Weiterarbeit zum verstarkten gesundheitspolitischen Dialog in
der formierten Konstellation Kernteam.

Das Kernteam sollte somit beauftragt werden, am Prozess weiterzu-
arbeiten.

Und es wird klar, direkt ausgesprochen: Ein weiter Weg liegt noch vor
uns. Es braucht vor allem noch viel Vertrauensarbeit, um eine wirkli-
che Solidargemeinschaft - intern und extern zu werden.

Arzte diirfen Menschen sein. Das Zwischenmenschliche ist das Ent-
scheidende, also beginnen wir dort.

Statt einem Silo wird die Arztekammer zu einem Zahnrad in der Ge-
meinschaft.

Heute habe ich die Antwort und das Vertrauen erhalten, dass sich alles
andern lasst.

Visionstage eins
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COMMITMENT DER TEILNEHMERINNEN
(VERANTWORTUNG UND VERBINDLICHKEIT)

— TeilnehmerInnen aus den verschiedensten Verantwortungsbereichen
haben die Bereitschaft erklirt, weiter im Dialog mit der Arztekammer
auf dem Weg zu bleiben:

Elke Kovatsch, Helmut Eiter, Jan di Pauli, Jutta Gnaiger-Rathmanner,
Birgit Plankl, Glinter Schobel, Margret Dinser, Florian Stockinger,
Joachim Hechenberger, Stefanie Liolios-Bohler, Wolfgang Metzler,
Thomas Jungblut, Hans Gasser, Tobias Stadelmann.

— Diese Menschen sind damit stellvertretend Vorbild fir die kommende
Solidargemeinschaft von ArztInnen, PatientInnen und Systempart-
nerlnnen.

— Wir schenken ehrenamtlich und absichtslos Zeit, Wissen, Erfahrungen
fur den verstarkten gesundheitspolitischen Dialog.

— Wir stellen uns mit der Arztekammer Vorarlberg in den Dienst des Ge-
meinwohls. Der gesundheitspolitische Dialog dient dem Gemeinwohl.

Alle sind eingeladen: ArztInnen, PatientInnen, Sozialversicherungen,
Interessensvertretungen, Politik.

Der Prozess wird von vielen getragen.

Wir freuen uns, weiter zu arbeiten.

Wir sind mit den Ergebnissen einverstanden.
Wir bleiben verbindlich dran.

32 Visionstage eins

Dank und Ausklang

Prisident Michael Jonas, die ArztInnen des Kernteams und die Pro-
zessleiterin Karin Metzler bedanken sich bei allen TeilnehmerInnen
von Herzen:

flr die Bereitschaft gemeinsam Neues zu entdecken
fur das kreative Engagement aller TeilnehmerInnen
fir die gewonnenen gemeinsamen Erkenntnisse

Aus diesen Samen, diesen Visionen, wachst eine zukunftsweisende,
erweiterte Standortbestimmung der Arztekammer Vorarlberg.
Der Standort bestimmt die Zukunft.

Es geht um eine Gesundheitspolitik im Sinne des Gemeinwaohls.

EMPFEHLUNGEN UND ANREGUNGEN.

Und was liegt vor uns?

Vision ist Beginn. Vision ist Aufbruch zur Strategie. Visionen sind die
Ausrichtung auf realistische Zukunftsbilder.

Wir schaffen eine Vernetzung nach innen und aussen.

Wir Gberdenken unsere Identitat als Arztekammer neu.

Wir fordern einen attraktiven, freudvollen Arztberuf. Es geht um den
Menschen.

Wir arbeiten an einer positiven Wahrnehmung der Arztekammer
durch die Offentlichkeit.

Wir leben und kommunizieren die Selbstverantwortung und fordern
Vertrauen unter ArztInnen und PatientInnen, SystempartnerInnnen,
Politik u. a.

Wir stellen uns mit unserern Erfahrungen und Wissen gemeinsam mit
den PatientInnen und in den Dienst einer nachhaltigen Gesundheits-
politik.

Ein regelmassiger interdisziplinarer gesundheitspolitischer Dialog
mit 6ffentlicher Wirksamkeit wird auf Initiative der Arztekammer
wegweisend.

Visionstage eins
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Wie gehen wir ohne Ergebnisdruck in die Zukunft?

Vertrauen. Wahrnehmen. Der erste Schritt ist getan. Schritt flir Schritt
weitergehen. Sammeln. Sichten. Ordnen. Setzen lassen. Analysieren.
Miteinander reden. Mit sich alleine reden. Miteinander denken. Alleine
spliren. Miteinander spliren. Sich 6ffnen. Verstand éffnen. Herz 6ff-
nen. Willen éffnen. Den Tiefpunkt aushalten. Die Spannung aushalten.
Hartndckig sein. Das scheinbare Nichts. Vertrauen. In die Stille gehen.
Das Fremde, das Neue kommen lassen. Das, was sich an Neuem zeigt,
gemeinsam in die Tat umsetzen. Wollen. Prototyp 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 ent-
wickeln. Dran bleiben. Performen. Gemeinsam sich freuen. Gemeinsam
feiern.

Karin Metzler, nach U-Theorie, 0. Scharmer.

,Die Tagung schwingt gut nach.

Daist viel gelungen und am
sprief3en. Wie im Fruhling.”

O-Tone: Lege zuhause ein Papiertischtuch auf. Ich freu mich auf ein
ndchstes Mal. Kurzweilig. Niemals aufgeben. Denken fiir alle. Fiihle
mich hoffnungsfroh. Schaun wir mal.

Verlockung ist gross, die komplexe Geschichte wegen ihrer Komplexitét
zu verschieben.

Aufbruch als Beginn. Danke. Schéne Gedanken. Danke. Das Feuer ist
entfacht. Danke. Die Botschaft hér ich wohl, allein mir fehlt der Glaube.
Danke. Habe grosses Vertrauen in Kammer gewonnen. Danke flir das
Dabei sein kénnen. Dankbar, dass ich so viel Zeit investiert habe. Bin
skeptisch. Danke. Jeder Weg beginnt mit dem ersten Schritt. Danke. Es
ist alles da. Vertrauen. Danke fiir den zukiinftigen Weg. Danke dem Pro-
zessbegleitungs-Team, dem Kernteam, dem Vorstand der Arztekam-
mer. Ich freue mich auf ein Friihstiickstreffen mit Patienten, Arzten,
Physiotherapeuten, Politikern usw. Danke. Wir gehen ohne Ergebnis-
druck in die Zukunft. Danke.

Miteinander

Hermann Blaf3nig, Sigrun Bohle, Gabriele Bdsch, Patrick Clemens,
Jan Di Pauli, Michael Diettrich, Margret Dinser, Helmut Eiter, Verena
Elsensohn, Pirmin Fessler, Magdalena Franz, Hans Gasser, Harald
Geiger, Paul Gmeiner, Jutta Gnaiger-Rathmanner, Bettina Grager, Anita
Griineis, Simon Hagen, Gabriele Hartmann, Joachim Hechenberger,
Jurgen Heinzle, Guntram Hinteregger, Gerhard Hofer, Michael Jonas,
Thomas Jungblut, Elke Kovacs, Ruth Krumpholz, Stefanie Liolios-
Bohler, Andrea Mayr, Wolfgang Metzler, Birgit Plankl, Claudia
Riedlinger, Katharina Rizza, Harald Schlocker, Bernhard Schlosser,
Gunter Schobel, Daniel Siegel, Tobias Stadelmann, Florian Stockinger,
Ruth Swoboda, Burkhard Walla, Gernot Zumtobel.

Visionstage eins
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Visionen konkretisieren.
Visionen realisieren.
Visionstage der
Arztekammer Vorarlberg
20./21. November 2015
Seniorenhaus Hasenfeld,

Lustenau

46

50

60
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Agenda

Willkommen und Einfiihrung

Ausgangslage

Antworten und Fragen

Was hat sich in der Zwischenzeit entwickelt?
Grobziele fiir den 20./21. November 2015
Was ware ein gutes Ergebnis?

Visionstag 1

1. Begrif3ung und Einstimmung

2. Impulse. Inspirationen

3. Die Arbeit in den Entwicklungskreisen und Ergebnisse
4, Ausklang

Visionstag 2

1. Begrifiung. Intro

2. .Zeit der Masken”, Petra Wahning

3. Erste Ergebnisse fiihren in den Entscheidungsraum
Projekte mit hoher Prioritat
Konsent

4, Abschluss und Ausklang

Arztekammer
FUR EIN GUTES LEBEN

Einladung zur Visionsklausur

Visionen konkretisieren. Visionen realisieren.

danke fur deine Teilnahme.

Wir freuen uns auf die gemeinsamen
Tage. Wir moéchten die Ergebnisse
vom Frihjahr weiterentwickeln und um-
setzen. Fir unser leibliches Wohl wird
ganztdgig gesorgt.

Wir werden wieder von Karin Metzler
und Kuno Sohm gemeinsam mit der
Initiativgruppe der Arztekammer Vor-
arlberg begleitet. Es gibt kurze filmi-
sche Sequenzen, um die Stimmung und
den Weg zu dokumentieren.

Mit herzlichem Gruf3!

Fir die Arztekammer,
Dornbirn am 3. November 2015

Michael Jonas (Prdsident)

Burkhard Walla, Patrick Clemens,
Bettina Grager, Jirgen Heinzle,
Ruth Krumpholz, Bernhard Schlosser
Initiativgruppe der Arztekammer

20./21. November 2015
Seniorenhaus Hasenfeld,
Pestalozziweg 5,

6890 Lustenau

Freitag, 20. November 2015

Schauen. Begegnen. Verbinden.

BegriBung/Einstimmung
Impulse — Inspirationen

Arbeiten in Kleingruppen

Offene Begegnung mit Snack

Ausklang — Ende

18.30 Uhr
18.50 Uhr
19.15 Uhr
20.40 Uhr
21.00 Uhr

Samstag, 21. November 2015

Ankommen
BegriBung/Rahmen
Arbeiten in Kleingruppen
Pause

Arbeiten in Kleingruppen
Mittagspause
Entscheidungsraum
Pause

Feinjustierung/

Impulse final
Verabschiedung/Ende

ab 8.30 Uhr
09.00 Uhr
09.25 Uhr
11.00 Uhr
11.20 Uhr
12.30 Uhr
13.30 Uhr
15.20 Uhr
15.40 Uhr

17.30 Uhr

Visionstage zwei

47



.Die Intelligenz des Mit-
einanders entscheidet unsere
Zukunft. Gemeinsam schaffen
wir ein Feld. Danke.”

Karin Metzler

.und diese Verdichtung,
die hier passiertist,

die fihrt zur Essenz.”
Gabriele Bdsch

48 Visionstage zwei

WILLKOMMEN ZU UNSEREN
GEMEINSAMEN VISIONSTAGEN

20./ 21. November 2015 - Seniorenhaus Hasenfeld, Lustenau

Allen TeilnehmerInnen danke fur die Bereitschaft, uns auf dem Weg
zu begleiten und eure Zeit zu investieren. Auch dass junge Mediziner
dabei sind und mitgestalten wollen.

Wir sollten die Ideen warm halten...

AUSGANGSLAGE

Zusammenfassung: Erweitertes Kernteam

Die Arztekammer Vorarlberg will neben dem ,Tagesgeschift” ver-
starkt aktiver, kreativer Teil des gesundheitspolitischen Dialogs sein.
In diesem Sinne hat sich ein Kernteam gebildet, das im Frihjahr 2015
einen Workshop mit Menschen aus unterschiedlichen Verantwor-
tungsbereichen initiierte.

Ziel des Workshops: Sich verbinden. Horen. Austausch. Sich vernetzen.
Blick und Perspektiven scharfen. Bewusstseinsbildung zur Ableitung
strategischer Ausrichtung fiir die AKVBG.

Zur zukunftsweisenden Standortbestimmung der Arztekammer
Vorarlberg (Vision und Ableitung konkreter Ziele)

Um als proaktiver Teil gesundheitspolitische Themen der Gegenwart
und Zukunft fir das Gemeinwohl zu entwickeln und mit zu gestalten.

Antworten und Fragen
(vgl. Dokumentation 10./11. April 2015)

Wie schaut eine zukunftsweisende Standortbestimmung der Arzte-
kammer aus?

Warum die AKVBG einen klaren Auftrag hat, angesichts einer sich in
der Krise befindenden Gesundheitspolitik eine verantwortungsvolle
Vor-Reiter-Rolle in der Gesundheitspolitik zu Gbernehmen.

Freude und Sinn im Arztberuf sind zu starken, wenn wir ArztInnen im
Land halten méchten.

Zukunftsbestimmende Visionen/ Beitrdge/Themen und Maf3inahmen

Was hat sich in der Zwischenzeit entwickelt?

Bestitigung und klarer Auftrag, sich als Arztekammer als ein wesent-
licher, verantwortlicher Teil fir den zukunftsgerichteten gesundheits-
politischen Dialog zu verstehen.

Bildung einer Initiativgruppe (Entwicklungsforum fiir den Prozess
AKVBG als ,sprudelnde Quelle”): Das Kernteam der Arztekammer Vor-
arlberg und Menschen aus verschiedenen Verantwortungsbereichen
erklaren sich bereit, sich mit der AKVBG auf den Weg zu machen.

Strategiepapier (Grundlage = Dokumentation der Ergebnisse der
bisherigen Workshops) mit weiteren vier Dialogen im Kernteam.
Ergebnis: Gescharfte Bilder wie die Reise weiter gehen kdnnte.

Gemeinsam fur ein gutes,
gesundes Leben.

Wie ist eine Arztekammer
fur ein gutes Leben?

Zeitund Veranderung:

Das, was wir tun, hat Wirkung.
Der Hebel ist das Miteinander.
Das Miteinander verandert
Haltungen. Der Prozess be-
deutet, das zu erkennen. Dazu
sind 100.000 kleine Schritte
notwendig.

Daist Zeit gut ,investiert”,
auch wenn wir wenig Zeit
haben...
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GROBZIELE FUR DEN 20./21. NOVEMBER:
Grundlagen schaffen flr konkrete Aktionen
(Umsetzungsschritte)

Visionen konkretisieren. Visionen realisieren.

3 Gruppen arbeiten in dieser Visionsklausur jeweils zu der
Ausrichtung:

Identitat gestalten
Soziales Gestalten

Politisches Gestalten Politisches
gestalten

Entwicklungs-
kreise

Soziales

gestalten Identitat

gestalten

~_

WAS WARE EIN GUTES ERGEBNIS?

Tagesziele:

Austausch uber Status quo, konkrete Ideen und Arbeitsplanunag.
Fassbare, machbare Projekte

Positive, konstruktive Losungsansatze fiir gesundheitspolitische
Herausforderungen getragen vom Interesse von vielen unterschied-
lichen Menschen.

Wir wollen damit nachhaltig moglichst viele junge KollegInnen
begeistern. Mut und Riickenstarkung geben.

Gesundheitsthemen gewinnen an Bedeutung. Zur selbststandigen
Umsetzung bewegen.

Vision:
Selbstkompetenz und Eigenverantwortung spiegeln sich in der Poli-
tik. (Beispiele daflir: Gesundheitserziehung ist selbstverstéandlicher

Bestandteil der Lehrplane - bereits im Kindergarten und in der Grund-

schule).
Vorarlberg ist Vorbild flir die gestindeste Region Europas.

GO LMoo

N fur den
zelnen,
N fur uns als

”neiwéahaft

Identifikation und die Gewissheit,
etwas Zukunftstrachtiges und
Sinnstiftendes fur das Gemein-
wesen zu entwickeln.

Die Freude, motiviert gemeinsam
dran zu bleiben, weiter zu machen
und auf die Ergebnisse auch stolz
sein zu durfen.

Visionstage zwei
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Visionstag 1:

Freitag, 20. November

201518 -21Uhr

52

Je mehr
sich der Einzelne zurtick-
nimmt, umso mehr

verkommt die Gesellschaft.

Ilija Trojanow

Visionstage zwei

1. BEGRUSSUNG UND EINSTIMMUNG

Wie schaffen wir es, an die Energie vom letzten Workshop
anzukniipfen?”

BegriiBung vom Prisidenten der Arztekammer, Michael Jonas, zum
bisherigen Prozessverlauf:

Die Vorarlberger Arzteschaft ist in einen Prozess gegangen, um ihr
Wissen und ihre Erfahrungen in die offizielle Gesundheitspolitik einzu-
bringen.

Grinde:

Birokratische Vorgaben belasten die ArztInnen im Land.
Industrialisierung der Medizin wird auch den ArztInnen aufgedriickt.
Das fiihrt zu unzufriedenen ArztInnen UND zu unzufriedenen
PatientInnen.

Auch der Arbeitsalltag erdriickt die ArztInnen oft.

Aus diesem Druck heraus wurde der Visionsprozess initiiert. Es hat
sich ein Kernteam aus der Arztekammer gebildet. Zum Auftakt fanden
2 Visionstage mit ArztInnen und interessierten Menschen aus ver-
schiedenen Hintergrinden im April 2015 statt. Die davon erstellte
Dokumentation dient als Grundlage flir den weiteren Prozess. Das
Kernteam hat - basierend auf den Ergebnissen des ersten Workshop

- ein Strategiepapier zusammengestellt, das nun in den zwei Tagen
bearbeitet und in konkrete Schritte tberfiihrt werden soll.

Ein gutes Ergebnis fiir die Tagung wire fur das Kernteam:
Fassbare, machbare Projekte

positive Losungsansatze fliir gesundheitspolitische Heraus-
forderungen, getragen von vielen unterschiedlichen Menschen
nachhaltig viele junge KollegInnen begeistern

zur selbststandigen Umsetzung bewegen.
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ART OF HOSTING
Grundlage flr diese Visionstage

Gute Gastgeber - gute Gespriache - gute Ernte
Visionen konkretisieren. Visionen realisieren.
Einstimmung: ,Welche Qualitat bringe ich mit?”

Elke Kovatsch (Diplomkrankenschwester am

LKH Rankweil) - das Gemeinsame, Interdiszipli-

Bettina Grager (Fachirztin am LKH Rankweil)
— Gastgeberin flir den Prozess, Eindriicke von

ndre, flir den Patienten - mit dem Patienten
der Klimakonferenz

Brigitta Soraperra (Theaterregisseurin, Dramaturgin) -
ein genaues Beobachten, Dokumentieren

Ruth Krumpholz (Anasthesistin,
Chefarztin im LKH Bludenz) - raus
aus den starren Rollen, Offnung
nach auBBen Gabriele Bosch (Schriftstellerin) - poetische Wahrnehmung

Claudia Riedlinger (Anésthesistin im LKH
Bregenz) - Sehnsucht nach Verdnderung, Hermann Blassnig (Chirurg in Dornbirn, Mitglied
Verbesserung — besonders auch flir junge und Funktionar der AK fiir die angestellten Arzte)
ArztInnen —nicht nur unsere Interessen, sondern unseren

schénen Beruf vertreten

Sigrun Bohle (Grafic Facilitator ) - Lust an Bild und Text

Kuno Sohm (Unternehmensberater und Ko-Leiter der Tage) -
Besorgnis um eine gute Arbeitsatmosphdére

Karin Metzler (Unternehmensberaterin,

Leiterin der Tage) - absolute Prasenz und
Gunter Schobel (selbststandiger Unternehmer Unterstlitzung
im Sanierungsbereich) - die unternehmerische,

die wirtschaftliche Sicht der Dinge
Michael Jonas (Internist, Dornbirn, seit 29 Jahren Standesvertreter, AK Prasident) —
viel Erfahrung, wie es nicht gut lduft, aber auch Ideen, wie es besser laufen kénnte

Petra Wahning (Soziologin, Miinchen) - Inspiration

Wolfgang Metzler (Internist, Kardiologe, Rankweil, viele Jahre in AK aktiv) - Wissen um die
Spannungsfelder in den medizinischen und standespaolitischen Bereichen
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Jan Di Pauli (Leiter Erwachsenenpsychiatrie

LKH Rankweil) - Einblick in Krankenhaus-

Jirgen Heinzle (Jurist, Direktor der AKVBG) - juristische
Sichtweise auf die Probleme und Perspektiven der Arzteschaft

schnittstellenarbeit

Birgit Plankel (Spediteur, Troubleshooter, Betriebsratin, Lauterach) -
einen erstaunten Blick von auBen und die Leidenschaft flir Bewegung,
Verdnderung, Initiative

Thomas Jungblut (Allgemeinmediziner,
ganz an der Basis, Bregenz) - allgemein-
medizinische Verénderungsfantasien
Esther Voitle (Radiologin im LKH Feldkirch) - Erfahrungen aus
dem (klinischen) Ausland und eine jiingere Sichtweise als die
Alteingesessenen
Stefanie Liolios-Bohler (selbststandige Physiotherapeutin,
Bregenz) - Erfahrungen zur beruflichen ,Abhéngigkeit” von
Arzten, sowohl in der Selbststdndigkeit als auch in Kranken-
héusern

Christian Liolios (Internist am LKH Dornbirn) - kritischer Blick
der Arzteschaft-Basis, Begeisterung fiir den Prozess

Bernhard Schlosser (Praktischer Arzt in Dornbirn, in AKVBG
aktiv) —,meine leichte kommunikative Stirke”

Hans Gasser (Allgemeinmediziner, Hochst) - Interesse an den
Meinungen anderer und deren Einbeziehung

Margret Diinser (Sozialarbeiterin im LKH Dornbirn) - die soziale Sicht, Sprachrohr
der PatientInnen, Verbindungsglied zwischen PatientInnen und ArztInnen

Leopold Drexler (homoopathischer Arzt in Feldkirch) —,andere” Aspekte der
Ordination und grof3e Erfahrungen in der Lokalpaolitik

Joachim Hechenberger (Praktischer Arzt, Hohenems,
in Kurie der AKVBG tétig) - Wille, Verdnderung aktiv zu gestalten

Michael Baier (Turnusarzt, Sprecher der Turnusarzte,
LKH Bludenz)
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JWir kdnnen mit Freude ge-
stalten, esist alles daflir da.
Indenzwei Tagen leisten wir

nun die Vorarbeit flir den Weg,

den wir miteinander gehen
kénnen.”
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2. IMPULSE. INSPIRATIONEN

zur Vorbereitung der Arbeit in den 3 Kleingruppen:

Basierend auf der Dokumentation der Visionstage vom April hat das
Kernteam ein Strategiepapier entwickelt, in dem sich 3 Ausrichtungen
festmachen lassen, zu denen an diesem Wochenende visionar und
konkret gearbeitet werden soll.

Visionen konkretisieren. Visionen realisieren.

Das Kernteam gibt Impulse und Inspirationen:

ad 1_ Identitéit (Ruth Krumpholz)

Kleingruppe A bearbeitet:

den Zwiespalt zwischen Beruf und Berufung

Wo ist die Freude am Arzt/Arztin-sein? Geht sie verloren, wenn
man stindig Gber das Umfeld nachdenkt?

Was haben niedergelassene und SpitalsarztInnen gemein?

Wo gehdren wir gemeinsam hin?

A Identitat gestalten: Wer sind wir? Freude am Arztberuf, Leute im
Land halten; Verbundenheit statt Trennung z.B. niedergelassene vs.
angestellte ArztInnen

ad 2_ Soziales Gestalten (Bettina Grager, Bernhard Schlosser)
Kleingruppe B bearbeitet:

die Arbeit nach auf3en

Vernetzung mit und Starkung der Eigenkompetenz der PatientInnen
Vernetzt sein mit diversen gesellschaftlichen Gruppen und
Bewegungen

Fragenin der Bevolkerung zum Thema Gesundheit

B Soziales Gestalten: Eigenverantwortung und Selbstkompetenzin
Gesundheitsfragen (statt Konsumhaltung); Gesundheit (-Fragen);

Wie erreichen wir moglichst viele Menschen fiir sinnvolle Aktionen,
fir Bewusstsein und Verantwortung?

Ad 3_ Politisches Gestalten (Michael Jonas, Jiirgen Heinzle)
Kleingruppe C bearbeitet:

Standortbestimmung, wie sieht der Auftrag der AK gesetzlich aus?
(Mdglicher) Einfluss auf GesetzgeberInnen

Wie schaffen sich ArztInnen Gehdr bei Politik und Sozialversicherung?
Grindung einer Plattform

c Politisches Gestalten: damit Sinn und Sinnvolles passiert; Be-
wusstsein und Strukturen schaffen flir das Gemeinwohl. Verbinden
und Umsetzen gesundheitspolitischer Vorstellungen und Werte.

Struktur der Gruppenarbeit:

1_ Mein Standpunkt (zu diesem Thema)

2_ Konkrete Ideen (was wir umsetzen wollen)

3_ Widerstande (was wir mit bedenken und wen wir noch einbeziehen
miissen)

4 _ Erste Schritte, die wir umsetzen (werden)

N

Politisches Identitat Soziales

gestalten gestalten gestalten

“_ ~ ~_ X

fir das
nach Aufien nach Innen Gemeinwohl
gestalten gestalten gestalten
Veranderung Veranderung Verdanderungen
auf der auf der durch
strukturellen personlichen Aktionsebene
Ebene Ebene

Visionstage zwei
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.Es geht darum, Denkrdume zu schaffen, dass Wesentliches entsteht.
Grundlage fiir ein gutes Ergebnis sind unter anderem das Sprechen im
Kreis — alle sind aufgefordert sich einzubringen — und die dialogische
Haltung mit ihren vier Grundprinzipien.” Karin Metzler
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Politisches

Gestalten

Identitat

Gestalten

Visionstage zwei

3. ARBEIT IN KLEINGRUPPEN UND
PRASENTATION IM PLENUM:
Ergebnispriasentationen:

~Mein Standpunkt. Wo stehe ich?”

Gesammelte Standpunkte:

3.1 Kleingruppe C - Politisches Gestalten

Schlechtes Image der Kammer (intern/extern/Politik)
PR Kampagne nicht real

AK intransparent fiir Bevélkerung

Geredet wird viel, gehandelt im stillen Kimmerlein
Widersprechende Ziele innerhalb der AK
Standesvertretung hemmt politisches Gestalten
Bruchstellen innen

Hoher burokratischer Aufwand

Verfahren stammen aus der Zeit der Arzteschwemme
Analyse der Arbeitsweise verschiedener Organisationsformen,
arztlich, wirtschaftspolitisch

Projekt: externer Berater, der Fragen stellt warum.

Erganzungen aus dem Plenum:

Einfache, klare Botschaften nach auf3en tragen

Wenig Transparenz (wie kommt man in die Kurie), Mitarbeitsmdglich-
keiten?

Innenpolitische Einigkeit muss immer wieder errungen werden, um
nach auf3en wirksam zu sein

3.2 Kleingruppe A - Identitit gestalten

Unterschied zwischen alt und jung

Traumberuf (Kraftquellen dafiir notig)

Nebeneinander vs. Gemeinsamkeit z.B. bei KH UND Abteilungen; Allge-
meine UND FachérztInnen; ArztInnen UND andere Gesundheitsberufe
AllgemeinmedizinerInnen vs. FachirztInnen

KH ArztInnen vs. niedergelassene A.

Erganzungen aus dem Plenum:

Image Jammertal — Ausrichtung, Blick auf das Schone, die Berufung
(Kraftquelle)

Freude: Arzt/Arztin als Traumberuf (nicht als gequalte Existenz)
Spannungsfelder — Losungsansatze durch Gemeinsames

Es braucht mehr Analyse des Systems

Was will die Kammer? Heute ,nur” interne Standesvertretung. Stan-
desvertretung auch fir Bevilkerung?

Weitere Unterschiede: Schul-, Wahl-, BetriebsarztInnen

3.3 Kleingruppe B - Soziales Gestalten

Wer vertritt die PatientInnen?

Zusammenschluss mit Gesundheitsberufen notig (sich nicht auseinan-
derdividieren lassen)

Keine Patientenvertretung in Vorarlberg vorhanden - Vertretung
wire aber moglich tiber Arzt/Arztin

Berufsgruppenibergreifende Gesundheitsférderung und Gesund-
heitsbildung als Ziel

Zusammenschluss der Berufsverbinde

Patientenbildung: Information, Werbung

Andere politische Entscheidungstrager

Ergdnzungen aus dem Plenum:

Wie erreicht man PatientInnen mit Migrationshintergrund?
Wer vertritt ArztInnen? - Arzteschaft vor PatientInnen schiitzen
Wer vertritt PatientInnen in Gesundheitsbelangen?

Was sind die Themen und Fragen der Menschen drauf3en?

L. AUSKLANG

Soziales

Gestalten
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Visionstag 2:
Samstag,

21. November 2015
9.00-17.30 Uhr

Wahrnehmung geht nur tiber
die Sinne und damit wir die
Sinne spiren, brauchen wir
Zeit."
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Einstimmung: Wir bewegen uns mit verschiedenen Geschwindigkeiten
im Raum mit der Frage: Was ist Wahrnehmung fiir mich?

1. BEGRUSSUNG. INTRO. RAHMEN:

Input und Inspiration fiir die weitere Arbeit in den Entwicklungs-
kreisen der Miinchner Soziologin Petra Wahning ,Kraftquelle Berufs-
wunsch”:

Die Miinchner Soziologin Petra Wahning spricht Giber das ,Versie-

gen ihrer Kraftquelle” und die ,Zeit der Masken”. Griinde dafiir seien
einerseits die Kluft zwischen ihren Vorstellungen und der spater
erfahrenen beruflichen Realitat, andererseits die Anforderungen in
der modernen Arbeitswelt, in der der Mensch nicht in seiner Ganzheit
gefragt ist, sondern vor allem seine verninftige, rationale Seite - und
damit nur ein Bruchteil seines/ihres Potentials. Aufierdem kreie-

ren Firmen und Organisationen heute sogenannte Company Values,
Firmenwerte, die weniger von den Fahigkeiten und Bedirfnissen der
MitarbeiterInnen als von den Anforderungen des Marktes gepragt
sind, die da heif3en ,Gewinnmaximierung” und ,Effizienz". Das alles
gehe aber auf Kosten der Qualitat, der Wirkung und der Arbeitsfreude,
wie Wahning am Beispiel einer hollandischen Pflegefirma eindriick-
lich ausfiihrt. Fazit aus ihrer Geschichte ist, dass Gesellschaft etwas
ist, das wir Menschen selber gestalten (kdnnen), und wenn wir uns als
.ganze Menschen” begegnen, mit unserem ganzen Potential, mit unse-
ren Traumen und Sehnslichten genauso wie mit unseren Fahigkeiten
und Qualitaten, dann ,stellen wir die richtigen Fragen, dann héren wir
einander wirklich zu, und dann sind neue, letztlich viel ,effizientere'
Losungen moglich”.

Deshalb besteht flir Petra Wahning ein gutes berufliches Miteinander

aus folgenden Punkten:

1_ Statt Hierarchie und Planung Selbstorganisation und Ver-
trauen. (als Beispiel dient die alternative Pflegefirma von
Jost de Blak, in der es kleine Gruppen gibt, die gemeinsame
Entscheidungen treffen und umsetzen, nachdem sie die
Meinung von ihren Vorgesetzten und von den Betroffenen
eingeholt haben.)

2 Eine Kultur des Zuhdrens als Herzstiick: Wie wollen wir
miteinander umgehen? Wie kdnnen wir uns gegenseitig in
unseren Starken starken, anstatt uns in unseren Schwéachen
zu schwéchen?

3 Statt Egogedanken und Konkurrenzdruck gemeinsames
Traumen und Verwirklichen. Denn jede/r tragt etwas
Besonderes bei.

2. INSPIRATIONEN FUR DIE GRUPPENARBEIT:

Gradmesser jeder guten Idee ist die Freude. Ware das ein Projekt,
das mir Freude macht? Hatte ich Freude, diese Idee in die Welt zu
bringen?

Wann, wenn nicht jetzt?
Wo, wenn nicht hier? Wer ein Problem sieht,

Wer, wenn nicht wir ? sieht auch die Losung

3 Kleingruppen:

A Konkrete Ideen

B Widerstande

C Erste Projekte, erste Schritte

.Es geht darum, ein Kraftfeld zu
schaffen, das kreative Ldsungen
maglich macht! Und es geht
darum, wieder in Verbindung
mit unserer Kraftquelle zu kom-
men.” Karin Metzler

Wenn eine Ordnung untergeht, macht es keinen
Sinn, fir die Rlickgewinnung dieser Ordnung zu
kampfen, weil man daftir sehr, sehr viel Energie ein-
setzen muss. Viel besser ist es, eine neue Ordnung
zu suchen und zu installieren.”

Petra Wahning
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Identitat

Gestalten
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3. ERSTE ERGEBNISSE FUHREN IN DEN
ENTSCHEIDUNGSRAUM:

Vorgehensweise:
3.1 Ergebnisprasentationen der Kreise A, B, C
3.2 Raum fiir Verstandnisfragen
3.3 Dreiergruppen je 1aus A, B,C:
Welche Projekte sollen wir angehen?
3.4 Sammlung der priorisierten Projekte
35 Konsentsuche
3.6 Feinjustierung

AD 1. Ergebnisprasentationen der Kreise A, B, C

1.1 Entwicklungskreis A - Identitit gestalten
(Ruth Krumpholz, Esther Voitle, Hans Gasser, Wolfgang Metzler,
Michael Baier, Christian Liolios)

Zusammenfassung der Ideen/Diskussion:

Es geht darum, die Leidenschaft am Beruf zu vermitteln. Extern (Film,
Fotos) und Intern (Mentoring/Partner).

Wichtig ist auch eine Vernetzung auf verschiedenen Ebenen innerhalb
der Arzteschaft: horizontal und vertikal

Rotationsmodelle: extra-intra

Stammtische

Kraftfelder fir ArztInnen schaffen: Balint, personlichkeitsbildende,
alternative Fortbildungen, (zur Ethik, zu den Werten), soziale Aktivita-
ten, Supervision, wertschatzende Fehlerkultur.,...

Kommunikation: AM-FA-KH (Handy, App, Homepage) - Sprechstunden
ArztInnen untereinander, Arzt/ArztIn und PatientIn

Sammlung der maglichen Widerstande:

Pflege-Ablaufe dominieren Krankenhausalltag
Hierarchie - Chef

Angste der KollegInnen

rechtliche Probleme

finanzielle Probleme

unterschiedliche Interessen

Tragheit in den Organisationen

Verteidigung der Strukturen / Anstrengungen vermeiden

Daraus folgen Uberlegungen fiir erste konkrete Projekte:
Stammtische: fachspezifische —intern fachiibergreifende -
berufsgruppeniibergreifende (Gemeindearzt, Case Manager)

Spezifische Fortbildungen zu alternativen Themen (alternativer Fort-
bildungskalender) z.B. begliickende Gesprachsfiihrung, Ethikfragen,
Balintgruppen

Mentoring: Jungen ArztInnen werden erfahrene ArztInnen als Mento-
rInnen zur Seite gestellt.

Imagekampagne: ,Antiraunzer”-Kampagne: via Film (ORF ,Griss Gott
in Vorarlberg: Ich bin gerne Arzt/Arztin weil.....", Fotos, Presse (Zei-
tungsartikel, Anzeigen)

Wichtig: dies auch berufsiibergreifend fiir alle Gesundheitsberufe!
Rotationsmodell - auch zwischen angestellten und niedergelassenen
ArztInnen

Verbesserung der Erreichbarkeit der ArztInnen, auch untereinander;
fixe (Telefon-), Sprechstunden, in denen sich Kolleg/innen absprechen/
austauschen kénnen.

1.2 Entwicklungskreis B: Soziales Gestalten
(Bettina Grager, Bernhard Schlosser, Elke Kovatsch, Margret Diinser,
Stefanie Liolios-Bohler, Leopold Drexler, Hermann Blassnig)

Zusammenfassung der Ideen/Diskussion:

Tag der Gesundheitsforderung. Motto ,Ansteckende Gesundheit”,
berufsgruppenibergreifend mit Gesundheitsberufen

JArztekammer PLUS" - Vernetzung mit allen Berufsgruppen, die mit
Gesundheit zu tun haben. z.B. mit ApothekerInnen, Fachkraften Pflege,
MTA, HandwerkerInnen, die Behelfswerkzeuge herstellen (Orthopadie,
Rollstiihle etc.), ....

Hinter-kammer-Konferenz (Stammtische) zum Austausch unter den
KollegInnen

Sammlung der moglichen Widerstiande:

Die groften Widerstidnde sind mit der vorherrschenden Arztehier-
archie verbunden: Hausarzt-Facharzt-Krankenhaus und Dr. Google
ist der grof3e Konkurrent der Arzteschaft. Wo informieren sich die
PatientInnen immer zuerst?

Daraus folgen Uberlegungen fiir erste konkrete Projekte:
Etablierung von Stammtischen

Treffen mit VertreterInnen der Dachverbande: Einladung zum Mit-
machen und Konkretisierung von Themen (fiir beispielsweise Ver-
anstaltungsreihe ,Arztekammer PLUS")

Gemeinsam mit den anderen Gesundheitsberufen einen interdiszi-
plinaren Gesundheitstag veranstalten.

Soziales

Gestalten
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1.3 Entwicklungskreis C: Politisches Gestalten
(Michael Jonas, Jirgen Heinzle, Glinter Schobel, Joachim Hechenber-
ger, Claudia Riedlinger, Thomas Jungblut, Gabriele Bosch, Jan Di Pauli)

Zusammenfassung der Ideen/Diskussion:

Politisches — Befragung Mitglieder nach Wiinschen, Bedirfnissen, Veranderungen
Gestalten — Projekt mit externer Beratung und mit Impulsreferat wie von Petra
Wihning am Beginn zur Vorbereitung des Gesprachs zwischen AK,
Politik, Sozialversicherung

— neue Kommunikationswege: Sammeln E-Mailadressen in Ordinationen
(Wartezimmer TV)

— moderierter Verséhnungsprozess zw. den verschiedenen Arztegrup-
pen. Erwartungshaltung der eigenen Arztegruppe vor den anderen

— Unterstitzung der Pravention durch die Wirtschaft: AUF! Teil-AUF!

— neuer Ton, neue Farben - Kiinstler

— Positionierung zur Unabhangigkeit von der Pharmaindustrie

— Suche nach Verbindeten in Wirtschaft, Kunst

— Ausbildung fur Funktionare (Wissen aus Wirtschaft reinholen, nicht
aus Institutionen wie WK, IV, AK sondern Beispiel Managementcenter
STG)

— Ausbildung AM, Arztgehilfen

— Entwicklung ,innovativer” neuer Projekte zur Patientenversorgung
aus Arzteschaft und Umsetzung im bestehenden rechtlichen Rahmen

— Wie kommen wir ins Tun?

Sammlung der moglichen Widerstinde:

— Zeit—Wer macht das?

— Geld - Was kostet das?

— Vertrauen

— Struktur in der Kammer entspricht nicht den gewinschten neuen
Qualitaten

— Entflechtung von der Pharmaindustrie provoziert ,reinigendes
Gewitter”

Daraus folgen Uberlegungen fiir erste konkrete Projekte (Schritte,
die wir umsetzen):

1.3.1. Befragung Mitglieder AKVBG

1.3.2. Versohnungsprozess: Motto: ,Neuer Ton, neue Farben®, mit ex-
terner Beratung

a_ intern: innerhalb der Arzteschaft zw. den verschiedenen
Arztegruppen (Vorgaben aus Fachgruppen - gemeinsame
Treffen)

b_ extern: Offene Aussprache mit Systemplayern

(Politik: LR, LH - SV: GKK - AK, WiKa, IV - KHBG) gemeinsame
Projekte, gemeinsame Kommunikation

Visionstage zwei

3.1.3.3 Neue Kommunikationswege:

Wie kommt man zu Adressen (von PatientInnen)?

(z.B. Sammeln E-Mailadressen in Ordinationen, Wartezimmer TV)
Externer Newsletter (fiir Bevolkerung als potentielle PatientInnen)
Zeitung fur Bevolkerung

3.1.3.4 Teilkrankenstand regeln: AKVBG mit Wirtschaft, AK, Gewerk-
schaft

3.1.3.5 Entwicklung innovativer Patientenversorgungssysteme

3.1.3.6 Pravention neu aufstellen (,Wir werden das geslindeste Bundes-
land Osterreichs/Vorbild einer gesunden Region”), mit Unterstiitzung
durch die Wirtschaft/Tourismus ... ?

Generell: AKVBG als Initiatorin

AD 2. & 3. Fragen und Diskussion der Ergebnisse in Dreier-
gruppen (je 1aus A, B,C)
Mit der Frage: Welche Projekte sollen wir angehen?

AD 4, Sammlung der priorisierten Projekte:

Vor der Abstimmung entsteht eine Grundsatzdiskussion in der Ge-
samtgruppe: Es ist eine Herausforderung, die Projekte zu priorisieren.
Prasident Michael Jonas gibt das Versprechen, dass alle Ideen reali-
siert werden sollen.

Das mit dem Dialog mussen wir
alle noch viel uben ...dass wir nicht
in die alten Muster fallen.

Visionstage zwei
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Wenn also ein Projekt

scheinbar weggefallen ist
und euch aber wichtigist,
dann macht es trotzdem.”

Gabriele Bosch

68
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DAS SIND DIE PROJEKTE MIT
HOHER PRIORITAT:

Versohnung intern
(20,5 Punkte)
Versohnung nach auf3en
(14,5 Punkte)
Gesundheitsforum

(12 Punkte)

Mentoring

(11 Punkte)

Neue Kommunikation-
JAntiraunzerkampagne”
(9 Punkte)

Versdhnung intern ist mit Abstand das priorisierte Thema der
Zukunft: Mit drei Projekten 40,5 Punkte!

Auffdllig ist, dass das bestbewertete Projekt einen deutlichen Abstand
zu den anderen hat. Es muss also schon was dahinter sein.

Wichtig, dass die kleinen Projekte, die umsetzbaren, preislich billigen
nicht untergehen, wie z.B. einen alternativen Fortbildungskalender.

Fiir mich zentral ist das Wort Miteinander, angefangen unter euch

ArztInnen aber auch ein Miteinander mit den anderen Berufsgruppen.

ENISCHEIDUNGS -
RAUM

) Evgebnisse der Kreise A.B.C.
» 2) Verstandnistragen
2) Dreiengupper, je 1ous~B.C.
Nelche 4-Z Rrojkde
4! Sollten wie angdnem <

: L) ‘%?bv?é(n&ng der prionsierlen

. 5) Konsentsuche e
6) Feinjustierung
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AD 5. Konsent*

== 1

—

ol “
Zentral dabei ist es, nicht ins Diskutieren zu kommen, sondern genu-
K d‘ b e '&““_ I S [ ( gend Informationen einzuholen, anschlief3end die verschiedenen Mei-
Yanks (El u ”g nung nebeneinander stehen zu lassen. Diese Haltung ist entscheidend.
' Offene Fragen zu den einzelnen Projekten:
Zu jedem der Projekte geben die Mitglieder der verschiedenen Ent-

kK g l E Ima{‘ wicklungskreise Auskiinfte auf die Fragen der Anwesenden. Fragen,
N‘Mﬂ{‘" ' die dabei aufgeworfen werden, sind beispielsweise:
— ___o—'—'_'_'_.-._

P1 Versohnung extern: Wie bringen wir alle an einen Tisch?

P 2 Versohnung intern: Versdhnung” - was ist damit genau gemeint?
ilia "(ﬂ‘eﬂ

Py Sind Begriffe wie ,Akzeptanz” oder ,Miteinander” evtl. besser? Es geht
Z‘&l‘ jamehr um ein Miteinander statt einem Nebeneinander. Miteinander
an einem Strang ziehen!

Te]“(t’mkﬂﬁﬂqa P 3 Neue Kommunikation/-,Antiraunzerkampagne”: Wichtig, dass die

‘ Gesundheitsberufe einbezogen werden.

P 4 Interdisziplinares Gesundheitsforum: VOR einem Tag der Gesund-
heitsforderung muss zwingend ein Treffen mit den VertreterInnen

der Dachverbande stattfinden. Dieses bildet die Voraussetzung.

e e — —

—— Ergebnis: Alle Projekte werden im Konsent* beschlossen, d.h. es gibt
6', 6 keine schwerwiegenden Einwande. Allerdings fallt das Projekt 4 ,Be-

Ll Eakmcklung
lunovative fakenieneroiquug

\ 0 Pravention . Gesunde !

*Die ,Konsentmethode” ist zentraler Bestandteil der So-
ziokratie, einer Gruppenorganisationsform, die auf die
{[\ Gleichwertigkeit aller GruppenteilnehmerInnen abzielt.

V { A\DL%] Grundsatzentscheidungen werden dabei immer im Konsent

. A ' beschlossen, d.h. es darf keinen ,schwerwiegenden und
begrindbaren Einwand” gegen sie geben. Im Unterschied
dazu stehen Konsensbeschllsse, bei denen alle dieselbe

M Meinung vertreten mussen, was in heterogenen Gruppen

oft nur schwer zu erreichen ist.
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AD 6. Feinjustierung der Projekte

Jeweils 3 Personen sind fir die nachsten Schritte zur Umsetzung ver-
antwortlich.

Sie suchen sich eigenstandig Mitarbeitende, halten den Kontakt ins
Présidium und zur Basis und sind fir die Kommunikation ins Kernteam
zustandig.

Das sind vorerst:

P1 Versohnung extern: Michael Jonas, Hermann Blassnig, Jan Di Pauli,
Burkhard Walla

P2 Versohnung intern: Joachim Hechenberger, Claudia Riedlinger,
Wolfgang Metzler, Patrick Clemens, Harald Schlocker

P 3 Anti-Raunzer-Kampagne: Esther Voitle, Bernhard Schlosser, Chris-
tian Liolios

P 4 Gesundheitsforum: Elke Kovatsch, Bettina Grager, Michael

Jonas, Burkhard Walla

P 5 Mentoring: Ruth Krumpholz, Michael Baier, Birgit Plankel,

Thomas Jungblut

Die Entwicklungskreise zu den einzelnen Projekten sind offen fir alle,
die sich engagieren wollen. Sie werden von einem/r Leiter/in gefihrt.
Daneben gibt es einen ubergeordneten Kreis, das Kernteam. Das Kern-
team besteht zuklinftig aus den LeiterInnen der Entwicklungskreise
sowie aus deren Delegierten.

Es gibt ja die Eigenermdachtigung.

4. ABSCHLUSS UND AUSKLANG

Was haben wir in dieser Klausur erreicht?

7. Vag © ZA-M 2045
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.Bin gespannt, wie das durchs
Présidium der AK geht und wie
da die Wege sich verschldngeln."

In der Wut sind wir unsere Wut.
Inder Liebe sind wir die Liebe.

Trdumend sind wir der Traum.

76

Wir sind, was wir flihlen

und wahrnehmen.

Beim Anblick eines
schneebedeckten Berges
sind wir der Berg.

Thich Nhat Hanh

Visionstage zwei

Ein Schritt auf einem neuen Weg - Gratulieren zur
Offnung

Lange gebraucht flir ein gutes Ergebnis, aber nun sind

in der Tat fassbare und machbare Projekte entstanden.

- Schén, dass es mit der Identitdatsfrage am Fundament
beginnt. — Dass es um Begegnung und Miteinander und
ein gemeinsames Gestalten des Weges geht, ist ein grof3es
Geschenk. — Hat sich fast wie eine Wurzelbehandlung an-
gefuhlt - Arbeit war intensiv und spannend, hab’ gemerkt,
wie sie in einen Flow gekommen ist. — Ich sehe das Pro-
jekt, die Gruppe von Menschen, mit denen ich weiterarbei-
ten werde und das freut mich. - Finde es wichtig, dass die
kleinen, feinen Projekte, die wir schnell umsetzen kénnen,
nicht untergehen. — Toll, dass sich so viele Externe die Zeit
fiir die Arztekammer nehmen. - Finde es gut, dass man
sich zuerst mit sich selber befasst, bevor man ins AuBen
geht. - Fiir mich zentral ist das Wort Miteinander, ange-
fangen unter euch ArztInnen, aber auch ein Miteinander
mit den anderen Berufsgruppen, denn nur so kann eine
allgemeine Zufriedenheit erreicht werden. - Ich méchte
der Kammer gratulieren zur Offnung und es gefdllt mir,
dass nun etwas da ist fiir Innen und etwas fiir

Auf3en - Freue mich auf die Arbeit in meiner Gruppe. —

Ich sehe jetzt einen Weg, wie ich als eher unerfahrener
Arzt in diesen Kreisen einen Platz haben kann. - Das mit
dem Dialog missen wir noch viel iben und auch daran
erinnert werden, dass wir nicht in die alten Muster fallen.
- Bin Nicht-Mediziner und sehr dankbar, dass ich dabei
sein durfte. Ich glaube, ich habe hier mehr profitiert als

ich eingebracht habe. — Danke!

.Ich kam mit einer unglaublichen Wertschatzung fir euch
hierher. Es hat mich tief berihrt, dass die AKVBG sich 6ffnet,
dass Worte wieder fallen wie Traumberuf und wer vertritt
die Patienten in gesundheitspolitischen Themen.

Da bin ich als Patient dankbar, dass Arzte sich fiir mich
einsetzen. Ich bin stolz auf das, was ihr hier macht. Und diese
Verdichtung, die hier passiert ist, die fihrt zu einem Claim
(s.u.), zur Essenz. Und dann mdéchte ich euch noch sagen, es
gibt ja die Eigenermachtigung." Gabriele Bsch

Hirn - Herz - Hand
Arztekammer flr ein heilsames Miteinander

.Danke fiir's Teilnehmen-Kénnen am Prozess, bin beeindruckt, dass
hinter der AKVBG, die fiir mich als Kammer immer undurchsichtig und
unlebendig war, Menschen stehen, die ringen um ihre Identitét, um
ihren Beruf und ihre Berufung."

Visionstage zwei
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Visionen konkretisieren.
Visionen realisieren.

3. Visionstage der
Arztekammer Vorarlberg
21./22. Oktober 2016

Hotel Martinspark, Dornbirn
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94

104

126

Agenda

Vorbereitungen fir die Visionstage
Ziele der Visionsarbeit

Die Entwicklungskreise Patrick Clemens
Mentoring Thomas Jungblut
Teilnehmende

Visionstag 1
Mentoring in der Privatwirtschaft Leonard Clemens
Politische Erfahrungen zur Vernetzung Erwin Mohr
Blitzlichter
Sprungbrett Gedanken zu Gliick und Zeit Mark Riklin

Visionstag 2

Einstimmung

Art of Hosting and Harvesting Good Conversations
Innere Versohnung und Mentoring

Ausblick. Nachste Schritte

Das Vorarlberger Modell und Mentoring
Kernaussagen der Teilnehmer/innen
Wir wissen, was nun zu tun ist

Arztekammer A A A Y A
FUR EIN HEILSAMES MITEINANDER

Einladung zur Visionsklausur

Visionen konkretisieren. Visionen realisieren.

Die ersten Ergebnisse aus den Entwicklungskreisen
»innere Versohnung und ,,Mentoring* zeigen sich.

Wir winschen uns ein Feedback
von vielen unterschiedlichen Menschen.

| Do \ptg-‘- l/\erégiclz\ eig'?le\r\\.

Mit herzlichem Gruf3

fir die Arztekammer Michael Jonas (Prdsident)
mit dem Kernteam und den Entwicklungskreisen

21./22. Oktober 2016 . Hotel Martinspark . Dornbirn

Freitag, 21. Oktober 2016 Samstag, 22. Oktober 2016

Einstimmung 18.30 Uhr Eintauchen 8.30 Uhr
Bedeutung des Prozesses Mittagspause 12.30 Uhr
Blitzlichter aus den Entwicklungskreisen ,,Handeln ist ein Wir* 13.30 Uhr
Impuls = Inspirationen Ausklang 16.30 Uhr
Get together 20.30 Uhr

Anmeldung und Rickfragen bis 10. Okiober 2016:
bettina.grager@lkhr.at




Teil 1.

Vorbereitungen fur
die Visionstage

88

Visionstage drei

Kernteam

Michael Jonas, Bettina Grager, Patrick Clemens, Elke Kovatsch,
Burkhard Walla, Thomas Jungblut, Ruth Krumpholz, Hermann Blaf3nig,
Bernhard Schlosser, Jirgen Heinzle, Karin Metzler, Joachim Hechen-
berger

Kapitel 1

ZIELE DER VISIONSARBEIT

1.1 Rahmen/Riickblick

Die Arztekammer Vorarlberg hat einen Prozess ins Leben gerufen,
um neben dem ,Tagesgeschaft” verstarkt aktiver, kreativer Teil des
gesundheitspolitischen Dialogs zu sein. In diesem Sinne hat sich ein
Kernteam gebildet, das im Frihjahr (April) 2015 einen Workshop mit
Menschen aus unterschiedlichen Verantwortungsbereichen initiierte.

1.2 Vision

Freude, Sinn, Leidenschaft im und fiir den Arztberuf starken
Eine verantwortungsvolle Vorreiter- und Vorbild-Rolle in der
Gesundheitspolitik

Heilsames Miteinander aller Arzt/innen und Menschen, die im
Gesundheitsbereich arbeiten gemeinsam mit den Menschen aus

den verschiedensten Verantwortungsbereichen

1.3 Umsetzung/Tun

Sich verbinden. Sich vernetzen. ..

Einander zuhdren. Austausch. ..

Blick und Perspektiven scharfen. ..

fur die Bewusstseinsbildung, die innere Versohnung und sinngebende
Aktionen fir das Gemeinwohl. ..

zur zukunftsweisenden Standortbestimmung der Arztekammer Vor-
arlberg (Vision und Ableitung strategischer Ziele)

um als proaktiver Teil der Gesellschaft gesundheitspolitische Themen
der Gegenwart und Zukunft fir das Gemeinwohl zu entwickeln und
mitzugestalten

Strategiepapiere mit klarem Ergebnis: Gescharfte Bilder, wie die Reise
weitergehen kdnnte

Initiativgruppe (erweitertes Kernteam)

Mehrere Entwicklungskreise (Entwicklungsforum fir den Prozess
AKVBG als ,sprudelnde Quelle”) arbeiten regelméfig zu der strategi-
schen Orientierung: Identitat gestalten, Soziales Gestalten, Politisches
Gestalten.

Bewusstseinsbildung durch zukunftsbestimmende Visionen/Beitrage/
Themen und Maf3inahmen wie konkrete Projektentwirfe zu Fragen des
Mentoring und Innere Versohnung (beide Entwicklungskreise arbei-
ten zur Ausrichtung Identitat gestalten).

Man kann lber Vieles diskutieren

und es platzt wie Seifenblasen.

Man kann auch tber Wesentliches nachdenken
und es bewirkt etwas.

Visionstage drei
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1.4 Grobziele der Visionstage am 21./22. Oktober 2016

— ,Heilsames Miteinander”

— Feedback und weitere Impulse, Inspirationen fir die Entwicklungs-
kreise

Politisches
gestalten

AKVBG

kreise

920 Visionstage drei

Soziales

gestalten Identitdt

gestalten

~_

1.5 Was wire fiir uns ein gutes Ergebnis?

— Feedback zu den zwei Projekten

— Fassbare ,quick wins", um mit wenig Aufwand zu beginnen

— Wir wollen damit nachhaltig mdglichst viele junge KollegInnen
begeistern. Mut und Riickenstarkung geben.

— Zur selbstorganisierten Umsetzung bewegen

— Weitere Entwicklung von Prototypen

— Wir wollen Rickmeldungen und schauen:
.Sind wir auf der richtigen, weil gemeinsamen Spur?”
LErfillen unsere Angebote die Bedarfe unserer
KollegInnen?”
Welche Werte oder Leitlinien meines Lebens werden hier
berihrt und verbunden?”

Kapitel 2

DIE ENTWICKLUNGSKREISE

2.1Innere Versohnung
Forderung und Gestaltung der personlichen Beziehungen fiir ein
heilsames Miteinander

Die Grundfrage bzw. das Ziel ist, die Freude am Beruf zu fordern
und zu erhalten - die Freude soll im Alltag existieren und durch
ein gutes, optimiertes Netzwerk gestltzt werden. Diese Freude
fordert die Versdhnung nach innen - die Vision des Prozesses -
von uns allen.

Wunschsituation und Vision - eventuell also ,dargestellte” Vi-
sion im Sinne eines Schauspiels: Treffen von kleinen Gruppen, welche
sich medizinisch tber die Spezialgebiete der jeweiligen Fachrichtun-
gen austauschen.

Als vermutlich noch wertschopfenderer Faktor wird und
sollen die personlichen Beziehungen gefordert werden -,Freunde mit
Freude” gefunden werden - oder eventuell besser -, Wir sind nicht nur
Kollegen, sondern Freunde” (Bsp.: Internisten aus Feldkirch besuchen
die Strahlentherapie - die neuen Gerate - wie funktioniert das? wie
lauft alles ab und danach dann gemeinsames Trinken und Essen -,Net-
working")

Die weiteren definierten Winsche im Netzwerk wie bei-
spielsweise gute Erreichbarkeit (iber die digitale Infrastruktur (der
.oberlachliche” Teil von styria med - die Homepage) sind fiir eine
strukturelle bottom up Entwicklung meiner Meinung nach der zweite
Schritt. Der erste ist das personliche Treffen, die Beziehungen und
die Entwicklung des Netzwerks! Die Grundfrage im Prozess des Ent-
wicklungskreises ist: Kinnen das Netzwerk und das Konzept, das wir
erarbeitet haben, die oben angesprochenen Punkte leisten?

Um das Netzwerk am Laufen zu erhalten, muss das Feuer in
den Menschen angefacht werden. Zum jetzigen Zeitpunkt sollen Netz-
werk und Struktur geprift werden, wie ,ansteckend” sie sind, und
optimalerweise an den Tagen so strukturiert und angepasst werden,
dass sie breiter sind als die Vision in unserem Entwicklungskreis.

Patrick Clemens

|
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2.1.1 Reflexionsfragen

Was war das urspriingliche Anliegen?

Was ist die Vision von ,Innerer Versohnung“?

Interkurielle Befriedung; Gemeinschaft;

Kooperation fordern;

Warum ein Netzwerk wie styria med?

Weil es die Ursachen eventuell beheben kann/soll: Die meisten Prob-
leme des Zusammenarbeitens und somit negativer Emotionen ent-
stehen aufgrund von: sich nicht kennen, nicht miteinander sprechen,
nicht miteinander um eine Losung ringen, nicht hinschauen, nichts
tun

Ausgangslage?

Durch regionale Netzwerke treffen sich Menschen, die interessiert
sind, etwas flir die Gemeinschaft und die Patienten zu tun. Sie bringen
einen Leidensdruck mit. Wir schaffen einen Raum.

Wir schaffen eine Ausrichtung:

Schnittstellen, Beziehung, Prozesse, Gemeinschaft leben (Was ist sty-
ria med, was kdnnte styria med fiir Vorarlberg bedeuten? Inwiefern
gibt styria med Antwort auf die Innere Versohnung? ....)

Welche Ideen habt ihr im letzten Jahr gemeinsam entwickelt?
Welche Schliisse gezogen?

Welche Fragen haben sich gestellt? Wie war der Prozess?

Der letzte Konsens war, gut miteinander zu schauen, ob ein dhnliches
Netzwerk wie styria med Sinn macht oder/und wie wir beginnen wol-
len. Wieviel Struktur ist notwendig oder sinnvoll? Freude entwickeln,
Gemeinschaft und Beziehung leben, KollegInnen miteinbeziehen in
Gestaltung, Basis miteinbeziehen!

Was wollen wir von den Menschen am 21./22. Oktober wissen?
Worauf mochten wir eine Antwort?

Feedback, Ideen, Antworten auf die gestellten Fragen

2.2 Mentoring

Aus meiner eigenen Ausbildungszeit vor 2 Jahrzehnten erinnere ich
mich noch ganz gut an herausragende Momente, in denen ich Ent-
scheidendes lernte. Einerseits war die fachliche Herausforderung,
das Gebrauchtwerden wichtig, andererseits ein Umfeld, das Reflexion
forderte und das mehrheitlich von engagierten Einzelpersonen ge-
pragt war. Nun, nach Jahren der intensiven arztlichen Praxis und als
Inhaber einer Lehrpraxis, sehe ich die andere Seite. Lernende mit sehr
unterschiedlicher Motivation und Persdnlichkeit. Faszinierende junge
Leute auf einem flir unsere Gesellschaft sehr wichtigem Weg. Einstel-
lungen und Fahigkeiten sind zu erwerben, die Patienten sind davon
fachlich, emotional und oft auch genug vital abhangig. Eine erfahrene,
wohlwollende und tber Jahre konstant zur Verfligung stehende Be-
zugsperson ist flir eine solide fachliche und persdnliche Entwicklung
der jungen Arzte und Arztinnen von grundlegender Bedeutung. Das
Verhaltnis wird sich in vielen Fallen zu einem sehr personlichen, ver-
trauten Umgang entwickeln, als Voraussetzung fir einen ehrlichen
Austausch. Zunéchst soll ein institutionalisiertes Mentoring fur Allge-
meinmediziner angeboten werden. Der Bedarf an Nachwuchs ist hier
am grofdten. Ziel in der Mentoring - Gruppe ist es, neben grundsatz-
lichen und organisatorischen Informationen, Fragen und Stimmungen
zu klaren, zur Mitarbeit einzuladen und im besten Fall auch Kontakte
zwischen Mentees und Mentoren zu vermitteln.

Thomas Jungblut - fir den Entwicklungskreis Mentoring

2.2.1Relexionsfragen

Ist dieses Projekt die Sache/Arbeit wert?

Warum kommt hier nicht von selbst Initiative auf?

Fragen an die Teilnehmer/innen:

Was braucht Ihr Arzte, damit Ihr Euch vom Mentoring-
projekt angesprochen fiihit?

Was braucht Ihr Arzte, damit Ihr als Mentoren aktiv

werdet?

Was braucht Ihr als junge Arzte, damit Ihr mitmachen wollt?
Was bringt es iiberhaupt, sich fiir die Vernetzung zu
engagieren?

Was kann der Mentee dem Mentor geben?

Warum miissen solche sozialen Ideen bezahlt werden?

Was ware mir Mentoring wert - Mentoring als ein Ehrenamt?
Neue Wege gehen - unser Beitrag fiir das Gemeinwohl.

Z.B.:Ich schenke Dir die Zeit, mir Fragen zu stellen, fir die Lange
eines Kaffees / fiir einen Abend /.. ..

Wie wiirde ein spezifisches, mafigeschneidertes Vorarlberger
Programm ausschauen? Wer ist mit dabei?

Visionstage drei
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Kapitel 3

TEILNEHMENDE

3.1Arzt/innen

Dr. Markus Baldessari (Arzt fur Allgemeinmedizin, Bregenz)

Dr. Hermann Blaf3nig (FA flir Chirurgie, LKH Dornbirn, Vizeprasident
AK, Funktionar fir die angestellten Arzte)

Dr. Patrick Clemens (FA Radiologie, LKH Feldkirch)

Dr. Jan Di Pauli (FA fur Psychiatrie und Psychotherapeutische Medizin,
LKH Rankweil)

Dr. Florence Dietrich (Turnusérztin LKH Bludenz)

Dr. Helmut Eiter (FA fir Radiologie, LKH Feldkirch)

Katharina Fenkart (Medizinstudentin Uni Wien)

Dr. Hans Gasser (Arzt fiir Allgemeinmedizin, Hochst)

MR Dr. Jutta Gnaiger-Rathmanner (pens. Arztin fiir Allgemein- und
Komplementarmedizin, Homdopathie, Feldkirch)

Dr. Bettina Grager (FA flir Psychiatrie und Psychotherapeutische Medi-
zin, LKH Rankweil)

Dr. Joachim Hechenberger (Arzt fir Allgemeinmedizin, Hohenems, stv.

Fachgruppenobmann der Allgemeinmedizin in AK)

Dr. Magdalena Helmberg (Turnusérztin)

Dr. Wolfgang Hilbe (Kinderarzt in Dornbirn)

MR Dr. Michael Jonas (FA fiir Innere Medizin, Dornbirn, Prasident AK)
Dr. Thomas Jungblut (Arzt flir Allgemeinmedizin, Bregenz)

Dr. Daniel Kaufmann (FA Psychiatrie)

MR Prim. Dr. Ruth Krumpholz (FA fiir Anasthesiologie und Intensivme-
dizin, LKH Bludenz)

Dr. Wolfgang Metzler (FA fiir Innere Medizin, Rankweil)

Dr. Alexander Pelikan (Turnusarzt)

Dr. Peter Pfeifer (Turnusarzt)

Dr. Michaela Ranta (FA fiir HNO, LKH Feldkirch)

MR Dr. Harald Schlocker (Arzt fiir Allgemeinmedizin, Bludenz)

Dr. Bernhard Schlosser (Arzt fir Allgemeinmedizin, Dornbirn)

Dr. Tobias Sprenger (Turnusarzt, LKH Bludenz)

Dr. Andreas Volgger (Turnusarzt)

Benjamin Walla (Medizinstudent Uni Wien)

Dr. Burkhard Walla (FA fiir Innere Medizin, Dornbirn, Vizeprasident AK)
Prim. Dr. Guntram Winder (FA fiir Innere Medizin, LKH Dornbirn)

3.2 Teilnehmer/innen aus anderen Verantwortungsbereichen
Gabriele Bosch (Schriftstellerin)

Dr. Jirgen Heinzle (Kammeramtsdirektor AK)

Elke Kovatsch, MSc (Diplomkrankenschwester am LKH Rankweil)

Mag. Karin Metzler (strategische Prozessleitung und -begleitung)
Erwin Mohr (Altbirgermeister Wolfurt)

Mathias Ortner, MSc (Arztekammer)

Mag. Barbara Osterle (Offentlichkeitsarbeit, AHA)

Birgit Plankel (Spediteurin, Gebrider Weiss GmbH)

Lisa Praeg, BA (Soziale und Okologische Arbeit; Organisationsentwick-
lung)

Gunter Schobel (selbststandiger Unternehmer im Sanierungsbereich)
Dr. Kuno Sohm (strategische Prozessleitung und -begleitung)

Brigitta Soraperra (Regisseurin, Prozessbegleitung)

3.3 Special Guests

LR Dr. Christian Bernhard

Leonard Clemens, DI (ETH) selbst. Unternehmensberater
Erwin Mohr (Prasident der Seniorenplattform, Bodensee)
Mark Riklin, M.A. in Sozialwissenschaften (Soziologe)
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Teil III. Kapitel 4 Kapitel 5

Visionstag 1 AGENDA INPUT DURCH LEONARD CLEMENS ZUM
Freitag, THEMA ,MENTORING IN DER PRIVATWIRT-
21. Oktober 2016 SCHAFT"

18:30 - 21:00 Uhr

Zur Person: In Bregenz aufgewachsen, Wirtschaftsingenieursstudium
an der ETH Ziirich. Er ist heute strategischer Unternehmensberater,
international tétig; war u. a. Mentee bei Bain + Company und wurde
dort spdter auch Mentor.

Haﬁ’hmﬂ ~Inhall - Melhode

L Ein Mentor ist ein Berater, der Fahigkeiten vermittelt, um Personen zu

KOLLEXTIVES M.S.SE’U helfen, deren Kompetenzen zu stirken, ihr Selbstvertrauen zu vergré-
. V.

3ern und der damit schlussendlich ihre Karriere férdert. In der Pri-
vatwirtschaft wird man von Anfang an von einem Mentor unterstitzt.
Die Mentor-Mentee-Beziehung findet auf einer persdnlichen Ebene
statt, man trifft sich beispielsweise regelméafiig zum Mittagessen. Der
Mentor unterstitzt seinen Mentee auch bei den verschiedenen
Trainings mit ihren verschiedenen Stufen, die dieser innerhalb der

&

g
HALTUNG HALTU”’{* Ausbildung oder den ersten Berufsjahren absolvieren muss.
(Werve (Weeve)
- Fro AcHon Cafe
3 Kernprinzipien fiir gutes Mentoring
&) ‘dﬂf 1_ Sei auf der Seite des Mentee! — Sage und tue, was richtig ist fir
el den Mentee und NICHT fiir die Firma.
(5”‘) 2_ Seivertrauenswurdig! - Behandle Gesprache und Diskussio-
. nen vertraulich.

3_ Sei engagiert! - Hilf dem Mentee, Probleme zu |6sen.

]

IAKVBG firen
Perlsanes Hderandk
W2 Begifury g3
o ng "Bﬂmg

4l &kﬂgﬁ\ : 4
i Salis Qo
30 Inpulse

Leonard ([
- Atmen
« it M =0

]
=
g
-
»
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-
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Wir kbnnen mit Freude gestalten, es ist alles dafiir da.
Karin Metzler, Auftakt
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VERSCHIEDEN
— MENTOR

Sitpafran

98 Visionstage drei

WAS IST DI

Ein guter Mentor befolgt folgende Regeln

— Verplichtet sich zu regelmafiiger Interaktion

— Benutzt eine wenig verordnende Sprache

— Weif3, wie man gutes Feedback gibt (Fakten, offen, Idsungsorientiert,
keine Bewertung)

— Hat 2 Hite auf: den der Firma und den des Mentees

20LLE DES MENTORS?

¢ ASPEKTE SIND WICHTIG IN DER MENTEE
- EHING ENTLANG DER KARRIERE

Kapitel 6

INPUT DURCH ERWIN MOHR ZUM THEMA
+~POLITISCHE ERFAHRUNGEN ZU FRAGEN
DER VERNETZUNG"

Zur Person: Ehemaliger Biirgermeister von Wolfurt, wo er 24 Jahre
Blirgermeister war. Heute in Pension und Président der Seniorenplatt-
form Bodensee sowie Delegierter der Regionen des Bundesministe-
riumsin der EU.

Wenn es um Wiinsche fiir das eigene Leben geht: fast alle Menschen
winschen sich an oberster Stelle Gesundheit. Wer ist fur die Gesund-
heit verantwortlich? Der Arzt und nicht das Geld! Bei Umfragen tber
Wertigkeiten der Berufe stehen Arzte an erster Stelle - hohe Wert-
schatzung in der Bevdlkerung fir diesen Beruf, und ganz besonders
flir die Hauséarzte (weil sie am nachsten bei den Menschen sind). Das
wird aber gesellschaftspolitisch finanziell nicht estimiert in den Kom-
munen. Ergebnis: viele Arztpraxen, die nicht mehr zu besetzen sind.
Aber auch: es entsteht ein Wettbewerb unter den Gemeinden, womit
kann man niedergelassene Arzte gewinnen? Leider hat heute nicht
jede Gemeinde einen niedergelassenen Arzt, was aber sehr wiin-
schenswert wire.

Vorarlberg hat ein zukunftsweisendes Gesundheits-
netzwerk, das von gegenseitiger Wertschitzung
geprdgt ist.

Erwin Mohr, Vision

Erwin Mohr erzahlt vom Visionsprozess Rheintal, der vor 12 Jahren
begann:

Die Teilnehmer/innen: lauter ,Dinosaurier” und ,Alphatiere”, denn die
meisten Birgermeister der Rheintalgemeinden sind Manner (nur
10% Frauen) und Einzelkdmpfer. Pl6tzlich mussten die miteinander an
einer gemeinsamen Vision arbeiten! Die grof3ten Herausforderungen
dabei bildeten der wertschatzende Umgang untereinander und die
gegenseitige Akzeptanz, sodass auch Birgermeister von kleineren
Gemeinden selbstbewusst mitsprechen konnten. Die Stimmen der
Blirgermeister von Dornbirn (50.000 Einwohner) und von Bildstein
(500 Einwohner) zihlten gleich viel!

Visionstage drei
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Ergebnisse dieses Prozesses sollten sein: Ausbau der OV, Radwege, ge-
meinsame Seniorenheime, gemeinsame Werkstoffhofe, gemeinsames
Care Mangement (Mohi, Krankenplegevereine etc.) Anreize fiir diesen
Prozess bot das Land Vorarlberg mit seiner Forderpolitik: wenn z.B.
Gemeinden ein Seniorenheim gemeinsam betreiben, bekommen sie
20% mehr Forderung. Seit ungefahr 10 Jahren ist es nun so, dass die
Gemeinden miteinander netzwerken und die Blirgermeister

plegen - im Unterschied zu friher - einen wertschiatzenden Umgang
miteinander.

Heutzutage gibt es laut Erwin Mohr eine neue Vision: Vor-
arlberg hat ein zukunftsweisendes Gesundheitsnetzwerk, das von
gegenseitiger Wertschitzung gepragt ist. Vorarlberg konnte hier zu
einem Musterland werden und eine Vorreiterrolle innehaben. Grund-
lage dafiir ware ein ,Netzwerk der Zufriedenheit” der Arzte unterein-
ander und der Hausarzt/die Hauséarztin bildet dabei den Knotenpunkt
und delegiert in die verschiedenen Richtungen.

Kapitel 7

BLITZLICHTER AUS DEN ENTWICKLUNGS-
KREISEN

7.1Innere Versohnung
Besteht aus Markus Baldessari, Patrick Clemens, Joachim Hechenber-
ger, Wolfgang Metzler, Claudia Riedlinger

Was ist im vergangenen Jahr passiert?

Monatliche Treffen seit einem Jahr. Anekdote: Joachim hat
Patrick am 26. Dezember um 22h angerufen, er war ,on fire” und
sagte: ,Ich bin in einer Arbeitsgruppe, wo ein Leidensdruck herrscht,
du musst dazu kommen.” Themen: Netzwerk, sich treffen, sich ken-
nen, sich wertschatzen und wertschatzend miteinander arbeiten. Alle
sollen den gemeinsamen Zug ziehen.

Leitworte der Teilnehmer/innen aus dem Pausengespriach
Arzte werden sehr geschitzt!

Regional unterschiedliche Versorgungsstruktur

Die Kultur des Miteinanders entwickeln und starken

Sich kennenlernen, Austausch (z.B. bei Fortbildungen) -
Fachlibergreifend

Versohnung der Chefitat(inn)en

Verwendung von neuen Technologien - lebendige Plattform
Vernetzung

No one its all
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7.2 Mentoring
Besteht aus Thomas Jungblut, Ruth Krumpholz, Birgit Plankel

Meine Familie und ich, wir haben unser persdnliches Hausarztteam
schon gefunden, aber was passiert, wenn unsere Hauséarzte in Pension
gehen? Dann bin ich namlich alt und schusselig. Und darum sollte es
schon jetzt einen Mentee geben, der sich mit meinem Hausarzt zu-
sammentut, damit der dann alles iGbernehmen/weiterfihren kann.
Birgit Plankel

Ich finde, auch der Mentor hat was davon, nicht nur der Mentee. Gera-
de praktische Arzte sind oft Einzelkampfer, und es wire toll, wenn sie
sich 6ffnen.

Ruth Krumpholz

Ich mochte spater auch mal einen guten Hausarzt haben. Fir mich ist
.Miteinander” besser als alleine sein.
Thomas Jungblut

Leitworte der Teilnehmer/innen aus dem Pausengespriach

Wann soll das Mentoring-Projekt konkret gestartet
werden?

Wann beginnt das Mentoring Projekt?

Mentoring - Systemiibergreifend moglich?

Uber welche Plattform finden sich Mentor und Mentee?
In welchem Stadium der Ausbildung fangt das Mentoring
Programm an?

Wer bildet den Mentor aus, leitet an, coacht?

Was bekomme ich als Mentor zuruck?

Esist ein Geben und Nehmen

Begegnung auf Augenhdhe

Ich bin Betreuer/in und Betreute/r

Engagement als Mentor vereinbaren mit Bezahlung
Warum gibt es (bisher) kein Mentoring bei Arzten?
Mentoring: Zeit und Geld?

Mentoring ist einfach

MentorIn = menschliche Grosse

Kapitel 8

INPUT DURCH MARK RIKLIN ZUM THEMA
~GLUCK & ZEIT"

Zur Person: geboren 1965 in St. Gallen. M.A. in Sozialwissenschaften
an der Uni Konstanz in Psychologie, Soziologie, Politologie; Lehrbeauf-
tragter an der FHS St.Gallen. Vater von zwei kleinen Madchen. Freibe-
ruliche Tatigkeit als Depeschenkurier, Hofnarr und Ofentlichkeitsher-
steller.

Es geht mit dem Input um die Anstiftung zu heiterem Ernst, zu Opti-
mismus und zu positiven Streichen. Mark Riklin will ,Sprungbrett” fir
personliche Veranderungen sein. Veranderung fangt beim Individuum
an.

Thema: Glick & Zeit in der Nonstop-Gesellschaft. Glick und Zeit sind
fur Mark Riklin Zwillingspaare, denn Gluck ist etwas Fllichtiges, aber
auch etwas Zeitloses: ,Gllck ist die Zeit, in der man sie vergisst.”
(Momente der Selbstvergessenheit, der Flow-Moment in der Gliicks-
forschung) Wann vergessen Sie sich und die Zeit? Mark Riklin ist der
Begriinder der ,Meldestelle fiir Glicksmomente”, als Gegenpaosition
zum ungeschriebenen Gesetz ,Nur bad news sind news". ES geht um
einen Ort, wo man akribisch positive Momente sammelt. AuBerdem
ist Riklin Schweizer Landesvertreter des Vereins zur Verzogerung
der Zeit.

ick & Zeit

Schium edanken von Mark Riklin

21. Oktober 2016
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Wer Zeit
hat:

lier
zstehan

Wer keine
Zeit hat:
lier
ansteber

8.1Sprungbrettgedanken

Wir alle spulen im Hamsterrad. Ungeklart bleibt: wer wem davon-
rennt, wir der Zeit oder die Zeit uns?

Wir sind im fahrenden Zug unterwegs.

In London gibt es eine Uberholspur fiir Fu3ganger/innen (.fast track
pavement”).

Wir rennen mit Scheuklappen durchs Leben. Es gibt einen Film, der
heif3t: ,Wer friher stirbt ist I1dnger tot”.

Es besteht die Gefahr, blind einer Richtung zu folgen.

Irgendjemand muss die Zeit wohl stehlen. Siehe auch die grauen
Herren aus Momo von Michael Ende. Diese haben heute Verstirkung
bekommen durch Handy, digitale Medien, E-Mails.

Monster Mailbox: wir werden oft krank in den Ferien und wenn wir
dann wieder gesund sind, sind die Ferien vorbei und die Mailbox ist
voll.

Die Sammlung der originellen Mailboxansagen:, Wahrend meines
Urlaubs werden alle Mails geldscht. Falls Ihre Nachricht am 3. August
immer noch aktuell ist, schreiben Sie wieder."

Slow Mail

Mail halten! - digitale Therapie

Wer 75 Jahre wird, verbringt 23 Jahre mit Schlafen und 6 Jahre im
Internet und hat eine Kussbilanz von 14 Tagen!

104 Visionstage drei

Tempo regulieren
Beim Umfang der Tatigkeiten regulieren
Auswege aus dem Hamsterrad:

— Beschleunigung?

— Entschleunigung?

— Multitasking?

— Monotasking? - I will do one thing a day.
.Not to do” Liste
Haben Sie heute schon nichts gemacht? (Leere Zeit muss man einpla-
nen)
Witz: Was hast du heute gemacht? — Nichts! — Das hast du doch schon
gestern gemacht! - Ja, aber ich bin nicht ganz fertig geworden.
Fonaktion in Rorschach: durch Erzeugung von Warme Nahe aufgebaut!
Kostenlose Interaktionen im Stadtraum: Windschutzbutler, Bettfla-
schenkurierin
Geschichtenstau: Manche Menschen drohen zu ersticken, weil nie-
mand mit ihnen redet und ihre Geschichten hort.
Warten — Auto-Stau -> Stau-Theater
.Das (kleine) Glick ist eine Sichtweise auf die Dinge” (Francois Lelard)
Stop and go, Magic Moments, wann ist Kairos (der richtige Moment)?
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Teil IV. Kapitel 9
Visionstag 2 AGENDA
Samstag,

22. Oktober 2016
08:30 -16:30 Uhr

Was ist flir mich heute wirklich wirklich wesentlich?
Wie fokussieren wir miteinander Aufmerksamkeit?
Wie bringen wir Neues in den Fokus?
Wie lassen wir Neues zu?
Wie wird die Arztekammer eine lernende Organisation?
Was ist eine lernende Organisation?

Karin Metzler & Kuno Sohm, Einstimmungsfragen
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Kapitel 10
GRUNDLAGE: HALTUNG DES ,ART OF HOSTING
AND HARVESTING GOOD CONVERSATIONS"

Spielregeln

— Jede/rist fir ein gutes Ergebnis verantwortlich.

— Dialogische Haltung: im Kreis sprechen, jede/r wird gehort, Fragen
und Zeit zum Nachdenken (Diskussionen zerhacken), Perspektiven
werden zur Verfligung gestellt.

] Qualielon dos Worens

= DOWNLOADING
Shmme  des Bewerbeas

& ANALYTISCKES HOREN
ke do %mms

= EMPATHISCKES HOREN)
Shmme. do ﬂgjsl’

& GENERATIVES HOREN
Newer entcleht
(((

.Das Gegenteil der spru-
delnden Quelle ist der
Tampel.

Ein starker klarer Strom
hat viele Zuflisse.”
Karin Metzler
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Kapitel 11

DIE ENTWICKLUNGSKREISE

11.11Innere Versdhnung

11.1.1 Einstieg

1. Trailer . Im Praxisalltag”, starring Dr. W. Metzger (Facharzt), Dr. J.
Blechenberger (Hausarzt) und Dr. P. Clay-Man (Spitalsarzt). Alle besit-
zen ein Telefon, aber sie erreichen sich gegenseitig nicht.

2. Joachim Hechenberger erklart Entwicklung von Entwicklungskreis
.Innere Versohnung”

Grundlage bildet die Sehnsucht, dass die verschiedenen Arzt/innen
(Spitals-, Fach- Hausarzt) zu TeamarbeiterInnen werden. Dabei steht
der/die Patient/in in der Mitte: Was braucht er/sie wirklich?

Beispiel ,styria-med” - Arztenetzwerk in der Steiermark, 2009 ge-
grindet, 10 regionale Verblinde, 340 Ordinationen, 2/3 aller Allge-
meinmedizinerInnen, 15 Krankenhauser, 40% aller Ordinationen
beteiligt (Graz ausgeklammert), entstanden mithilfe der Arztekammer
(auch finanziell).

Besonderheiten von ,styria-med™:

Freiwilligkeit

Mitgliedschaft bedeutet Verbindlichkeit flir die Netzwerktreffen
Der Hausarzt steht im Mittelpunkt — koordiniert die Informationen
Hausarztabfrage (Der Arztbrief geht immer an den Hausarzt.)
Befundiibermittlung

Uberweisungstriage (Rot muss sofort behandelt werden, orange
innert einer Woche.)

Hotline: private Telefonnummern der Mitgliedsarzt/innen, dadurch
direktes Telefon zw. FA, SA und HA

Homepage:

a) Intranet: alles, was die Mitglieder brauchen

b) Extranet: Servicestelle fir die Patient/innen

.Styria-med” beginnt jetzt auch mit der Vernetzung anderer Gesund-

heitsberufe.

3. Unsere Vision in Vorarlberg:

Kommunikation und Kennenlernen

Verstandnis fliireinander durch regelméf3igen Austausch
dadurch mehr Vertrauen und Akzeptanz untereinander
gegenseitige Wertschatzung

mehr Zusammenarbeit

mehr Zufriedenheit unter den Arzt/innen

mehr Freude am Beruf

Bessere Vernetzung aller Arzt/innen

gemeinsames Auftreten nach auf3en
Allgemeinmediziner und -medizinerinnen als vernetzende Instanz
bessere Versorgungsqualitat

Was bringt uns Freude? Z.B. gemeinsame Mittages-
sen mit Fachkolleg/innen und dabei Austausch lber
Patient/innen. Wie schaffen wir Strukturen zum gemeinsamen
Austausch?

Patrick Clemens

Ist das organisierte Netzwerk die L6sung oder
kénnen es auch inszenierte Privatanlisse sein?
Wie institutionalisieren wir diese?

Wolfgang Metzler
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11.1.2 Fragen und Inputs fiir die Kleingruppenarbeiten

1. Was tragt positiv zu einer freundschaftlichen Verbundenheit unter
der Vorarlberger Arzteschaft bei?

Was macht ein Netzwerk attraktiv?

Wie entstehen spannende Netzwerke? Wie wird ein Feuer entfacht?
Was ist dem inneren Zusammenhalt einer Gemeinschaft dienlich?
Was bringt gegenseitige Unterstlitzung, Leichtigkeit und Freude?

2. Worin ist ,gsi-med” (als Aquivalent zu ,styria-med”) eine Antwort auf
die urspringlichen Ziele der ,Inneren Versohnung?

Worin leistet die Plattform/das Netzwerk einen Beitrag zur Erfiillung
der Vision?

Was sind die Starken und Schwichen von ,gsi-med”?

Was spricht mich an, wo habe ich Bedenken?

3. Wenn ich mir ein lebendiges, spannendes Netzwerk unter den
Gesundheitsberufen vorstelle, dann. ..

hat es folgende Qualitaten...

begeistern wir Leute und kommen in die Breite, indem wir. . ..
wird es organisiert, finanziert und begleitet von ...

brauchen wir folgende Unterstitzung bzw. Strukturen . ..

Was sind de
Starken und.
Sihwﬂlf_’.l’ﬂ?n
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11.1.3 Ernte aus den Kleingruppen

Was tragt positiv zu einer freundschaftlichen Verbundenheit

unter der Vorarlberger Arzteschaft bei?

Gruppe

Mathias Ortner, Peter Pfeifer, Leonard Clemens, Pa-
trick Clemens, Jutta Gnaiger-Rathmanner, Barbara
Osterle, Glinter Schobel

Vielseitigkeit der Netzwerkaktivitaten (Sport, Fami-
lie, fachlicher Inhalt, Interdisziplinaritat)

EINFACH TUN, ORGANISIEREN

Bestehende Gruppen aus unterschiedlichen Fach-
richtungen erfassen (es gibt schon Stammtische),
verbinden, vernetzen, nutzen

EINLADEN

Kultur der Offenheit leben, fachlibergreifender
Austausch
ENTWICKELN

Gruppe
Katharina Fenkart, Birgit Plankel, Benjamin Walla,
Ruth Krumpholz, Gabriele Bosch, Guntram Winder

Wir wollen uns in angenehmer Atmosphare person-
lich kennenlernen und austauschen
TREFFEN

Wir wollen administrative Notwendigkeiten mini-
mieren oder optimieren (durch besseren Informa-
tionsaustausch) und dadurch Arbeitszufriedenheit
verbessern

OPTIMIEREN

Netzwerk soll Spaf3d machen und Generationswech-
sel berilicksichtigen (neue Medien fiir Kommunika-
tion einbinden, Apps)

CHATTEN
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Worin ist,gsi-med” eine Antwort auf die urspriinglichen Ziele der
Inneren Versohnung?”

Gruppe
Hermann Blaf3nig, Jan Di Pauli, Bernhard Schlosser,
Jirgen Heinzle, Hans Gasser, Michaela Ranta

alle satt, niemand hat Zeit LECHZ! (wir miissen uns
aktivieren und hungrig werden)

Haben wir selber Interesse am Netzwerken?

Wir sind doch Individualisten.

PERSPEKTIVE WECHSELN

Der Prozess des Netzwerkens kann Arbeits-
zufriedenheit steigern
AN/VERKNUPFEN

114  Visionstage drei

Gruppe
Wolfgang Metzler, Burkhard Walla, Bettina Grager,
Helmut Eiter

Innere Versdhnung setzt tiefer an als nur eine
Struktur zu schaffen. Ein Netzwerk kann nur Teil des
Prozesses sein.

TIEFER SCHAUEN

Wertschatzung versus Abwertung. Es geht um
Haltung.
BEGEGNEN + VERSTANDNIS SCHAFFEN

Impulsgeber/Motor fir Kontinuitat ist vonnoten
THEMATISIEREN, UBERLEGEN WER?

Wenn ich mir ein lebendiges, spannendes Netzwerk unter den

Gesundheitsberufen vorstelle, dann. ..

Gruppe
Michael Jonas, Alexander Pelikan, Elke Kovatsch,
Markus Baldessari, Andreas Volgger

... muss es jeder Berufsgruppe einen Eigennutzen
bringen
STARTEN

... muss es Verbindendes schaffen (das Trennende
anschauen), Vertrauen fordern
VERTRAUEN

...sollten Grundkonzepte entworfen werden, die
Verantwortung fir alle Berufsgruppen tiberneh-
men (Arzt/innen und Plege zusammen!)
ZULASSEN

Gruppe
Joachim Hechenberger, Thomas Jungblut, Daniel
Kaufmann, Wolfgang Hilbe, Harald Schlocker

... mussen die Netzwerktreffen eine bestimmte
Qualitat haben: warmherzig, auf Augenhohe, per-
sonlich, wertschatzend

SICH TREFFEN (Idee: regelméafiger ,Gesundheits-
treff” mit Landesrat initiieren, vgl. ,Kulturtreff”)

... braucht es einen ,Kimmerer”, der den Prozess
begleitet, die Treffen organisiert, medizinunab-
hangig ist. Er soll den Arzt/innen Arbeit abnehmen,
damit sie wenig Arbeit mit Vernetzungsorganisa-
tion haben.

KUMMERN

... muss eine Finanzierung daflir gegeben sein.
Diese kdnnte Uber Kammer, Land, Gemeinden, GKK
stattfinden. Aufierdem sollten sich AKS, IFS, PRO
MENTE etc. zusammenschlief3en. Es geht auch um
Umwegsrentabilitat.

BEWUSST MACHEN
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11.1.4 Ernte in der Fish Bowl
Relexion: Was sind eure Lessions Learned?
— Was ist mir klar geworden?
— Wo bleiben wir dran?
— Was brauchen wir von euch?
— Welche Fragen sind offen geblieben?
— Auf was habe ich Lust bekommen?
— Was sind eure nachsten Schritte, die ihr unbedingt machen wollt?

Kernaussagen aus dem Kreisgespriach

Bedirfnis nach Austausch ist da...Arzte auch
wieder in den Fokus...Wertschatzung ist wich-
tig...Bedurfnisse: Versohnung untereinander/
Beziehungsarbeit im Vordergrund/kurzer fach-
licher Input (20min) und 2h get together ... per-
sonliches Einladen funktioniert... klein beginnen
... iIn Wertschatzung bleiben ... Offentlichkeit in-
formieren...Prozess publik machen ... Mitglied-
schaft in Netzwerk ... Zusammentragen, welche
Gruppen es schon gibt... Wie nennen wir es? . ..
Gesundheitstreff organisieren ... regional? Uber-
regional?...Vorariberg zusammenbringen, nicht
nur in Kleinregionen ,husla”. .. Versohnung fur
alle iIn verschiedenen Bereichen ... sowohl also
auch ... Feuer hinaustragen...Werist der Kum-
merer? ... Kummerer-Organisation? nachste
Schritte in Kernteam formulieren ... Impulse fur
Eigeninitiative geben ... Rahmen fur Eigeninitia-
tiven offen lassen ... Mundpropaganda als Kom-
munikation ... Vernetzung starten: Email an Pat-
rick ... grofder Kreisist ein Schatz ... haben viele
Geschenke bekommen ... Dank an eure Offenheit
und Mitwirken!

Gesprach im Entwicklungskreis

Kimmerer soll nicht nur eine Person sein, wir alle werden Teil, die hier
sind.
Patrick

Esist ein grof3er Schatz, dass sich die vielen Menschen hier mit unse-
rem Thema beschdftigen, das stérkt uns.
Markus

Es geht auch um den Arzt (nicht nur um den Patienten). Die Umwegren-

tabilitdt muss vermehrt im Fokus stehen. Auch bei der Wertschétzung
untereinander und bei der Vernetzunag.
Harald

Ich habe eine Skepsis vernommen, wenn es darum geht, gleich wieder
Strukturen zu schaffen. Der Gesundheits-Treff ist als Idee interessant.
Freunde, Spaf3, Sport, Freizeit als Mehrwert interessant.

Joachim

Unser Thema betrifft viele, das bewirkt bei mir Optimismus, dass es ge-
lingen kann. Die Struktur ist vielleicht nicht so wichtig, sondern einfach
mal anfangen. Wer bleibt der Motor? Diesen vielleicht bei der Arzte-
kammer ansiedeln. Es braucht eine engagierte Arztegruppe, die das in
die Hand nimmt.

Wolfgang

? Wie fangen wir an, wie tragen wir das Feuer raus? Wie star-
ten wir? Regional? Uberregional?

In die Offentlichkeit tragen beispielsweise (iber Artikel in der Arztezei-
tung oder via Mailing an alle. Es braucht eine offizielle Einladung. Und
z.B. flir jeden Bezirk eine Person, die zustdndig ist.

Wolfgang

Es geht um Beziehung untereinander, nicht rein um medizinische Fra-
gen. Eine personliche Einladung ist ganz wesentlich.
Joachim

Ein gewisser Wildwuchs wdre schon. Was poppt auf in den verschiede-
nen Regionen, Gruppen... Es geht darum, alle zu sammeln, die es schon
gibt (wen gibt es, wer ist jeweils Ansprechperson?).

Wolfgang
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Inputs von Aufden

— Esgeht auch darum gesamt- vorarlbergerisch zu denken, d.h. alle ver-
binden nicht nur Regionalgruppen.

— Es braucht einen Kimmerer — wer kdnnte das sein? Evtl. verschiedene
Kimmerer in den Regionen

— Vernetzung kann man nicht verordnen.

— Besser einfach anfangen als GROSS anfangen.

Frage: Was braucht ihr von den anderen?
Antwort: Dass alle mitmachen!

Patrick bietet sich als vorlauiger Kimmerer an:
patrick.clemens@aon.at

— Ihrbraucht von den Anwesenden Verbindlichkeit. Jeder hier sollte
Multiplikator werden, z.B. wenn jeder mit 5 anderen redet, dann kann
es sich leichter verbreiten.

— Gefahr: Wo organisatorische Regelungen fehlen, werden Beziehungen
unnotig belastet! Es sollte minimale Strukturen geben. Was sind die
minimalen Strukturen konkret?

— Michael Jonas: Eigentlich braucht es ein Referat, weil es Minimalstruk-
tur braucht. Z.B. ,Referat fiir Vernetzungsarbeit” in der Kammer.

— Pladoyer fur die Achtsamkeit auf das kleine Feuer. Wenn jemand
Selbstorganisation fordern will, sollte er es einfach tun. Lasst euch das
Feuer nicht nehmen, es braucht alles gleich stark!

Weitere Ideen

— Vernetzungs-Ambulanz” oder ,Verbindungs-Ambulanz“- die Koordina-
tionsstelle, der Kimmerer, Unterstiitzungsplattform; Kammer +. ..

— RegelmafBliger Gesundheits-Treff mit Landesrat (vergleichbar dem be-
reits bestehenden Kultur-Treff): man geht gemeinsam eine Institution
aus dem medizinischen Bereich besichtigen, Austausch und Gespra-
che auf Augenhdhe untereinander und mit LR

— Wie kommt man an die Leute ran: via private Mailadressen, via ver-
schiedene Medien, via ,Button” auf der Frontseite des Arzt im Landle,
um grof3flachig auf Vernetzungsstart bzw. Verbindungsstart hinzu-
weisen.

... grof3er Kreis ist ein Schatz ... haben viele

Geschenke bekommen ... Dank an eure Offenheit und
fur euer Mitwirken!
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11.2 Mentoring
Entwicklungskreis: Bettina Grager, Thomas Jungblut, Ruth Krumpholz,
Birgit Plankel

11.2.1 Einstieg

1. Ruth Krumpholz iiber die Entwicklung im Entwicklungskreis: Was
war unser Ausgangspunkt? Es gibt zu wenig Allgemeinmediziner/in-
nen. Wie finden wir Junge fir die Praxis? Bsp. Waldorfschule: Kinder
bekommen Paten. Misste doch im Arztbereich leicht zu machen sein...
Es folgte das 1. Treffen des EK. Idee: Machen Infoveranstaltung + junge
Kollegen + jemand von VGKK. Feedbackschleife hat nicht stattgefun-
den. Listen aufgelegt fir Interessierte. Echo gab es nur von OGfAM
(Osterreichische Gesellschaft fiir Allgemeine Medizin) - die wollten
nur wissen, wie man das finanziert. Es wurde kompliziert. Plotzlich
war Luft drauBen. Nichts vorzuweisen. Drei Schritte zurick - Braucht
es Mentoring tiberhaupt? Ist es sinnvoll? Was brauchen wir wirklich?

2. Thomas Jungblut: Systematische Forderung ware sinnvoll. Gute
Beispiele gibt es bereits (Uni-Wien: Peergroup-Mentoring bei Studie-
renden, 00, Salzburg, Innsbruck) Es geht um die Unterscheidung:
Mentoring im Studium und poststudentisches Mentoring. Mentoring
soll helfen, dass sich Jungéarzt/innen mehr/anderes zutrauen! Es kann
verschiede Arten des Mentorings geben (Einzel, Gruppen). In Indust-
rie: Mentoren werden Mentees zugeteilt. Hier sollte es freiwillig sein
- Speed Dating. Thema Finanzierung: Frage: Sollte Mentoring ehren-
amtlich sein (wie in Wirtschaft)?

3. Birgit Plankel prasentiert ,Vorarlberger Spezialititen“-Modell
jede/r, der/die etwas beitragen will, ist eingeladen.

Wir schenken uns so viel Zeit wie notwendig und geben so viel wie
moglich.

Alle Fragen/Themen sind erlaubt.

Schiiler/innen, Student/innen, Arzte und Arztinnen

Ohne Bezahlung

Geben und Nehmen sind im Fluss.

Mentoring ist Ehrensache.

Wir unterstitzen uns gegenseitig - ohne Altersgrenzen und ohne
Fachgrenzen.

Visionstage drei
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4. Inputs der gesammelten Leitworte vom Vortag:
Uber welche Plattform finden sich Mentor und Mentee?
In welchem Stadium der Ausbildung fangt das Mentoring Programm
an?

Engagement als Mentor vereinbaren mit

Bezahlung

Wann soll das Mentoring-Projekt konkret gestartet
werden?

Wann beginnt Mentoring Projekt?

Mentoring: Zeit + Geld?

Mentoring

Wer bildet den Mentor aus, leitet an, coacht?

Was bekomme ich als Mentor zuruck?

Esist ein Geben und Nehmen

Systemubergreifend moglich?

Begegnung auf Augenhdohe

Ich bin Betreuer/in und Betreute/r

MentorIn = menschliche Grosse

Mentoring ist einfach

Warum gibt es (bisher) kein Mentoring bei Arzten?

11.2.2 Fragen

Ist dieses Projekt die Sache/Arbeit wert? Warum kommt hier nicht von
selbst Initiative auf?

Was haltet Ihr vom ,Vorarlberger Spezialitaten“-Modell?

GEMEINSAME VEREINBARUNG

Jede/r, der/die etwas beitragen kann/will

wir schenken uns so viel Zeit wie notwendig und geben so viel wie
maglich

alle Fragen/Themen sind erlaubt

Schiiler/innen, Student/innen, Arzte und Arztinnen

Ohne Bezahlung

Geben und Nehmen sind im Fluss

Mentoring ist Ehrensache

Wir unterstltzen uns gegenseitig - ohne Altersgrenzen und ohne
Fachgrenzen

11.2.3 Vision

Es gibt ein selbstverstandliches und einfach funktionierendes Mento-
ringsystem im Spitalsbereich und im niedergelassenen Bereich.
Dabei geht esgehtum...

systematische Nachwuchsfdorderung
Unterstltzung von Jungéarzt/innen und Angstabbau
Erfahrungsaustausch und Erfahrungsweitergabe
Freude im Beruf

Gemeinsame Orientierung

Zum Wohle der Patient/innen

11.2.4 Fragen an die Teilnehmer/innen

1. Wie schaut ein Mentoring-Modell aus, wenn wir von beiden Szenari-
en (6sterreichische Modelle und Vorarlberger Spezialitdten) das Beste
nehmen?

2. Wie finden sich Mentoren und Mentees?

3. Wie soll das klassische Mentoring System angepasst sein, damit es
die urspringliche Vision starkt? (Vision: Freude und Leidenschaft am
Beruf vermitteln und sich gegenseitig starken)

11.2.5 Essenzen aus den kleinen Arbeitsgruppen

Pensionisten (v.a. auch angehende) gezielt ansprechen
Bewusstseinsbildung, dass Mentor von Mentee lernt

intrinsische Motivation: es geht auch darum, den/die Nachfolger/in
aufzubauen

auch ,Einjahrige” im Spital sollen Mentoren sein

innerhalb des Spitals leichter umsetzbar, von oben verordnen

mit einmaligen Speed-Dating wird es nicht funktionieren.

VGAM -15 Mentoren - Veranstaltung — jedes Haus anschreiben

keine Zuteilung

Zum Mentoringtreffen auch Spitalsarzt/innen einladen.

Mentoring ist ganz einfach: es braucht keine Ausbildung dafiir und es
ist Ehrensache (sollte nicht bezahlt werden muiissen).

Chef/in kann nicht Mentor/in sein, aber beispielsweise ehemaliger
Chef oder Chefin.

Vergleiche mit anderen Disziplinen: in der Wirtschaft, im Kultur-
bereich ist Mentoring Teil des Systems, und mit anderen Landern: in
Danemark gibt es ein gutes und erprobtes Mentoringsystem in den
Spitélern und bei der medizinischen Ausbildung (Infos: u. a. bei Esther
Voitle).

Event. Burgermeister dazu einladen?

Vernetzungs-Plattform kénnte ebenfalls die ,Vernetzungs-Ambulanz”
oder Verbindungs-Ambulanz” sein! (siehe Ideen ,Innere Versoh-
nung”).

Visionstage drei
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Methode: Dialog dient dazu,
gemeinsame Intelligenz zu
generieren. Wir suspendieren
unsere Meinungen und sagen
mutig und personlich das, was
uns wirklich wesentlich ist.
Hilfstool zur Verzdgerung der
Zeitist ein Holz/Stein.

Inder ersten Runde kommt je-
de/r zu Wort. Entscheidend ist
unsere Haltung und die eigene
Qualitat des Horens (downloa-
ding, analytisches Horen, em-

pathisches Héren, generatives
Horen).
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11.2.6 Ernte-Dialog in der Grofigruppe
Dialog-Frage: Was ist wirklich wesentlich zum Thema Mentoring zu
sagen?

Dialog-Aussagen

Toll, dass das Projekt gar nicht in Frage gestellt wird und dass es Eh-
renamt sein soll. Geist des Weitergebens soll geplegt sein.

Mentoring ist gelebte Wertschatzung (Zeit, Aufmerksamkeit). Und ist
Glickmoment: Ich darf mein Wissen weitergeben. Ist im Sinne der
Versohnung nach innen.

Jungarztin beginnt, weil sie Mentee sein mochte.

Plattform im Internet: dort kann Grundsétzliches (Kontaktdaten) ge-
sammelt sein, dann aber im personlichen Gesprach naher kennenler-
nen wichtig

Eventuell mehrere Mentoren in verschiedenem Alter und fir die ver-
schiedenen Ausbildungsstufen

Andere Arzt/innen in Ausbildung kénnen/sollen auch Mentoren sein.
Es sollte einen Grundstock an Mentoren geben - z.B. auch die pen-
sionierten Arzt/innen anfragen und AllgemeinmedizinerInnen kurz
bevor sie in Pension gehen

Pensionisten ansprechen, ware flir Patient/innen auch fein, wenn
Praxistiibergabe

Keine Zuteilung

Mentoren sollten aktiv gesucht werden von den Mentees.
Langfristige Betreuung ist sinnvoll

Mentorsein = Wertschatzung

Mentees untereinander sollen sich kennen

U. a. mit Unterstitzung der Blirgermeister die Mentoren suchen
Auch in Krankenhausern Mentoren notwendig

Uber die Kammer eine Liste fiihren — Mentor, wer sich zur Verfiigung
stellt. Wir brauchen Mentoren! Arzt/innen sind gefragt, sich selber
einzubringen.

Soll ehrenamtlich sein - wie in Wirtschaft

Mentoring ist Enrensache. Es geht auch darum, NachfolgerInnen auf-
zubauen.

Schon im Studium beginnen - Praktikantenstellen.

Lebenslanges Mentoring ist gar nicht notwendig, sondern vielleicht
nur gezielt fir gewisse Phasen/Zeitraume.

Mentoren sollen durch die Tlicken des Berufes begleiten, als Selbstver-
standlichkeit durch die Erfahrenen.

Kontinuierliches Mentoring ware mir wichtig, und dass es auf Freiwil-
ligkeit basiert.

Man kénnte auch in Einzelbereichen (z.B. Réntgen) Mentoring anbieten.
Das Bewusstsein fiir Mentoring muss geweckt sein. Schon die Jung-
arzt/innen, die erfasst werden, ansprechen.

Kontinuierliches Mentoring: Common trunk.

Mentee soll sich Mentor aussuchen kdnnen, auch in der Lehrpraxis.
Mentor ist jemand, der es gut meint mit den Jungen. Das ist Ehren-
sache. Sollte man meinen. Ist eigentlich selbstverstindlich. Kann man
nur bewerben.

Ich habe mir als junge Arztin einen Mentor gewiinscht. Es ist auch eine
Bereicherung fiir die Arzt/innen selber. Der Zugang dazu sollte einfach
sein, am besten Uber die Kammer.

Je friher desto besser. Und nicht zu Tode organisieren. Es wird zu
kompliziert hier.

Alter und junger MentorlIn zugleich gewiinscht von den Jungen.

Es geht um das Angst nehmen.

Es muss gut organisiert sein, damit es garantiert ist.

Hatte mir Mentor gewiinscht - zu meiner Zeit waren das auf gewisse
Weise die AbteilungsleiterIn.

Im Spital relativ einfach umsetzbar, in der Praxis schwieriger. Moglich-
keit: Lehrpraxis auf 6-12 Monate Basis.

Freiwilligkeit ist wichtig, Mentoren dirfen nicht verplichtet sein,
auBBerdem Vorschlag: 2 Mentoren: einen (jiingeren) Peer-MentorIn
und einen erfahrenen.

Klar strukturiertes Angebot - es braucht einen Kimmerer. Neue Me-
dien. Es geht unbedingt um beide Bereiche: bei den Niedergelassenen
und im Spitalsbereich.

Ich splre einen grof3en Bedarf.

Ressourcen mitnehmen, die es gibt.

Allgemein Medizin ist vom Aussterben bedrohte Art.

Das Finden muss auf der personlichen Ebene stattfinden.

Um Allgemein Medizin zu bewerben, braucht es mehr als Mentoring.
Nicht ,umsonst” - es soll ,selbstverstandlich” sein.

Unverbindliche Leitlinien als Einstieg

Mentoring ist ganz einfach. In der Kultur ist es doch auch so! Auch in
anderen Landern wird es bereits gelebt (das DAnemark Modell).

Eine Chefin kann keine Mentorin sein, weil die Mentorin auf der Seite
des Mentees sein soll.

Mentoringsystem soll im Spital zundchst verplichtend sein. Wenn der
Mentee schlechte Beurteilung bekommt, bekommt der Mentor keine
Gehaltsvorriickung (England).

Leitlinien. Jutta: Als Jungpensionarin macht sie das sehr gern. Mentee
sucht Mentor aus und nicht umgekehrt.

LWillst du mit mir gehen?” Ganz einfache Frage. Ich war ganz gliicklich,
dass ich mit meinem Abteilungsvorstand einen Mentor hatte.
Mentoring als Urform des Lernens — ware eine Form, die Medizin per-
sbénlicher zu machen.

V-Modell mit Ehrenamt
klar favorisiert. Altere
Kollegen informieren.
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11.2.7 Ernte des Entwicklungskreises (FISH BOWL)
Reflexion: Was sind eure Lessions Learned?

Was ist klar geworden?

Wo bleiben wir dran?

Was brauchen wir von euch?

Welche Fragen sind offen geblieben?

Auf was habe ich Lust bekommen?

Was sind die ndchsten Schritte?

Kernbotschaften

Dankbar fur den Perspektivenwechsel ... dank-
bar fur Input und Anteilnahme ... Dank an die
Kultivierung und Initiative ... Mentor-Mentee-
Peergruppe ... Bestatigung fur ,Landle Mento-
ring” ... nachster Schritt Infokampagne:
schriftlich UND mundlich/personlich ... vie-

le Argumente furs Ehrenamt & Argumente
fur Bezahlung ... Karin bietet sich als ,Patien-
ten-Mentorin® an ... wir sind motiviert wei-
terzumachen ... junger Schwung ist da und
motiviert uns. .. personliches Herantreten
funktioniert... ,Netzwerk-Referat” zu ,Netz-
werk-Ambulanz®/,Verbindungs-Ambulanz”
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Gespriach im Entwicklungskreis Mentoring (mit Inputs von auf3en)

Dankbar, dass sie klassisches Mentoring hinter sich gelassen haben,
hin zu Vorarlberger Modell.
Birgit Plankel

Froh, dass es nicht hinausgeschossen wurde, dass es nicht im Land/
VGKK verhandelt werden muss, voll motiviert, Mentoring-Referat
gute Idee.

Ruth Krumpholz

Input: Vernetzungsambulanz bzw. die Verbindungsambulanz konnte
neben der Vernetzung unter den Arzt/innen auch fiir das Mentoring
zustandig sein (Big Picture = beide Entwicklungskreise dienen der
Verséhnung nach innen).

Danke. Viele Argumente flirs Ehrenamt, Peer-Mentoring.
Thomas Jungblut

Input: Wenn 50 neue Arzte anfangen, braucht es 25 Mentoren

Input: Vielleicht hat auch ein Arzt mal eine Frage an einen Patienten?
Ich stelle mich als Patienten-Mentorin zur Verfligung

Abstimmung im Raum: Alle Jungen mochten Mentee sein - fast alle
JAlteren” méchten Mentor sein.

Die Zusammenarbeit mit dem Land Vorarlberg ist nicht die schlimmste
vorzustellende Strafe. Anfangen, jetzt, unkompliziert.
Christian Bernhard

Fiinf Arzte anrufen und ihnen ein Ohr abkaufen
Birgit Plankel
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Kuno mdchte von jedem hdren:
.Was ist mein nachster Schritt?”

Liste Mentee/Mentor: Ndchster Schritt ist schon erledigt. Dann:

Infokampagne, dass es diese Méglichkeit im Land gibt. Z.B. im

LJArzt im Ldndle”. Erzdhlen auf allen Tagungen. Es wird Sport bleiben,

Gesprdche zu fihren. Ohne persénliche Ansprache wird nichts gehen
Thomas

Input: Wenn ihr fiir die Vernetzung mit den Arzt/innen sowieso in
Kontakt geht, dann sprecht doch auch gleich das Mentoring an.

Ndchster Schritt: persdnlich mit allen reden, die man kennt,
um was
es geht

Ruth
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11.2.8 Der erste Schritt

Ich suche eine Mentorln

Name Fachgebiet Kontakt

Benjamin Walla benjamin_walla@hotmail.com
Katharina Fenkart katharina.fenkart@gmail.com
Andreas Volgger TA andreas.volgger@vlkh.net
Peter Pfeifer TA peter.pfeifer@dornbirn.at
Ich biete mich als MentorIn an

Name Fachgebiet Kontakt

Patrick Clemens Strahler patrick.clemens@aon.at
Michael Jonas Internist michael.jonas@cable.vol.at
Michaela Ranta HNO michaela.ranta@lkhf.at
Bernhard Schlosser bernhard.schlosser@inode.at
Wolfgang Hilbe Padiatrie wo.hilbe@vol.at

Guntram Winder Innere winderg@aon.at

Markus Baldessari Allgemein Medizin dr.baldessari@gnv.net
Hermann Blaf3nig Chirurgie h.blassnig@me.com

Hans Gasser
Burkhard Walla
Jutta Gnaiger-Rathmanner

Thomas Jungblut
Bettina Grager
Wolfgang Metzler

Allgemein Medizin

Innere Medizin
Prakt.Arztin, Homdopathie,
Komplementarmedizin
Allgemein Medizin
Psychiatrie

Innere Medizin, Kardiologie

hans.gasser@cable.vol.at
burkhard@drwalla.at
drjutta.gnaiger@aon.at

thomas.jungblut@gnv.at
bettina.grager@lkhr.at
wolfgang.metzler@cable.vol.at
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Teil IV Kapitel 12

Ausblick. ERNTE FUR DAS KERNTEAM

Nachste Schritte Kernteam: Michael Jonas, Patrick Clemens, Karin Metzler, Elke
Kovatsch, Burkhard Walla, Thomas Jungblut, Bettina Grager, Ruth Mentoring wird eh passieren, aber beim Netzwerk macht er sich
Krumpholz, Hermann Blaf3nig, Bernhard Schlosser, Jliirgen Heinzle, Sorgen. Wiinscht sich Harmonisierung der Vorstellungen. Verweist
Joachim Hechenberger auf Impulsreferat von Mohr — Wertschétzung. Beginnen!

Michael Jonas

12.1 Gesprich im Kernteam (mit Inputs von auf3en)

Wertschdtzung ist das Thema der inneren Verséhnung; Beide

Entwicklungskreise dienen dieser Aufgabe. Klare strategische
JWeitermachen” gehért. TUN. Ausrichtung; danke allen flir ' s viele gemeinsame Stdrkende.
Beginnen. Karin Metzler

Bettina Grager

Bruucht's des? Jo des bruuchts! Zuerst tun - und dann schauen, welche
Ruth Krumpholz Strukturen wir bauen.
Joachim Hechenberger
Es braucht es mehr denn je am Standort Vorarlberg - auf
den Boden bringen. Das Schaffen der Mentoring-Kultur

muss uns allen Selbstverstdndnis werden.
Hermann Blaf3nig Bedankt sich fiir Offnung ftir Nicht-Mediziner

Elke Kovatsch

Viele Kreise schlieBBen sich. Wir reden von Wert- Danke flir alle, die mitdenken. Netzwerk: der ra-

schdtzung, Anerkennung —und all das duf3ert sich dikale Respekt, weniger die Strukturen wichtig.

im Mentoring-Projekt. Geht in guter Stimmung und erftillt nach Hause.
Bernhard Schlosser Burkhard Walla

Flihlt sich legitimiert, jetzt zu starten.
Thomas Jungblut

Begeisterung ist wieder grof3. Wiinsche mir auch
auBerhalb der Runde Arzte, die mittun.

Jurgen Heinzle
Bin froh, dass der Visionsprozess weitergeht.

Viele Vorurteile sind weg.
Ruth Krumpholz

Wunsch war da, Feuer weiter auszubreiten. Wenn wir nach innen gut kommunizieren, werden
Das ist passiert: Danke! wir es auch nach aufBBen tun.

Patrick Clemens Jutta Gnaiger-Rathmanner

AK-Strukturen niitzen
Leonard Clemens
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12.2 Kernaussagen der Teilnehmer/innen

Sich Unterstutzung holen ... weitermachen
und moglichst rasch beginnen ... dranblei-
ben ... Kammer kann Plattform sein, diese
kann/darf/soll man nutzen...junge Men-
schen begeistern ... minimale Strukturen
fur's Netzwerken am Anfang ... viele Ideen,
jetzt mussen wir sie nur noch auf den Boden
bringen ... Jo, des bruuchts!...fur alle Spi-
talsarzte, Allgemeinarzte ... Mentor/in: unser
aller Selbstverstandlichkeit ... auch auf3er-
halb dieser Runde motivierte Arzt/innen fin-
den...um's Mentoring mach ich mir keine
sorgen, das wird kommen ... \Wunsch ging in
Erfullung, das Feuer ist ausgebrochen ... ein-
fach starten...wenn wirinnen gut kommu-
nizieren konnen, schaffen wir auch eine klare
Kommunikation nach auf3en ... Handeln ist
ein Wir! Polaritat ist weg ... uber die Grenzen
der Sektoren hinweg vernetzen ... gegen-
seitige Wertschatzung ... Ausrichtung ist auf
dem richtigen Track!

>> \Wertschatzung
>> Verbundenheit

>> Vertrauen

>> Offenheilt

>> Respekt

>> Augenhohe

>> Perspektiven-
wechsel

>> Netzwerken

>> K
S

~else schliessen

Ich

>> ES geht welter
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12.3 Wir wissen, was nun zu tun ist

starten

einfach tun

einladen (personlich)
Lechz!

Sich begegnen und
Verstandnis schaffen
chatten

Treffen koordinieren
(+ Gesundheitstreffen)
Sich treffen

kummenrn
organisieren

bewusst machen
verandern von Haltungen
optimieren
gemeinsam entwickeln
tiefer schauen
an-/verknupfen
Perspektiven wechseln
Umwegsrentabilitat
thematisieren — uberlegen wer?
sich vertrauen
zulassen

12.4 Schlussrap

... und Verabschiedung und Dank durch:

Dr. Bettina Grager (Leitung erweitertes Kernteam)
Dr. Burkhard Walla (Vizeprisident AKVBG)

Dr. Michael Jonas (Préasident)
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Erlebnis-Berichte
Arzt 1Im Landle

12K







Neue Wege ~Neue Zeiten -
Wir erwarten bedeutende Verdnderungen im Gesundheitswesen. Was bedeutet neue H erausfo I“del‘ungen"

dieser Satz? Ist er eine Drohung, ein Versprechen oder etwa eine Chance?

Was ist unser Anspruch: eine kontinuierliche Verbesserung der medizinischen Visionstag dep Apztekammep

Versorgung, Zufriedenheit bei der arztlichen Berufsausibung, die Wahrnehmung

giner gesamtgesellschaftlichen Verantwortung. Seit Jahren wird die gesund- fij I“ VO ral‘l berg

heitspolitische Diskussion von der zukinftigen Finanzierbarkeit der Krankenver-

sorgung, von steigenden Kosten und Defiziten beherrscht. Eine Diskussion Uber Die Arztekammer Vorarlberg méchte sich zukinftig starker in einem gesund-

die wahren BedUrfnisse der Patientinnen und Patienten, Uber bestehende Defizite heitspolitischen Dialog engagieren. Zur Entwicklung einer inhaltlichen Strategie
in der Versorgung, Uber neue Organisationsformen, iber den bestehenden und hat die Kammer am 10./11. April 2015 im ,Junker Jonas Schldssle” in Gotzis die

zu erwartenden Personalmangel in der medizinischen Versorgung in unserem Kammermitglieder zu einem Visionstag geladen. Gemeinsam mit Menschen aus
Land und in ganz Europa und nicht zuletzt (ber eine freudvolle und sinnstiftende den unterschiedlichsten beruflichen Kontexten sollten dabei starke Visionen und
Ausiibung des Arztberufes kommt zu kurz. Welche Rolle spielt dabei die Arztekam- Impulse entstehen. Begleitet wurde die Veranstaltung vom Prozessentwicklungs-
mer, wie schaut eine zukunftsweisende Standortbestimmung der Arztekammer biiro Metzler/Partner gemeinsam mit einem Kernteam der Arztekammer.

aus? Was sind die wahren Aufgaben angesichts einer sich in der Krise befinden-
den Gesundheitspalitik? Kénnen wir als Arztekammer eine verantwortungsvolle
Vor-Reiter-Rolle in der Gesundheitspolitik Ubernehmen? Wie kann jeder einzelne

seine Ideen, Winsche und Vorstellungen in die Diskussion einbringen? Wie schaut eine zukunftsweisende Standortbestimmung der Arztekammer aus, was

Die Vorarlberger Arztekammer méchte sich zukinftig starker aktiv gesund- sind ihre Aufgaben angesichts einer sich in der Krise befindenden Gesundheitspolitik,
heitspolitisch engagieren, dies unter Einbeziehung der jungen Arztegeneration, wie kdnnen wir uns verstirkt in einen gesundheitspolitischen Dialog einbringen, wo
aufbauend auf dem Erfahrungsschatz der alteren Arztinnen und Arzte. Dazu muss liegen Freude und Sinn im Arztberuf heute und morgen, kdnnen wir als Arztekammer
egine richtungweisende erneuernde Zukunftsvorstellung entworfen werden, eine verantwortungsvolle Vor-Reiter-Rolle in der Gesundheitspolitik iibernehmen?
eine Vision. Dafiir hat ein Kernteam der Arztekammer fiir Vorariberg (Dr. Bettina Diese Fragen waren Ausgangspunkte fiir die Einleitung eines Visionsprozesses
Grager, Prim. Dr. Ruth Krumpholz, Dr. Patrick Clemens, Dr. Bernhard Schlosser, durch die Arztekammer fiir Vorarlberg mit nunmehriger Durchfiihrung eines Visions-
Dr. Jirgen Heinzle und Dr. Burkhard Walla) Vorarbeiten geleistet, die schliellich tages. Zur Entwicklung und Unterstiitzung des Visionsprozesses bildete sich bereits
zu den Visionstagen der Arztekammer fiir Vorarlberg am 10. und 11.4.15 fihrten im Vorfeld zu dieser Veranstaltung ein Kernteam, von welchem u.a. nachfolgende Ziele
(Naheres dazu finden Sie auf den folgenden Seiten). und Thesen erarbeitet wurden.

Das Kernteam hat sich fir eine neue Form des Arbeitens, der art of hosting, — Warum miissen/wollen wir uns in den gesundheitspolitischen Dialog verstarkt einbrin-
der Kunst gute Gesprache zu ermaoglichen, entschieden. Ein gelungenes Experi- gen?
ment mit kritischer Reflexion und Uberraschenden Ergebnissen, das Lust auf — Was braucht es, um die gesundheitspolitischen Herausforderungen zu meistern?

Weiterentwicklung und Umsetzung macht.

Wie schaffen wir den Spagat zwischen gesellschaftspolitischer Verantwortung und

beruflichen Interessen?

— Gemeinsame Klarheit tGiber die Themen und Fragen fir den verstarkten gesundheitspoli-
tischen Dialog (,wohin die Reise geht")

— Gemeinsame Werte, Freude und Motivation fiir den Arztberuf

— Energie und Einbindung junger Kolleginnen und Kollegen sowie visiondrer Menschen

Dr. Patrick Clemens )
Dr.Bernhard Schlosser aus anderen Verantwortungsbereichen

Prasident MR Dr. Michael Jonas

Das Kernteam zur Entwicklung und Unterstiitzung des Visionsprozesses: v.l.n.r. KADir. Dr. Jliirgen Prozessleiterin
Heinzle, Dr. Bettina Grager, Dr. Patrick Clemens, Prim Dr. Ruth Krumpholz, Dr. Berhard Schlosser, Mag. Karin Metzler
VP Dr. Burkhard Walla.
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Hinweis:
Der Film kann auf der
Kammerhomepage unter

www.arztinvorarlberg.at
eingesehen werden.

Die rund 50 Teilnehmer konntenin
Kommunikationsformen wie World
Café und Dialogkreisen sowie in
zahlreichen kleinen Arbeitsgruppen
die verschiedensten Frage-
stellungen kontrovers und kreativ
diskutieren.
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Zwei kurze und anregende Impulsreferate durch die Direktorin der Inatura Frau Mag.
Ruth Swoboda und durch den Regisseur und Pychotherapeuten Dr. Micheal Worsch als
Auftakt der Veranstaltung gaben kreative Anregungen und Inspirationen.

Ein eigens von der Arztekammer fiir diese Veranstaltung entwickelter Film mit dem
Titel ,Wer sind wir? Woher kommen wir? Wohin gehen wir?” wiirdigte die Entwicklung
des Gesundheitssystems in Vorarlberg seit der Griindung der Arztekammer im spaten
neunzehnten Jahrhundert. Neben einer kurzen historischen Darstellung der wesent-
lichen Meilensteine leitet der Film auf die derzeitige Rolle und die Aufgaben der Arzte-
kammer tber.

Die Visionstage waren von einem offenen, innovativen Geist gepragt. Das Kernteam
schuf in seiner Rolle als Gastgeber im Junker Jonas Schldssle einen qualitatsvollen Raum
fir lebendige Gesprache. Die Prozessleitung verstand es, mit Kommunikationsformen
wie World Café und Dialogkreisen einen inspirierenden assoziativen Rahmen zu schaffen.

Auf diese Weise konnten die rund 50 Teilnehmer in zahlreichen kleinen Arbeits-
gruppen die verschiedensten Fragestellungen kreativ vertiefen und ,neu denken”. Am
Ende des Visionsprozesses wurden die roten Faden aufgenommen und zu ,Take home
messages” zusammengewoben.

So ergaben sich quasi organisch folgende Handlungsfelder fir die Zukunft:
Verbesserte Kommunikation innerhalb der Arzteschaft

Konkrete Schritte hin zum verstarkten Dialog mit PatientInnen und anderen System-
partnern

Institutionalisierung eines gesundheitspolitischen Dialogs mit Menschen aus unter-
schiedlichen Verantwortungsbereichen

Offnung, Starkung und Erweiterung der Rolle der Arztekammer

Forderung der Selbstverantwortung

Realisierung einer offenen interdisziplindren Zusammenarbeit

Gewinnung von Vertrauen auf allen Ebenen

Effektive Einbringung von Fach- und Systemwissen in den gesundheitspaolitischen Dis-
kurs

Es geht um den Menschen und die Freude am Arztberuf.

Das beim Visionstag gemeinsam Gedachte und Erarbeitete soll nun weiterentwickelt
und in die Breite getragen werden. Die Ergebnisse dienen als Fundament, Anleitung und
Wegweiser fiir eine strategische Zukunftsausrichtung der Arztekammer.

Prasident MR. Dr. Michael Jonas dankte dem Kernteam und allen Teilnehmern fir ihr
Engagement und gab der Hoffnung Ausdruck, dass die Vision einer attraktiven, innovati-
ven Arztekammer auch von vielen jungen Kolleginnen und Kollegen mitgetragen wird.

STIMMEN ZUM VISIONSTAG ...

Ich staune iiber die Offnung der Arztekammer und die Offenheit,
was da alles entstanden ist! Es war schén, dass andere Berufs-
gruppen dabei sein konnten und dass wir gut zu Wort kommen
konnten und auch wirklich gehért wurden. Die ArztInnen lieBen
sich in klirzester Zeit auf fiir sie unbekannte Kommunikations-
maoglichkeiten und andere Formen des Gesprdchs ein. An der
Schlussrunde merkte man, dass trotz des ganzen Zweifels im Vor-
feld ganz viel passiert ist — das war lUberraschend und schén. Ich
wiinsche mir, dass das weiter geht und gréfBBere Kreise zieht.
Stefanie Bohler Liolios, Physiotherapeutin, Bregenz

Ich habe diese beiden Tage gut in Erinnerung: Sich mit verschie-
denen Kollegen, die alle unterschiedliche Perspektiven haben,
jenseits des Arbeitskontextes zu treffen, eréffnete neue Zugdénge.
Neue Fragen entstanden im ,Miteinander” - und das sind véllig
andere Fragen, als jene, die sich aus der Arbeitsstruktur heraus
ergeben. Dieses Schaffen muss weitergetragen werden. Jeder
muss jetzt fiir sich formulieren und konkretisieren — und vor
allem: dazu stehen!

Dr. Florian Stockinger, LKH Bludenz

Ich méchte mich gerne fiir die verriickte Idee bedanken, mich zu
diesen Visionstagen der Arztekammer einzuladen!

Es war fiir mich am Anfang zwar etwas schwer in die Gruppe
rein zu finden, aber dann flihlte ich mich sehr wohl in dem tollen
Geftihl, dass alle Beteiligten sehr viel Energie fiir die Zukunft ihrer
LZunft” investieren wollen. Das IGste auch bei mir eine friihlings-
hafte Aufbruchsstimmung aus. Ich war Uberrascht, wie viel
Gewinn ich daraus ziehen konnte. Ich wiinsche dem Kernteam
und auch dem Vorstand, dass sie den maximalen Nutzen aus
diesem Projekt ziehen kénnen!

Birgit Plankel, Betriebsratsvorsitzende, Gebrider Weiss, Wolfurt

Dialoge auf hohem Niveau. Es hat ein sehr schéner Austausch
stattgefunden im Vergleich zum rauen Wind der Ublicherweise

in der 6ffentlichen Debatte um die Medizin herrscht. Die Arzte-
kammer stand im Dienste des Dialogs, in dem die Frage nach dem
Arzttum im Mittelpunkt stand. In der Vielfalt der Ansdtze stand
jedoch die Frage nach dem Menschen im Zentrum.

Dr. Jutta Gnaiger-Rathmanner, Feldkirch

Ich bin sehr begeistert von dieser fiir mich neuen wertschdétzen-
den Herangehensweise. Mich hat das stark beeindruckt, dass die
Arztekammer einen solchen Prozess beginnt, mit allen zusammen
hinzuschauen, dass es so etwas Lebendiges gibt, das uns alle ein-
schlieBt, da ich die Arztekammer als starre Institution kennenge-
lernt habe. Dass es diese splirbare Bewegung gibt, motiviert mich
als jungen Arzt, da zu bleiben. Unterschiedliche Player (iberlegen
sich ja, wie sie junge ArztInnen ins Land bringen kénnen. Eine sol-
che Herangehensweise hat auf uns junge Arzte eine unglaubliche
Wirkung und ist ein starkes Zeichen. Wir sind dem tieferen Kern
nahegekommen, das ist das, was wir alle brauchen.

Dr. Tobias Stadelmann, LKH Hohenems
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Aus der Kammer

Schriftstellerin
Gabriele Bosch
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Visionsklausur
der Arztekammer
fur Vorarlberg -
ein Stimmungsbild

Mit dem Ziel sich zuklnftig starker in einem gesundheitspolitischen Dialog zu
engagieren hat die Arztekammer schon im April 2015 ihre Mitglieder zu einem
Visionstag geladen. Auf Grundlage der damaligen Ergebnisse wurden nunmehr
im Rahmen einer Visionsklausur am 20./21. November 2015 konkrete Umsetzungs-
schritte erarbeitet Auch die Klausur war - wie schon der Visionstag - von einem
offenen und sehr innovativen Geist gepragt und wurde wiederum vom Prozess-
entwicklungsbiro Metzler/Partner gemeinsam mit einem Kernteam der Arzte-
kammer professionell begleitet.

Die Schriftstellerin Gabriele Bésch hat ein beriihrendes, persiénliches literarisches Doku-
ment verfasst, das die Atmosphdre und den Geist dieser Tage nacherleben Idsst. Ausziige
daraus finden sie in nachstehendem Artikel. Das gesamte literarische Protokoll von
Gabriele Bésch kénnen Sie auf der Homepage der Arztekammer fiir Vorarlberg unter
www.arztinvorarlberg.at (News-Medien/Visionstage) nachlesen. Sobald die umfangrei-
che Dokumentation der Visionsklausur fertig gestellt ist, werden wir Sie (iber die Ergeb-
nisse informieren und laden Sie zur weiteren gemeinsamen Arbeit ein.

AUSZUGE AUS DEM STIMMUNGSBILD
von Gabriele Bdsch

Die erste Visionsklausur im April fand in einem Schldssle statt, die zweite im November
in einem Altersheim. Waren wir von einem Traum in eine Realitdt geplumpst? Auf jeden
Fall waren wir von der Vergangenheit in die Zukunft gefallen, dachte ich, als mich gleich
am Eingang ein alter Herr miesgrimmig anblickte. Ich war verunsichert.

Lacheln konnte ich dann, als ich Michael Jonas begegnete, der meinte, es wiirde
wohl schwierig werden, ,an den Frihling anzukniipfen”. Am Tag zuvor hatte ich im Ried
noch Pusteblumen gesehen, jetzt hatte es drauf3en die ersten Minusgrade. ,Die Freude
ist in den Menschen abgespeichert”, antwortete ich, ,in diese Freude einzutreten ist
leicht.” Ich wunderte mich daher nicht, als ich jeden einzelnen Ankommenden herzlich
lacheln sah, und das, obwaohl alle hier ihre Freizeit zur Verfligung stellten. Schade war
nur, dass ein paar der Arzte krank waren, so wurde aus dem Stuhlkreis beim Zusam-
menricken ein ziemliches Ei.

Jeder Teilnehmer stellte sich zu Beginn mit einer Qualitat vor, die er an diesem
Abend einbringen wollte. Da die Hintergrundgerausche storten, legte die Andsthesistin
kurzerhand den Kiihlschrank in stromlosen Schlaf. Sein aufbdumendes Ritteln ging
durch den Raum: Tatkraft, Phantasie, Lust, Inspiration, Wille zur Verdnderung, Wille zur
Wahrnehmung und Bewegung als Virus wurden als einzubringende Qualitdten benannt.
Der Kiihlschrank hatte nun nichts mehr zu melden. Rund 50 Menschen - Arzte und
Menschen aus anderen Verantwortungsbereichen — hatten im April mit viel Freude und
Elan Ideen und Visionen erarbeitet, die flir mich wie die Frichte eines noch zu definie-
renden Baumes wirkten. Es gilt nun, diesen Weg von den Wurzeln bis zu den Friichten
auch tatsachlich zu gehen, und zwar durch alle Jahreszeiten hindurch. Aus all dem bis-
lang zusammengelegten Material lieBen sich drei Versorgungsbahnen dieses Baumes
definieren:

— Die eigene Identitat gestalten
Das bedeutet u.a.: Die Freude, in Vorarlberg Arzt zu sein, nahrt
sich aus dieser Versorgungsbahn, aus unserem Baum sprief3en
viele und neue Aste.

— Die Soziale Gestaltung
Das bedeutet u.a.: Die notwendige Umkehr zu Selbstverantwor-
tung und Selbstkompetenz speist sich aus dieser Versorgungs-
bahn und ldsst unseren Baum Bliiten treiben.

— Die Politische Gestaltung
Das bedeutet u.a.: Die soziale Gestaltung wird in Strukturen
gefasst, die Arztekammer kann Impulsgeber fiir die zivilgesell-
schaftliche Bewusstseinsentwicklung sein — aus unseren Bliiten
werden Frichte.

Wahrend dieser zweiten Klausur nun sollen wir konkrete Schritte

zur Umsetzung dieser Erkenntnisse entwickeln. In drei Grup-
pen arbeiten wir héchst intensiv. Die Arzte, stelle ich fest, sind

auf3erst selbstkritisch unterwegs, sie ernten erneut meine ganze

Hochachtung. Am Ende dieses ersten Abends stellen wir das Er-
arbeitete im Plenum vor. Da fallt jenes Wort in mein Bewusstsein,
das mich zutiefst beridhrt: Traumberuf. An ihm bin ich geschei-
tert, aber seinetwegen nehme ich hier Teil. Um ihm nachzusp-
ren, nehme ich den Begriff mit in den Ton, den wir als Abschluss
gemeinsam singen. Ein Teppich aus vielen Hohen und Tiefen
entsteht. Das ist Klang.

Der nachste Tag beginnt mit einer Wahrnehmungsiibung.
Ohne zu sprechen gehen wir langsam durch den Raum. Dann
wird das Tempo erhoht. Bald kann ich niemandem mehr ins Ge-
sicht sehen, mein Blick verhakt sich in den Riicken der vor mir
gehenden Menschen. Mir wird véllig klar, warum es in einem
solchen Visionsprozess die Verlangsamung braucht, zu schnell
verliert man sonst das gemeinsame Ziel aus den Augen, Be-
gegnungen finden nur mehr gezielt statt und verfalschen das
Gesamtbild. Ich finde es wunderbar, dass die Soziologin Petra
Wihning im Anschluss an genau diese Ubung ihr Impulsreferat
halt. Sie spricht tber die ,Zeit der Masken”. Kampagnen bauten
auf dem auf, was die anderen hdren wollen und nicht auf dem,
was man ist und vertritt. Zudem seien die meisten Menschen nur
mit einem Sechzehntel ihres Potenzials unterwegs. Sie fordert
uns auf, die Schwarmintelligenz zuzulassen. Und genau das tun
wir flir den Rest des Tages.

Vonden rund 30 TeilnehmerInnen wurden Erkenntnisse und
Erfahrungen aus den Themenkreisen in dialogischer Haltung ausgetauscht.

In der Mittagspause fahrt mir ein alter Herr im Rollstuhl vor die
Beine. Ich verstehe nicht, was er will und lege daher mein Ohr an
seinen Mund. Er will, dass ich ihn berihre! Ich bin schon wieder
verunsichert. Eine alte Frau ruft: Geht weg, ihr stort! Ja, wir
bringen hier den geméachlichen Ablauf durcheinander und sind
nicht einmal flir Berihrungen bereit, denke ich. Und doch finde
ich es gut, dass wir genau hier an diesem Ort sind, das Alters-
heim und seine Bewohner bringen mir die geforderte Verlang-
samung im Visionsprozess horbar, sichtbar und fiihlbar noch
einmal naher.

Nach der Mittagspause interviewe ich ein paar Teilnehmer,
dadurch verliere ich ein bisschen den Uberblick, was im Ent-
scheidungsraum geschieht. All das erarbeitete Material wird
dort vorgestellt, Anmerkungen und Vervollstandigungen diirfen
gemacht werden. Und dann stimmen wir anhand von Punkten fiir
jene umzusetzenden Schritte, denen wir Prioritdt zumessen. Fir
kurze Zeit ist ein Unmut greifbar im Raum, er macht mich nervaos,
weil ich nicht genau mitbekommen habe, wo er seinen Ursprung
nahm. Und doch, wenn man neue Wege auf neue Art beschreitet,
missen auch Unmut und Enttduschung ihren Platz bekommen.
Flr einen gemeinsamen Weg miissen alle mitgenommen werden.
Dann wird von den Prozessbegleitern Karin Metzler und Kuno
Sohm ein neues Strukturmodell fiir die Umsetzung der einzelnen
Projekte vorgestellt. Es entstehen so verschiedene Arbeits— bzw.
Entwicklungskreise, die flir alle Kammermitglieder offen sind.

Alles, was noch auf der Seele liegt, kann in der Abschluss-
runde formuliert werden. Und da entwickelt es sich vor meinen
Augen: das gegenseitige Vertrauen, das fiir mich den Arztberuf
zu einem Traumberuf macht. Ich stelle den Blumenstrauf3 wieder
in die Mitte und lege das Papierblatt dazu, auf dem ich in wenigen
Worten zusammengefasst habe, wie ich die bisherigen Visions-
tage erlebt habe: Hirn. Herz. Hand. Arztekammer. Fiir ein heilsa-
mes Miteinander. Ich blicke in die Runde. Hier wirken Menschen
aus den unterschiedlichsten Berufsfeldern mit den Arzten zu-
sammen. Ich weif3, der Weg ist schwer. Aber ich weif3 auch, dass
diese Arzte, die hier sitzen, selbst dann noch Leben retten wer-
den, wenn das Gesundheitssystem zusammengebrochen sein
sollte. Sie haben einen Eid geschworen. Vielleicht ist es dieser Eid,
der ihnen diese schwere Ehre aufladt, jetzt schon Entwicklungen
im Voraus zu begreifen und mit zu lenken, damit es eben nicht
zu einem Kollaps kommt. Das ist mehr als das, was wir gewdéhnlich
unter Vorsorgemedizin verstehen. Das ist Vorsorgemedizin in
cultus atgue humanitas.
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Im Gesprach

Dr. Thomas Jungblut

+MAN MUSS AUCH VERZEIHEN KONNEN"

Frage: Seit der letzten Gesundheitsreform
gibt es neben der Bundeszielsteuerungs-
kommission auch die Landeszielsteue-
rungskommissionen. Was ist aus deiner
Sicht der Grund, warum die Arzte hier
ausgeschlossen sind und in den Gremien
kaum vertreten?

Dr. Jungblut: Die Gesundheitsreform ist
uns Arzten grundsétzlich ein grof3es An-
liegen und sehr wichtig. Natirlich stellt
sich die Frage, warum man uns nicht
offiziell bei der Erstellung und Planung
mit eingeladen hat. Ich vermute, dass es
kommunikative Schwierigkeiten grof3eren
Ausmafles gibt. Dies ware meiner Mei-
nung nach nicht notwendig. Auf der ande-
ren Seite weif3 ich aber, dass es zahlreiche
Kanile gegeben hat, wo doch arztliche
Anliegen hineingeflossen sind. Wenn man
das Papier ,Das Team rund um den Haus-
arzt” liest, dann hat man den Eindruck, es
ist viel Sachverstand auch von arztlicher
Seite eingeflossen. Es ist eigentlich ein
sehr gutes Papier, mit dem man in Zukunft
sehr viel wird anfangen kénnen.
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Arztekammer fiir ein heilsames Miteinander

Visionen konkretisieren.
Visionen realisieren. -
Gesprache aus dem Visionsprozess

Die Arztekammer fir Vorarlberg befindet sich aktuell in einem professionell be-
gleiteten Visionsprozess, in dem es um die Zukunft der Arztekammer geht und
der vom Wunsch ihrer Mitglieder getragen ist, einen verstarkten Beitrag zu einer
finanzierbaren und ganzheitlichen Gesundheitspolitik zu leisten (siehe Beitrag zur
Visionsklausur in der Ausgabe 01/2016). In der Reihe ,Gesprache aus dem Visions-
prozess” werden bis Ende des Jahres monatlich einzelne Teilnehmer/innen des
interdisziplindr gestalteten Prozesses zu Wort kommen.

Den Auftakt macht der Prozessteilnehmer Thomas Jungblut, Allgemeinmediziner
in Bregenz, im Gesprach mit Karin Metzler:

Arztekammer fiir ein heilsames Miteinander

Visionen konkretisieren.
Visionen realisieren. -
Gesprache aus dem Visionsprozess

Die Arztekammer fir Vorarlberg befindet sich aktuell in einem professionell be-
gleiteten Visionsprozess, in dem es um die Zukunft der Arztekammer geht, und
der vom Wunsch ihrer Mitglieder getragen ist, einen verstarkten Beitrag zu einer
finanzierbaren und ganzheitlichen Gesundheitspolitik zu leisten (siehe Artikel zur
Visionsklausur in der Ausgabe 01/2016). In der Reihe ,Im Gesprach” werden bis
Ende des Jahres monatlich einzelne Teilnehmer/innen des interdisziplinar gestal-
teten Prozesses zu Wort kommen.

Im zweiten Teil der Reihe befindet sich die Prozessteilnehmerin Birgit Plankel,
Spediteurin und Betriebsratsvorsitzende bei Gebrider Weiss Gesellschaft, im

Frage: LGst es bei dir Betroffenheit aus,
dass die Arzte fiir politische Entscheidun-
gen zu wenig angefragt werden? Kénnte
es sein, dass die Arzteschaft hier in der
Vergangenheit Fehler gemacht hat und
dass man sich intern etwas anschauen
musste? Gibt es hier auch eine Selbstkritik
in euren Reihen?

Dr. Jungblut: Wenn man sich das tUberlegt,
kommt man naturlich ins Phantasieren.
Wenn man in die Vergangenheit zurick-
blickt, konnte man als Laie, derin der
Presse liest, den Eindruck haben, dass die
Arztekammer oder die Arzte generell zu
allem nein sagen z.B. zur ELGA, zur e-card
oder zu anderen Reformen, zu vielen
Dingen, die sich letztlich als sehr sinnvoll
herausgestellt haben. Ich glaube, dass es
hier in der Vergangenheit Dinge gegeben
hat, die nicht gut gelaufen sind. Wenn man
etwas in einem System veridndert, dann
sollen beide Seiten etwas davon haben,
man sollte eine Win-Win-Situation anstre-
ben. Die Zukunft kdnnte meiner Meinung
nach rosig aussehen, wenn wir uns zu-
sammensetzen. Politik und Arzteschaft.
Jeder hat seine Anliegen und die meisten
davon haben auch ihre Berechtigung. Fir
mich ware es sehr wichtig, dass wir diese
Interessen zusammenfiihren, zum Wohle
der Patienten. Der Patient muss ganz oben
stehen. Dann streiten wir viel weniger, als
wenn irgendwelche partikuldre Interes-
sen im Vordergrund stehen.

Frage: Wenn du jetzt anpacken kénntest
im Gesundheitssystem, z.B als
Gesundheitspolitiker, was wiirdest du zu-
erst machen?

Dr. Jungblut: Was wir in allererster

Linie und vor allem brauchen, wére eine
Versohnung. Ein Verséhnungsprozess
zwischen den verhéarteten Fronten. Dass
alle zunachst einmal - gut moderiert -
zusammen kommen, sich aussprechen
und dann ordentlich miteinander feiern.
Wenn man auch gemeinsam feiern kann,
kommt man zusammen. Und dann sollte
man unter neuen Gesichtspunkten an-
fangen, nicht unter dem Gesichtspunkt
.ich behite meine alten Privilegien und
gebe keinen Millimeter nach”. Wir miissen
.mogig” miteinander umgehen, wie man
bei unsin Vorarlberg sagt. Und ganz
schwierig: man muss auch verzeihen
kdnnen (lacht).

Denkanstofie:
Versohnung als Voraussetzung fiir ein
produktives Miteinander - Einzelinteres-

sen flir das Gemeinwohl zusammenfiih-
ren - Feiern ermdglicht Begegnung.

Gesprach mit Gabriele Bosch.

ENGAGEMENT FUR DIE ZUKUNFT

Frage: Birgit, du bist Spediteurin und
Betriebsratsvorsitzende und nimmst an
dieser Klausur als Nicht-Arztin teil. Was
nimmst du fiir deine eigene Tdtigkeit aus
diesem Visionsprozess der Arztekammer
mit?

Birgit Plankel: Auffallend fiir mich ist, dass
der Beruf des Arztes mit meinem Beruf
viele Parallelen hat. Beide Berufe sind
bestimmt durch Begeisterung, Leiden-
schaft, personliche Starken, Fachwissen
und beinhalten zentral die Arbeit mit und
flir die Menschen. Ich sehe auch, dass sich
die Sorgen und Note eines Arztes dhnlich
gestalten wie diejenigen eines anderen
Menschen in seinem beruflichen Umfeld
oder in seinem Betrieb. Das Engagement
der anwesenden Arzte hat mich schon bei
den ersten Visionstagen im vergangenen
April extrem positiv gestimmt. Es war mir
nicht bewusst, wie viele Probleme die ver-
schiedenen Arztgruppen im Hintergrund
beschaéftigen. Fiir mich war das als Auf3en-
stehende immer alles eines. Und jetzt stel-
le ich fest, dass es doch viele verschieden
gelagerte Ebenen und Problemfelder gibt
und dass auch Arztegruppen unterein-
ander kommunikative Schwierigkeiten
haben. Es ist aber toll, dass alle Anwesen-
den aktiv an einer Losung fir die Zukunft
arbeiten. Und es ist schdon zu sehen, wie
viele gute Ansétze in kurzer Zeit heraus-
gearbeitet wurden. Das gefallt mir sehr.
Der Prozess wire durchaus Ubertragbar

in meine Firma, wenn bei uns Probleme
auftreten. Mit den angebotenen kom-
munikativen Methoden kdnnte man auch
in der Privatwirtschaft gute Losungen
erreichen.

Frage: Wenn du die Methoden ansprichst,
nimmst du davon auch etwas flr dich
persénlich mit?

Birgit Plankel: Ich kenne und schitze
Frau Mag. Karin Metzler (die Prozess-
leiterin, Anm.d.Red.) schon seit 4 oder 5
Jahren durch ihre Arbeit in verschiede-
nen Gremien der Arbeiterkammer, der
Gewerkschaft und in den Betrieben. Die
Kommunikationsexperten bringen uns
neue Methoden wie den ,Dialog” oder ,Art
of Hosting” bei, damit wir sie in unseren
Betrieben anwenden konnen. Fur uns
war es immer wieder eine fruchtbare Zu-
sammenarbeit mit Frau Metzler. Deshalb
habe ich mich auf diese Tage gefreut und
ich bin gerne gekommen, weil ich weif3,
es wird sicherlich auch flir mich wieder
etwas Neues, Interessantes dabei sein.

Im Gesprach

Birgit Plankel

Frage: Wenn du dir jetzt etwas flir diese
Arzteschaft hier wiinschen kénntest, was
wiirdest du ihnen wiinschen?

Birgit Plankel: Einfach, dass sich der Drive
und das Engagement, das derzeit bei

allen splirbar ist, fiir eine lange Zukunft
fortsetzt. Es wurden viele gute Projekte
erarbeitet, die nun Schritt fir Schritt rea-
lisiert werden mussen. Und ich wirde mir
winschen, dass auch kleinere Projekte
und Ideen, die vorlaufig nicht priorisiert
worden sind, nicht in Vergessenheit ge-
raten und irgendwann umgesetzt werden.
Ich habe in diesen beiden Tagen oft ge-
spiirt, dass die teilnehmenden Arztinnen
und Arzte aus tiefster Uberzeugung gute
Arzte sein wollen, und wiinsche ihnen
somit, dass sie viele der erarbeiteten
Projekte, die ein neues Verstandnis vom
Arztberuf und bessere Rahmenbedingun-
gen mit sich bringen, realisieren konnen.

Denkanstofle:

Was verbindet Berufe wie Arzt und Spe-
diteur? Begeisterung, Leidenschaft und
Fachwissen. - Eine berufstibergreifende
Sichtweise bringt andere Perspektiven —

Wir brauchen neue Haltungen und
Kommunikationsformen fiir ein gutes
Miteinander.

Warum sollen sich der Drive und das
Engagement in die Zukunft fortsetzen?
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Im Gesprach

RADIKAL ANDERS DENKEN

Dr.Joachim Hechenberger

Frage: Du bist Allgemeinmediziner und
nun schon den vierten Tag bei diesem Visi-
onsprozess dabei und hast somit alles von
Anfang an verfolgt. Stell dir einmal vor,
der Landeshauptmann, der Landesgesund-
heitsrat, Vertreter der Krankenversiche-
rungen und Vertreter der Arztekammer
wlirden jetzt zusammensitzen und hdtten
ein offenes, dialogisches Gespréchsklima,
wie wir hier auf diesem Visionstag. Was
wlirdest du da gerne deponieren?

Dr. Joachim Hechenberger: Ich wiirde als
Erstes deponieren, dass das Arztsein ein
unheimlich guter Job ist. Es ist eine sehr
herausfordernde Tatigkeit, aber auch
sehr essentiell fiir eine Gesellschaft. Ich
wiirde auch deponieren, dass die Arzte-
kammer mittlerweile ein sehr progressi-
ves Gremium ist, und dass sich dasin
5-10 Jahren allgemein herumgesprochen
haben wird. Auch der Patient soll bemer-
ken, dass es uns als Arzte und Arztinnen,
die wir alle in der Arztekammer vertreten
sind, ein wirkliches Anliegen ist, im Sinne
der Gesundheitsférderung etwas zu
bewegen. Schlief3lich kdnnten wir auch
selbst einmal Patienten werden.

Frage: Mich hat gestern sehr berlhrt,
dass die Frage formuliert wurde: ,Wer
vertritt den Patienten?”. Ich selbst sitze

ja quasi als Patientin in dieser Runde und
habe mir eigentlich noch nie konkret
liberlegt, wer fiir mich eintritt. Kann die
Arztekammer hier etwas tun, um eine
Vertreterfunktion flir den Patienten inten-
siver zu gestalten?
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Arztekammer fiir ein heilsames Miteinander

Visionen konkretisieren.
Visionen realisieren. -
Gesprache aus dem Visionsprozess

Die Arztekammer fir Vorarlberg befindet sich aktuell in einem Visionsprozess,
der vom Wunsch ihrer Mitglieder getragen ist, einen verstarkten Beitrag zu einer
finanzierbaren und ganzheitlichen Gesundheitspolitik zu leisten (siehe Artikel

zur Visionsklausur in der Ausgabe 01/2016). In der Reihe ,Im Gesprach” kommen
monatlich einzelne Teilnehmer/innen des interdisziplinar gestalteten Prozesses zu
Wort. Im dritten Teil der Reihe befindet sich der Prozessteilnehmer Dr. Joachim
Hechenberger, praktischer Arzt in Hohenems, im Gesprach mit Gabriele Bosch.

Dr. Joachim Hechenberger: Einerseits
sind wir Arzte natiirlich Arzte und miissen
fir unseren Berufsstand stehen und uns
selbst vertreten. Das ist wohl momentan
die Kernaufgabe der Arztekammer. Unse-
ren Wissensvorsprung um Gesundheit
und Krankheit zum Wohl aller Patienten
stdndig einzusetzen, ist aber klar unser
Auftrag. Trotzdem braucht der Patient
meiner Ansicht nach gegeniber der Poli-
tik auch eine eigene Patientenvertretung.
Diese sollte man stdrken und aufbauen.

Frage: Wenn du dir das Format ansiehst,
wie wir jetzt hier in diesen Tagen mitein-
ander kommunizieren, also ,Dialog’, mit
offenem Herzen sprechen, unvoreinge-
nommen Zuhéren etc., kannst du dir vor-
stellen, solche Kommunikationstechniken
auch flr dich persénlich mitzunehmen in
andere Gruppen, in denen du tdtig bist?

Dr. Joachim Hechenberger: Damit ein
Prozess optimal gelingt, brauchen wir
natlrlich gute Spielregeln, wie man mit-
einander umgeht und kommuniziert. Auch
wie gemeinsame gute Entscheidungen
getroffen werden, ist wichtig. Wie wir das
hier tun, wirde ich es mir auch in ande-
ren Zusammenhangen winschen. Diese
Form der Kommunikation, der Entschei-
dungen, des Zusammenarbeitens ist flir
viele von uns neu und ungewohnt und
braucht anfangs eine Anleitung. Es wird
Zeit, dass wir Arzte miteinander einen
kreativen, herzlichen Prozess beginnen.
Qualitat schaffen wir in Zukunft Gber

das WIR.

Frage: Wenn du jetzt einfach einen
Wunsch frei hittest fiir dein Arztsein im
beruflichen Alltag, was wiirdest du dir
winschen?

Dr. Joachim Hechenberger: ,Dasisch a
guate Frog”. In erster Linie wiirde ich mir
viel Zeit fir die PatientInnen wiinschen,
weniger Biurokratie und mehr Zeit. Ich
winsche mir auch, dass wir den Gestal-
tungfreiraum nitzen, den wir haben. Wir
sollten es uns erlauben radikal anders

zu denken. Nutzlich kénnte sein, unser
Handeln im Bemuhen um den Patienten
nicht einzeln sondern systemisch zu
betrachten, uns sozusagen als Organis-
mus zu verstehen. Hierin liegt fir mich
das grofdte Potential, unser téagliches Tun
gualitativ flir den Patienten und zwischen-
menschlich fiir uns auf ein hdheres Niveau
zu heben. Der Rahmen fiir ein solches
Projekt kdnnte ein Arztenetzwerk sein.

Frage: Da stehst du wahrscheinlich nicht
alleine da.

Dr. Joachim Hechenberger: Ja, da hast du
Recht.

Denkanstofle:

Diese Form des Miteinanders ist fiir viele
von uns neu und ungewohnt. - Progres-
sives Gremium Arztekammer — Wir sind
gemeinsam Arztekammer und damit eine
wichtige Akteurin in der Gesundheits-

politik. - Gemeinsam gute Entscheidungen
treffen - Qualitat schaffen uber das Wir

- PatientInnen und ArztInnen zusammen
in die Zukunft - Weniger Blirokratie, mehr
Zeit.

Arztekammer fiir ein heilsames Miteinander

Visionen konkretisieren.
Visionen realisieren. -
Gesprache aus dem Visionsprozess

Die Arztekammer fir Vorarlberg befindet sich aktuell in einem professionell be-
gleiteten Visionsprozess, der vom Wunsch ihrer Mitglieder getragen ist, einen
verstarkten Beitrag zu einer finanzierbaren und ganzheitlichen Gesundheitspoli-
tik zu leisten. In der Reihe ,Im Gesprach” kommen monatlich einzelne Teilnehmer/
innen des interdisziplinar gestalteten Prozesses zu Wort.

Im vierten Teil befindet sich Leopold Drexler, homdopathischer Arzt in Feldkirch,

im Gesprach mit Gabriele Bosch:

ZEIT IST WERT - UND SPART KOSTEN

Frage: Im Vergleich zu den anwesenden
Kassenvertrags- und Spitalsérzten bist du
als homéopathischer Arzt und als Wahl-
arzt in einer besonderen beruflichen Posi-
tion. Wie siehst du aus deiner Sicht, was
hier jetzt in diesen zwei Tagen (gemeint ist
die Visionsklausur vom November 2015,
Anm.d Red.) geschieht?

Dr. Drexler: Uns allen gemeinsam ist: Wir
sind Arzte und wir sind verantwortlich fir
unsere Patienten. Nur die Struktur ist an-
ders. Ich als homd6opathischer Arzt habe
mehr Zeit und Zeit ist Wert. Zeit ist auch
Wertschatzung fir den Patienten. Ich
kann viel erklaren und dabei Angste weg-
nehmen. Ich kann den Patienten auf einen
guten, gesunden Weg und zu einer guten
Einstellung bringen. Fiir den Erstkontakt
verwende ich meistens eine Stunde, bei
der zweiten Konsultation habe ich eine

12 Stunde Zeit. Dieser grof3e Zeitaufwand
wird in unserem heutigen medizinischen
System aber nicht wertgeschatzt, das
heif3t, er wird nicht finanziell abgegolten.
Das ist insofern bedauerlich, dass allein
durch das Zeitwidmen fiir den Patienten
und durch das Wegnehmen von Angst im
Gesundheitssystem insgesamt viel Geld
eingespart werden kdnnte, wie wir aus
zahlreichen Studien aus dem Ausland
wissen.

Frage: Wie meinst du das konkret?

Dr. Drexler: Ich sehe das z.B. bei Miittern
mit Kindern. Wenn man die nétige Zeit hat,
kann man gut einschatzen, ob ein Kind
wirklich krank ist und was es braucht, und
dass nicht sofort reflexartig ein Antibioti-
kum eingesetzt wird. Es ist wichtig, dass
Mutter wieder Sicherheit bekommen in
der Einschatzung der Gesundheit oder
Krankheit ihrer Kinder. Dazu gehort nicht
nur Wissen, sondern auch die Intuition.
Ich versuche diese Intuition, das Vertrau-
en auf das eigene Bauchgefiihl, bei den
Mittern zu fordern. Mitter kénnen sehr
gut unterscheiden, ob der Zustand be-
drohlich ist oder nicht. Als Arzte sollten
wir jedoch immer fir auftretende Fragen
erreichbar sein.

Frage: Das wurde auch schon in den
ersten Visionstagen in Ghnlicher Weise
formuliert: Wir missen die Patienten
wieder dorthin bringen, dass sie selbst
Verantwortung libernehmen kénnen. Da
hast du einen wichtigen Posten in dieser
Arztlandschaft. Du hast vorher die Angst
angesprochen. Glaubst du, dass auch in
der Gruppe der hier anwesenden Arzte
eine gewisse Angst besteht, die wir viel-
leicht gemeinsam ausléschen kénnen?

Im Gesprach

Dr.Leopold Drexler
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Dr. Drexler: Das kann ich so nicht be-
antworten. Tatsache ist, dass sich in den
letzten 33 Jahren, seit ich arztlich tatig
bin, sehr viel verandert hat. Friiher war
der Beipacktext eines Medikaments noch
sehr kurz. In den letzten Jahren hat sich
gesellschaftlich viel geandert, und man
arbeitet jetzt viel mehr mit der Angst, was
.geschehen kann, wenn du das nicht...". Ich
glaube, wenn wir Arzte mutiger werden
und nicht immer sagen, wir missen alles
absichern, dann kénnte das auch dem
einen oder anderen Kollegen wieder
mehr Mut machen, sich diesem System
der Angstmacherei nicht auszuliefern. Ein
maglicher Vergleich ist z.B., wenn man

ein Auto kauft: Da sagt der Verkaufer auch
nicht, was alles beim Autofahren passie-
ren kann, dass man in den Graben fahren
oder auf einen Baum auffahren kann. Aber
wir Arzte sind quasi verpflichtet, den Pa-
tienten immer aufzuklaren und das heif3t,
oft mit Angsten zu arbeiten und iiber
Nebenwirkungen oder Komplikationen zu
sprechen, die insgesamt extrem selten
sind. Also vielleicht kann es in Zukunft hier
wieder zu mehr Mut und zu einem Um-
denken kommen.

Frage: Wenn du dir jetzt etwas wiinschen
diirftest fiir die Arztekammer, was wére
das?

Dr. Drexler: Fiir mich ist das ganz klar: Es
miusste eine Neubewertung der Wertig-
keit des Menschen geben. Das heif3t, der
Mensch und das, was er an Aufmerksam-
keit, Zuwendung und Sicherheit braucht,

musste mehr Platz in unserem medizini-
schen Handeln und im allgemeinen Ver-
sicherungssystem haben. Das steht aber
momentan in Konkurrenz zur ganzen
Medizintechnik, die wir haben. Die ist
sicher sinnvoll, wenn sie dort eingesetzt
wird, wo es wirklich sein muss, aber nicht
im Sinne einer Absicherungsmedizin.

Ich muss nicht jedes Kopfweh gleich mit
einer Computertomographie abklaren,
wenn plausible duBere Umstande, wie z.B.
Belastungssituationen, die erst im Nach-
fragen berichtet werden, im Vordergrund
stehen. Heute ist es ja so: Wenn man eine
Technik zur Verfligung hat, muss man sie
auch einsetzen, sonst rentiert sie sich ja
nicht. Und da wiirde ich jetzt wieder ganz
verstarkt den Menschen in den Mittel-
punkt stellen: Was braucht der Patient,
wer ist er, was hat er fiir Bediirfnisse, wo
steht er und wie kann er gesund werden?
Weil gesund werden, muss immer der
Mensch selbst. Wir sind als Arzte immer
nur Begleiter.

Denkanstofie:

Zeit ist Wert(schatzung) und spart
Kosten - Vertrauen in menschliche
Intuition férdern — Abkehr von der reinen

Absicherungsmedizin - Starkung der
Eigenverantwortung - Neubewertung
des Menschen als Ganzes im Mittelpunkt -
Arzte sind Begleiter.

Arztekammer fiir ein heilsames Miteinander

Visionen konkretisieren.
Visionen realisieren. -
Gesprache aus dem Visionsprozess

Die Arztekammer fir Vorarlberg befindet sich in einem Visionsprozess, der vom
Wunsch ihrer Mitglieder getragen ist, einen verstarkten Beitrag zu einer finan-
zierbaren und ganzheitlichen Gesundheitspolitik zu leisten. In der Reihe ,Im
Gesprach” kommen monatlich einzelne Teilnehmer/innen des interdisziplinar ge-

stalteten Prozesses zu Wort.

Im flnften Teil befindet sich Margret DUnser, Leiterin des psychosozialen Dienstes
im KH Dornbirn, im Gesprach mit Mag. Karin Metzler:

SPRACHROHR FUR DIE PATIENTEN

Frage: Kannst du bitte kurz erzéhlen, was
deine berufliche Rolle ist und was genau
du im Gesundheitssystem machst?

Margret Diinser: Vom Grundberuf her
bin ich Sozialarbeiterin, seit acht Jahren
arbeite ich im Krankenhaus in Dornbirn
und bin dort mit der Leitung des psycho-
sozialen Dienstes betraut. Dies ist eine
spannende Aufgabe, bei der wir in Zusam-
menarbeit mit Arzten und Pflegepersonen
die Patienten und Angehdrigen vor allem
bei Fragen rund um die Entlassung aus
dem Krankenhaus in den ambulanten und
stationdren Bereich beraten und dies bei
Bedarf auch organisieren. Bei der Kldrung
dieser und ahnlicher Fragen erfahren wir
von PatientInnen (vielmals sind es iltere
Menschen), dass sie oft verunsichert sind.
Sie getrauen sich manches Mal nicht den
Arzt direkt anzusprechen bzw. nachzu-
fragen, wenn sie etwas nicht verstanden
haben.

Manchen Arzten gelingt es sehr gut
auf PatientInnen zuzugehen und mit
ihnen ein gutes Gespréach zu fiihren. Je
nach Personlichkeit des Arztes besteht
manchmal jedoch auch eine grof3e Distanz
zu den PatientInnen. Nach wie vor gibt
es viel Respekt vor den ,Gottern in Weif3".
Eine gegenseitige Anndaherungin einer re-
spektvollen Haltung ware ein Ziel. Es freut
mich auch, wenn sich die Arztekammer
noch mehr fiir Gesundheitsforderung ein-
setzen will und damit ein Zeichen setzt.

Frage: Hattest du Ideen, wie man diese
Distanz verringern kénnte?

Margret Diinser: Wir haben in unserer
Arbeitsgruppe (im Rahmen der Visions-
klausur vom November 2015, Anm.d.Red.)
besprochen, dass sich die Arzteschaft
mehr 6ffnen mochte. Ansatze dazu waren
z.B. Informationsveranstaltungen wie
das Mini-Med-Studium oder auch Ge-
sundheitsforderungstage, die von den
ArztInnen initiiert werden. Dabei kénn-
ten sie sich in Verbindung mit anderen
Gesundheitsberufen prasentieren, z.B.
dem Krankenpflegeverein, den Logo-
padinnen, Physiotherapeutinnen und
anderen Berufsgruppen. Alle kdnnten
dann zeigen: Wir arbeiten mit den ande-
ren Gesundheitsberufen gut zusammen
und stehen den PatientInnen gemeinsam
zur Verfiigung. Dann wiirden die Arzte
auch anders erlebt, nicht irgendwo ,dort
oben”, sondern als Menschen, die man
ansprechen kann. Auch Randbereiche der
Medizin wie z.B. die Komplementarmedi-
zin sind Themen, die den Normalblrger
beschaéftigen. Ich habe bei onkologischen
PatientInnen die Erfahrung gemacht,
dass sie ihrem schulmedizinisch tatigen
Arzt zwar vertrauen, parallel dazu aber
einen Heilpraktiker oder Komplementar-
mediziner aufsuchen, welcher zusétzliche
Dienstleistungen anbietet. Der miindige
Patient mochte bei seiner Gesundung
mitarbeiten. Insofern verstehe ich seine
Winsche und motiviere den Patient, dies
dem behandelnden Arzt mitzuteilen. Hier
ware ein Potential zur Verbesserung

der Kommunikation und Kooperation ge-
geben.

Im Gesprach

i‘ ;

Margret Dlnser

!

Frage: Hast du die Erfahrung, dass sich
auch Arzte als Patienten erleben knnen?

Margret Diinser: Das kann ich schwer
beantworten. Meine Vermutung ist, dass
Arzte selber eher schwer krank sein kén-
nen und nicht oft in Krankenstand gehen.
Wird der Arzt zum Patient, befindet er
sich vielleicht zum ersten Mal ,auf der
anderen Seite". Wie sich Arzte selber als
Patienten erleben, kann ich schwer sagen.
Ich habe jedoch den Eindruck, dass sie
—anders als man es vielleicht erwarten
konnte - eher nicht sorgsam mit der eige-
nen Gesundheit umgehen und eher rasch
ein Medikament einnehmen um nicht allzu
lange auszufallen. Ich hore nicht oft, dass
ein Arzt /eine Arztin im Krankenstand ist.
Esist mir wirklich ein Anliegen, dass ich in
diesem Kreis hier Aussagen von Patient-
Innen, ihre Sichtweisen und Erlebnisse
mit dem Gesundheitssystem einbringen
kann. Im Alltag scheint manches Mal eine
Kommunikation auf Augenhdre zwischen
Arzt und PatientInnen zu fehlen. Miindige
PatientInnen haben ein Gespur dafir,

was sie bei sich selber wahrnehmen und
méchten dies dem Arzt /der Arztin mittei-
len. Ich hére oft, dass Arzte dies nicht so
gerne annehmen. Da wéare es schon, wenn
PatientInnen in ihrer Wahrnehmung
ernster genommen wirden.

»>
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Schwierigkeiten kann es auch in Situa-
tionen geben, in denen der Patient nicht
sicher ist, welches die beste Vorgangs
weise ist. Ich habe selbst erlebt, dass ich
—alsich gerade erst nach Dornbirn ge-
zogen war und noch keinen Hausarzt
hatte — von Arzt zu Arzt fahren musste.
Zweimal wurde ich wegen Aufnahmestopp
abgewiesen, beim dritten Arzt wurde ich
behandelt. Viele Menschen konnten da auf
die Idee kommen, gleich in die Kranken-
hausambulanz zu gehen, obwohl dies,
sofern keine akute Gefahr besteht, unnoé-
tig ist. Ich denke, dass sich durch eine ge-
wisse Aufklarung hier leicht Anderungen
im Verhalten der Menschen herbeifiihren
lief3en.

Denkanstofe:

Distanz zwischen Patienten und ,Géttern
in Wei3"” durch eine gegenseitige res-
pektvolle Haltung verringern - Gesund-
heitsforderungstage mit allen Gesund-
heitsberufen zusammen: Wir stehen den

Patienten gemeinsam fiir ihre Gesundung
zur Verfligung — Zusammenarbeit von
Schulmedizin und Komplementarmedizin
zum Wohle der Patienten - Patienten als
mindig wahrnehmen

Arztekammer fiir ein heilsames Miteinander

Visionen konkretisieren.
Visionen realisieren. -
Gesprache aus dem Visionsprozess

Die Arztekammer fir Vorarlberg befindet sich in einem Visionsprozess, der vom
Wunsch ihrer Mitglieder getragen ist, einen verstarkten Beitrag zu einer
finanzierbaren und ganzheitlichen Gesundheitspolitik zu leisten. In der Reihe ,Im
Gesprach” kommen monatlich einzelne Teilnehmer/innen des interdisziplinar ge-

stalteten Prozesses zu Wort.

Im sechsten Teil befindet sich Wolfgang Metzler, Internist aus Rankweil mit eige-
ner Praxis, im Gesprach mit Mag. Karin Metzler:

GESUNDHEITSBERUFE INTENSIV
EINBINDEN

Frage: Du erzdéhlst mir immer wieder von
dem Druck, unter dem du wédhrend der
ganzen Woche stehst. Was macht diesen
Druck in deinem beruflichen Alltag aus?

Dr. Metzler: Wir erleben heute in der Pra-
xis, vor allem in der Kassenpraxis, einen
ungeheuerlichen Zeit- und Termindruck.
Das hangt mit vielen Unwéagbarkeiten im
System zusammen. Auch wenn man noch
so genau versucht, Termine zu vergeben
und einzuhalten, gibt es immer wieder
Akutfalle, Zwischenfragen und Probleme,
die behandelt und eingeschoben werden
mussen. Daraus resultiert dann eine
unbefriedigende Situation fiir den Arzt
und flir den Patienten. Der Arzt hat nicht
geniligend Zeit flir den Einzelnen und der
Patient nimmt das auch so wahr. Er hat
dann madglicherweise das Gefiihl, dass er
schnell abgefertigt wird, obwohl er lange
auf einen Termin hat warten missen. Eine
wirkliche Losung habe ich derzeit dafiir
nicht. Eigentlich haben wir ja eine sehr
hohe Arztdichte in Vorarlberg, auch im
internationalen Vergleich, und trotzdem
ist offenbar die Begehrlichkeit in der
Bevdlkerung, den Arzt aufzusuchen und
auch mit kleinen Beschwerden wahrge-
nommen zu werden, sehr hoch.

Frage: Der Druck kommt also daher, dass
die Nachfrage sehr angestiegen ist?

Dr. Metzler: Ja, das kann ich nur bestati-
gen. Der Patientenansturm ist manchmal
kaum zu bewaltigen. Vielleicht hat der
.medizinische Hausverstand” in der Be-
vOlkerung abgenommen, die Kompetenz,
mit kleineren Problemen selbst zurecht-
zukommen. Natirlich wird auch die
Bevolkerung immer alter und die medizi-
nischen Behandlungsmaglichkeiten haben
in vielfaltiger Weise zugenommen.

Das alles steigert unsere ,Fallzahlen”.

Frage: Landeszielsteuerungskommission
ist meine ndchste Frage. Warum glaubst
du, dass die ArztInnen hier weitestgehend
ausgeschlossen wurden?

Dr. Metzler: Es ist fiir uns Arzte und
Arztinnen sehr schmerzhaft, aus diesem
Gremium praktisch komplett ausge-
schlossen zu sein. Hier regiert wohl der
Grundsatz: Wer zahlt, schafft an. Aus mei-
ner Sicht bleibt die fachliche Kompetenz
der Gesundheitsberufe damit auf3en vor.
Die Ursache ist auf politischer Ebene zu
suchen. Man wahlt den einfacheren Weg,
viele Anfragen und Bedenken unserer
Berufsgruppe missen so von vornherein
gar nicht gehért werden. Wir sind aber
Uiberzeugt, dass das fiir die Patientenver-
sorgung zu Nachteilen fiihren wird.

Frage: Was widren deine konkreten Emp-
fehlungen an den Gesundheitsminister
oder an den Gesundheitslandesrat? Was
kénnte die Arzteschaft zu einer Anderung
des Systems beitragen?

Im Gesprach

Dr. Wolfgang Metzler

Dr. Metzler: Wenn man bedenkt, dass wir
in Vorarlberg eine der héchsten Arzte-
dichten europaweit haben und diese
Arzte auch tatsichlich so viel in Anspruch
genommen werden, dann fragt man sich
natirlich, leben wir in so einer krank-
machenden Umwelt? Wo liegen die Fakto-
ren, dass dieses medizinische System so
intensiv genutzt wird? Ich denke, man hat
jetzt Gber Jahre die Menschen mit einer
Uberladung an Informationen durchaus
auch verangstigt und hysterisch gemacht:
Wenn es im kleinen Finger kribbelt,
konnte es ein Schlaganfall sein. Wenn es
in der Brust sticht, kann es ein Herzin-
farkt sein. Sofort den Arzt konsultieren,
etc. Das hat auf der einen Seite natiirlich
eine Berechtigung, schief3t aber in vielen
Fallen Uber das Ziel hinaus. Es wére aus
arztlicher Sicht sehr wiinschenswert,
wenn in der Bevolkerung eine héhere
hausmedizinische Kompetenz bestehen
wiirde, um zumindest mit Bagatellepro-
blemen selbst zurechtzukommen. Hier
konnte man gesundheitspolitisch anset-
zen, also die Bevolkerung gut aufklaren,
bereits im Kindergarten und im Schulalter
Maf3nahmen setzen, die Mutter wieder als
.erste Krankenschwester” in der Familie
gewinnen, etc. Dariber hinaus mochte ich
den Politikern ans Herz legen, Arzte und
andere Gesundheitsberufe als Experten
nicht aus den Entscheidungsgremien aus-
zuschlieen, sondern intensiv einzubin-
den. Dies kann der Gesundheitspolitik und
der Bevolkerung im Allgemeinen nur zum
Vorteil reichen.

»>
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Frage: Was denkst du zu Partnerschaft
und Gleichberechtigung zwischen
ArztInnen und PatientInnen?

Dr. Metzler: Fiir mich ist der emanzipierte
Patient, der sich auf gleicher Augenhdhe
wie der Arzt sieht, der beste Patient. Wir
mussen kooperieren, der Patient muss
verstehen, was warum mit ihm geschieht,
nur dann kann er motiviert sein, gut
mitzumachen und die Empfehlungen eines
behandelnden Arztes auch umsetzen.
Alles was hier mit einem Gefélle zu tun
hat, lehne ich ab. Ich sehe heute den Arzt
als Dienstleister, nicht anders zu bewer-
ten als andere Dienstleister in unserer
Gesellschaft.

Denkanstodf3e:

Zeit- und Termindruck im Arztalltag
aufgrund stark gestiegener Inanspruch-
nahme durch die Bevolkerung — Angst
und Verunsicherung durch ein Zuviel

an Information - Forderung der haus-
medizinischen Eigenkompetenz in der

Bevdlkerung auch fiir Arzteschaft wiin-
schenswert - der emanzipierte Patient
als der beste Patient - Einbeziehung der
Gesundheitsberufe in die politischen
Entscheidungsprozesse zum Wohl der
Allgemeinheit

Arztekammer fiir ein heilsames Miteinander

Visionen konkretisieren.
Visionen realisieren. -
Gesprache aus dem Visionsprozess

Die Arztekammer fir Vorarlberg befindet sich in einem Visionsprozess, der vom
Wunsch ihrer Mitglieder getragen ist, einen verstarkten Beitrag zu einer finan-
zierbaren und ganzheitlichen Gesundheitspolitik zu leisten. In der Reihe ,Im
Gesprach” kommen monatlich einzelne Teilnehmer/innen des interdisziplinar ge-

stalteten Prozesses zu Wort.

Im siebten Teil befindet sich DGKS Elke Kovatsch, MSc und Bereichsleiterin im LKH
Rankweil, im Gesprach mit Mag. Karin Metzler:

INTERDISZIPLINARITAT LEBEN

Frage: Elke, was hat dich bewegt, bei die-
sem Visionsprozess teilzunehmen?

Elke Kovatsch: Die Arztekammer hat mich
eingeladen, als berufsfremde, aber doch
im Gesundheitsbereich titige Person mit-
zuarbeiten. Fir mich ist es sehr essentiell,
dass im Gesundheitssystem Interdiszipli-
naritat gelebt wird und nicht nur eine Be-
rufsgruppe entscheidet, was Gesundheit
ist oder was Gesundheit ausmacht. Es ist
immer ein Zusammenspiel von allen - und
ganz besonders auch des Patienten bzw.
der Patientin. Der Patient selbst kennt
sich ja am besten und hat ein Gespir
dafiir, was er braucht. Hier mitwirken zu
kénnen, dieses System vielleicht etwas

zu dndern oder zu verbessern, finde ich
eine tolle Chance, aber auch eine grofie
Herausforderung fiir alle Beteiligten.

Frage: Wenn du jetzt anpacken kénntest
im Gesundheitssystem, z.B. als Gesund-
heitslandesrdtin, was wdren dann deine
Themen, wo wiirdest du anfangen?

Elke Kovatsch: Fiir mich absolut vorrangig
waére die Einbeziehung der Vertreter und
Vertreterinnen ALLER Berufsgruppen aus
dem Gesundheitsbereich inkl. der Patien-
tenvertretungen.

Derzeit erlebe ich es so, dass die verschie-
denen Professionen einzeln befragt bzw.
zu Gesprachen eingeladen werden. Um
aber ein Gesamtbild zu erhalten, wiirde
ich zusatzlich Raum flir gemeinsame
Diskussionen, flir Austausch mit den ver-
schiedenen Professionen zu Gesundheits-
themen schaffen (Was haben wir schon
und was brauchen wir wirklich?). Die
meisten politischen Vertreter kommen ja
nicht aus den Gesundheitsberufen und
haben daher wenig bis keine Fachkenntnis.
Aber leider werden die Experten haufig
aufden vor gelassen.

Frage: In der Landeszielsteuerungskom-

mission sind die Gesundheitsberufe kaum
vertreten. Wie sieht es hier mit der Pflege
aus und was machst du konkret?

Elke Kovatsch: Ich habe im LKH-Rankweil
eine bereichsleitende Funktion und bin
auBerdem im Vorstand des Osterreichi-
schen Gesundheits- und Krankenpflege-
verbandes und somit auch berufspolitisch
unterwegs. In der Landeszielsteuerungs-
kommission bin ich aber nicht Mitglied,
und ich finde es schade, dass die Pflege
hier nicht besser vertreten ist. Natirlich
ist der wirtschaftliche Aspekt fiir ein
solches Gremium wichtig, aber auch die
Fachkompetenz sollte miteinbezogen
werden, weil wir hohe Kompetenz haben
zu beurteilen, was im Sinne einer Gesund-
heitsforderung notwendig ist.

Im Gesprach

DGKS Elke Kovatsch, MSc

Frage: Hast du eine Idee, warum auch die
Arzte nicht vertreten sind?

Elke Kovatsch: Ich kdnnte mir vorstellen,
dass das an den offentlichen Diskussionen
der letzten Jahre liegt. Die Arzte sind
dabei oft dadurch aufgefallen, was alles
nicht geht und was sie selber nicht wollen.
Ich hatte haufig den Eindruck, dass ihre
personlichen Anliegen im Vordergrund
stehen und nicht so sehr die Anliegen der
Patienten. Auch in der Wahrnehmung

von zahlreichen Personen aus meinem
Bekanntenkreis ist des Ofteren der Ein-
druck entstanden, dass es fiir die Arzte
vor allem um ihr Einkommen gehe. Das
braucht es natlirlich auch und ist genauso
wichtig. Aber wenn man immer die eigene
Unzufriedenheit prasentiert, entsteht ein
negatives Bild. Wenn man jetzt also

eine Zielsteuerungskommission besetzen
mdochte, will man sich vielleicht nicht
Leute hereinholen, die vor allem betonen,
was alles nicht geht, auch wenn ihre Fach-
kompetenz wichtig ware.

Denkanstofie:

Interdisziplinaritat leben im Gesundheits-
bereich - Einbeziehung aller Gesundheits-
berufe inkl. der Patientenvertretungen
—alle gemeinsam diskutieren Gesund-
heitsthemen — gemeinsames Hinschauen,

was braucht es wirklich - Einbeziehung
der Sachkompetenz der Pflegeberufe und
der Arzteschaft in der Landeszielsteue-
rungskommission ware ein Gewinn fir
die Politik
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Im Gesprach

Dr. Esther Voitle
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Arztekammer fiir ein heilsames Miteinander

Visionen konkretisieren.
Visionen realisieren. -
Gesprache aus dem Visionsprozess

Die Arztekammer fir Vorariberg befindet sich seit mehr als einem Jahr in einem
Visionsprozess, der vom Wunsch ihrer Mitglieder getragen ist, einen verstarkten
Beitrag zu einer finanzierbaren und ganzheitlichen Gesundheitspolitik zu leisten.
In der Reihe ,Im Gesprach” kommen monatlich einzelne Teilnehmer/innen des
interdisziplinar gestalteten Prozesses zu Wort.

Im achten Teil befindet sich Dr. Esther Voitle, Radiologin im LKH Feldkirch, im

Gesprach mit Gabriele Bosch.

WERTVOLLE INPUTS AUS DEM AUSLAND

Frage: Du bist Radiologin im Krankenhaus
in Feldkirch, hast vorher aber mehrere
Jahre im Ausland gearbeitet. Gibt es Un-
terschiede in deiner Tatigkeit im Ausland
und im Inland? Wenn ja, was ist dir hier
im Vergleich ein Anliegen?

Dr. Voitle: Ich bringe sehr viele positive
Eindricke von meiner Tatigkeit im Aus-
land mit und es ware mir ein grof3es An-
liegen, dass einiges davon hier eingefiihrt
und umgesetzt werden kann. Dinge, die
die Abldufe und Zusammenarbeit erleich-
tern, im ambulanten wie auch stationdren
Bereich, von denen alle nur profitieren
konnen, sei es nun Patient, Pflege, Arzt
usw. Deshalb nehme ich auch an diesem
Visionsprozess teil, weil ich die Hoffnung
habe, hier vielleicht etwas einbringen zu
kénnen.

Frage: Hast du konkrete Beispiele?

Dr. Voitle: Gerne, um nur ein paar zu nen-
nen. Die elektronische Vernetzung ist bei-
spielsweise beindruckend. Zuweisungen
erfolgen elektronisch. Die elektronische
Patientenakte (bei uns Fieberkurve) ist im-
plementiert, getrennte Eintrage fiir Pflege
und Arzte, fiir alle Beteiligten schnell ge-
ordnet, mit einem Click ersichtlich. Visiten
werden in Form eines schriftlichen Notats
festgehalten, somit kann man sich, wenn
man nachts zu einem Patienten gerufen
wird, den man vorher noch nie gesehen
hatte, rasch einen Uberblick verschaffen
und dementsprechend handeln. Eben-
falls leicht einsehbar sind éltere Verlaufe

des Patienten, Notate bei Konsilien oder
Aufenthalte auf anderen Stationen. Das
Labor auch aus anderen Spitilern einer
Region (bedingt vergleichbar mit unseren
Bundeslandern) ist elektronisch abrufbar.
Beeindruckend auch die Vernetzung der
Hauser untereinander innerhalb einer
Region. Dies erspart Doppeltuntersuchun-
gen (Labor, Rontgen etc.). Erfasst werden
Patienten Uber eine Nummer, die der Staat
vergibt, lebenslang sich nicht &ndert (ver-
gleichbar der Sozialversicherungs-Num-
mer) und die Verwechslungen nahezu
unméglich macht. Uber diese Nummer ist
auch im gesamten Land abrufbar, welche
Medikamente ein Patient wann in welcher
Apotheke bezogen hat, oft ein sehr hilfrei-
ches Instrument. Bemerkenswert ist wei-
ters die Zusammenarbeit aller Beteiligten
an einem Patientenverlauf bis hin zur
Ubernahme der Pflege nach Entlassung.
Erfolgreich umgesetzt z.B. das FAM - eine
gemeinsame facheritbergreifende Not-
aufnahme (Unfall- bzw. Orthopéadische
Chirurgie, Innere Medizin, Kardiologie

als eigenstandige Abteilung, Neurologie),
auf der die Patienten mit einer maximalen
Liegedauer von drei Tagen verbleiben, und
wenn moglich dann nach Hause entlassen
oder aber - bei absehbarem langeren Ver-
lauf - auf die zustandige Abteilung verlegt
werden. Am Spital in Esbjerg waren ein-
mal mehrere Arzte aus dem AKH Wien zu
Gast, um sich dieses Modell anzuschauen.

In Ddnemark ist auf3erdem der ambulan-
te Bereich gut ausgebaut, hierunter vor
allem die Allgemeinmedizin. Es gibt kaum
Selbstzuweiser in die Spitalsambulanzen
bzw. ein dem Krankenhausbetrieb vor-
geschalteter Facharzt fir Allgemeinmedi-
zin und das implementierte, extramurale
JArzt-Diensttelefon” klaren vieles.

Wesentlich flir Ausbildungséarzte ist
weiters ein funktionierendes und gelebtes
Mentoring-System. In Ddnemark gibt es
solche ,vejleder” fiir jeden Ausbildungs-
arzt und wahrend der gesamten Ausbil-
dungszeit. Mit seinem ,vejleder” trifft man
sich mehrmals im Jahr, um zu schauen, ob
die vorgegebenen, im Ausbildungskata-
log genannten Lernziele bereits erreicht
wurden und wo noch etwas gearbeitet
werden muss. So bekam ich wertvolle
Rickmeldungen, wie ich gesehen werde
und wo ich stehe. Als Mentoren werden
auch jiingere Arzte nach Absolvierung
des ,vejleder”- Kurses im zweiten Aus-
bildungsjahr eingebunden. Ich selbst
habe nach einem Jahr ebenfalls so eine
begleitende Funktion ibernommen.

Sehr hilfreich sind auch die elektro-
nisch abrufbaren ,instrukser”, die es
auf jeder Abteilung gibt und die eine Art
guidelines fur Krankheitsbilder darstellen.
Diese erleichtern Jungéarzten die Arbeit
nicht nurin den Nachtdiensten, sondern
auch tagstiber in den Ambulatorien und
erziehen zu selbststindigem Arbeiten.

Uberaus wertvoll zur Erfassung des
gesamten Fachspektrums erachte ich die
Tatsache, dass samtliche Ausbildungséarz-
te wahrend ihres Verlaufes fix vorgegeben
fir 1,5 Jahre an ein Universitatsspital bzw.
ein hdher spezialisiertes Haus kommen.

Weiters gibt es flir Ausbildungséarz-
te wochentliche Fortbildungen mit fest
vorgesehenen Zeiten, wo man auch selbst
gefordert wird, etwas vorzubereiten und
vorzutragen. Fir alle Jungarzte gab es zu-
dem zu Beginn einen ALS Kurs, mit ,hands
on”, Puppen, durchgespielten Krankheits-
verlaufen und Videoaufzeichnungen fir
die spatere Supervision. Meine Kollegen
kannten das bereits vom Studium, fir
mich aus Osterreich war es neu, aber eine
sehr grof3e Hilfe.

Um mehr Dinge zu nennen, ist die Zeit
hier aber leider zu knapp.

Frage: Das sind wirklich beeindruckende
Beispiele flir die Kommunikation Arzt zu
Arzt, wie sieht es aus mit der Beziehung
Arzt - Patient?

Dr. Voitle: Auch das Arzt-Patienten-Ge-
sprach hat in Danemark immer einen
hohen Stellenwert eingenommen. Bereits
im ersten Jahr wird wahrend eines

fir alle verpflichtenden mehrtégigen
Kurses erortert und gelibt, worauf es
ankommt. Bei einem spateren Termin
wird die eigene Video-Aufzeichnung eines
Arzt-Patienten-Gesprachs gemeinsam
analysiert. Unglaublich lehrreich. Man
lernt, wenn man im Ambulatorium oder
in der HA-Praxis sitzt und maximal 15
Minuten Zeit zur Verfligung stehen, dass
man Prioritaten und Ziele setzt (eine Art
Tagesordnung), und man klart gemein-
sam mit dem Patienten ab, was in der zur
Verfligung stehenden Zeit wichtig ist und
was vielleicht bei einem zweiten Termin
abgehandelt werden kann. Sehr viel Wert
wird darauf gelegt, auf der Ebene des
Patienten zu kommunizieren und ihn dort
abzuholen, wo er gerade steht. In meinem
Fach der Radiologie ist der direkte Patien-
tenkontakt zwar nicht so ausgepragt wie
in anderen Fachern, die Grundregeln sind
aber auch hier sehr hilfreich.

Frage: Wenn du einen Wunsch frei hdttest
fiir dein zukiinftiges Arztinnensein, was
wiirdest du dir wiinschen?

Dr. Voitle: Es ware mir wichtig, dass die
jungen Kollegen von Anfang an gut einge-
bunden werden. Man sollte wegkommen
von dem alten Spruch: ,So war das im-
mer.” Auch Fihrungskrafte sollten bereit
sein, ihre Haltungen zu Giberdenken und
sich Innovationen gegenliber zu 6ffnen.
Warum nicht einmal tGber die Grenzen
schauen? Vorarlberg als Modell-Region,
da sind alle gefordert.

Teaching als Schlagwort, wobei hier
einerseits das ausgezeichnete Fachwissen
der Ober- und Fachérzte weitergebeben
werden kann, andererseits die Jungarzte
durchaus gefordert werden dirfen.

Denkanstofle:

erfolgreiche Beispiele aus dem Aus-

land einbeziehen- elektronisches
Vernetzungssystem und elektronische
Patientenakte zur gegenseitigen Arbeits-
erleichterung - facheriibergreifende

Notaufnahme - gelebtes Mentoringsystem

als wichtige Unterstiitzung fir
Jungarzt/innen — regelméfiige Fort-
bildungen - Training des Arzt-Patienten-
gesprachs - Jungérzt/innen als Partner/
innen sehen - Neugier und Offenheit fur
Innovationen als Gewinn fir alle
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Aus der Kammer

Arztekammer fiir ein heilsames Miteinander

Visionsklausur der Arztekammer
fur Vorarlberg am 20./21.10.2016

Mit dem Ziel sich zuklnftig starker in einem gesundheitspolitischen Dialog zu

engagieren hat die Arztekammer fir Vorarlberg ihre Mitglieder am 21. und 22.

Hinweis: Oktober 2016 zu ihrem dritten Visionstag geladen. Auf Grundlage der bisherigen

In den ndchsten Ausgaben

des ,Arztim Landle" erfolgen

weitere Informationen zum
Visionstag mit Interviews,
literarischer Blickwinkel usw.

Wie sieht eine zukunftsweisende Standortbestimmung der
Arztekammer aus, was sind ihre Aufgaben angesichts einer sich
in der Krise befindenden Gesundheitspolitik, wie kbnnen wir uns
verstérkt in einen gesundheitspolitischen Dialog einbringen, wo
liegen Freude und Sinn im Arztberuf heute und morgen, kdnnen
wir als Arztekammer eine verantwortungsvolle Vor-Reiter-Rolle
in der Gesundheitspolitik Gbernehmen? Diese Fragen waren
Ausgangspunkt des im April 2015 begonnen Visionsprozesses der
Arztekammer fiir Vorarlberg.

Hauptthema dieses Visionstages, zu dem auch wiederum
Personen aus allen Bereichen des Alltags eingeladen waren,
bildete die bisherige Arbeit der zwei Entwicklungskreise ,Innere
Versohnung” und ,Mentoring”.

Nach 3 spannenden Impulsreferaten zu den ,Themen Men-
toring in der Wirtschaft”, ,politische Erfahrungen zu Fragen
der Vernetzung” und ,Gliick und Zeit" eingangs des Visionstages
wurde das, was an Gedanken und Vorstellungen existiert, dann in
einem breiteren Nachdenkprozess offen gelegt und gemeinsam
weiter entwickelt.

Entwicklungskreise , Innere Versohnung” und ,,Mentoring”
Themen des Entwicklungskreises ,Innere Versohnung” sind
Wertschatzung, Verstandnis untereinander und alles das, was
zu einer freundschaftlichen Verbundenheit unter einer Arzte-
gemeinschaft beitragen kann. Die TeilnehmerInnen gingen
dannim einzelnen folgenden Fragen nach:

— Was macht ein Netzwerk attraktiv?

— Wie entstehen spannende Netzwerke, wie wird ein Feuer
entfacht?”

— Was ist dem inneren Zusammenbhalt einer Gemeinschaft
dienlich?

— Was bringt gegenseitige Unterstiitzung, Leichtigkeit und
Freude?

Ziel dieser Vernetzung soll sein, die Freude am Beruf zu fordern

und zu erhalten. Freude soll vor allem auch im Alltag existieren
und durch ein gutes optimiertes Netzwerk gestitzt werden.
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Ergebnisse wurden nunmehr speziell zu den Themenkreisen ,Vernetzung” und
.Mentoring” konkrete Umsetzungsschritte erarbeitet. Auch dieser Visionstag war
wiederum von einem offenen und sehr innovativen Geist gepragt und wurde vom
Prozessentwicklungsbiro Metzler/Partner gemeinsam mit einem Kernteam der
Arztekammer professionell begleitet.

In der Umsetzung der ,Vernetzung” geht es vor allem darum,
wie eine Kultur der Offenheit gelebt und der fachiibergreifende
Austausch gefordert werden kann. Mit einer Vielseitigkeit der
Netzwerkaktivitdten (Sport, Familie, fachlicher Inhalt, interdiszi-
plinér...) soll Kennenlernen und Vertrauen gestarkt werden.

Der Start ist das Erfassen und Einbinden bereits bestehender
Strukturen und Gruppen aus den unterschiedlichen Fachrichtun-
gen.

Beim Mentoring stellten sich zusatzlich Kernfragen wie:

— Wie kann ein - speziell auch auf die Strukturen unseres
Landes abgestimmtes - Mentoring-Modell aussehen?

— Wie finden wir und wie finden sich Mentoren und Mentees

— Wie soll das klassische Mentoring angepasst sein, damit
es die urspriingliche Vision (Freunde und Leidenschaft am
Beruf vermitteln, sich gegenseitig unterstiitzen) starkt?

— Auf grof3en Anklang trafen viele ,Vorarlberger Ideen bzw.
Spezialitaten”, die im kommenden Jahr weiterentwickelt
werden sollen.

Alles in allem war die dichte, hdchst konzentrierte und intelligent
konzertierte Lernatmosphére spirbar.

~.Denn das kleine Gliick ist vor allem eine Sichtweise auf Dinge, die
verdnderbar sind”.

Von den rund 40 Teilnehmerinnen und Teilnehmern wurden Erkennt-
nisse und Erfahrungen aus den Entwicklungskreisen in dialogischer
Haltung ausgetauscht.

Arztekammer fiir ein heilsames Miteinander

Visionen konkretisieren.
Visionen realisieren. -
Gesprache aus dem Visionsprozess

Die Arztekammer fir Vorarlberg befindet sich seit mehr als eineinhalb Jahren in
einem professionell begleiteten Visionsprozess, bei dem sich engagierte Mitglie-

der gemeinsam mit externen Personen Gedanken Uber die Rolle der Arztekammer

und Uber die zukinftige Gesundheitspolitik machen. In der Reihe ,Im Gesprach”
kamen im Laufe des vergangenen Jahres einzelne ProzessteilnehmerInnen sowie
die Prozessleiterin Mag. Karin Metzler zu Wort. Im abschlief3enden Interview der
Reihe schildert Prasident Dr. Michael Jonas seine Eindricke vom Prozess und
spricht Uber dessen Bedeutung. Mit Dr. Michael Jonas sprach Prozessbeobachte-

rin Brigitta Soraperra.
DAS KREATIVE POTENTIAL IST ENORM

Frage: Herr Dr. Jonas Sie tragen als Prd-
sident der AK mafB3geblich den Visionspro-
zess, haben ihn gemeinsam mit Burkhard
Walla sogar initiiert. Was waren Ihre
Beweggriinde?

Dr. Michael Jonas: Ein wesentlicher
Gesetzesauftrag der Arztekammer ist die
Vertretung der beruflichen Interessen
der Arzteschaft. Dabei ist neben einer
Analyse der aktuellen medizinischen Ver-
sorgung der Bevolkerung und der
arztlichen Arbeitsbedingungen ein Blick
in die Zukunft notwendig. Das war ein
wesentlicher Beweggrund fiir den Start
des Visionsprozesses. Zudem betreffen
gesellschaftliche Veranderungen auch
unsere kiinftigen Arbeitsbedingungen.
Wir moéchten die Erwartungshaltungen
der jungen Kolleginnen und Kollegen
bezliglich ihrer Berufsaustibung kennen-
lernen und uns als Berufsvertretung
daran orientieren. Das ist wiederum fir
die kiinftige arztliche Versorgung der
Bevolkerung relevant. Und weil drztliches
Handeln von vielen Faktoren abhéngig ist,
allen voran von der Erwartungshaltung
unserer Patienten, der Bevolkerung und
damit den Finanziers des Gesundheits-
systems, war uns ein gesellschaftlicher
Spiegel im Prozess wichtig, was durch
dessen Interdisziplinaritat gegeben ist.

Frage: Welche Ausgangsfrage oder -
fragen stand/standen fiir Sie am Beginn?

Dr. Michael Jonas: Wir befinden unsin
einer gesellschaftlichen Umbruchspha-
se, von der auch das Gesundheitswesen
betroffen ist. Der Optimismus friherer
Jahre ist einer Skepsis gewichen. Verant-
wortungstrager der Politik, Wirtschaft,
Sozialversicherungen und viele andere
Interessierte stellen Uberlegungen zum
Beruf des Arztes an und mdchten unsere
Arbeit beeinflussen. Fiir uns stellt sich die
Frage, ob es dabei eine Schnittmenge gibt
mit unseren Vorstellungen und Erfah-
rungen und wie es mit den Vorstellungen
zum Beruf beim &drztlichen Nachwuchs
aussieht. Dem politischen Interesse, die
Arztekammer aus dem gesundheitspoliti-
schen Prozess zurickzudrangen, wollen
wir mit diesem Prozess entgegentreten.

Frage: Was waren/sind Ihre Erwartun-
gen?

Dr. Michael Jonas: Der Arztberuf ist viel-
seitig. Daher gibt es verschiedene arzt-
liche Arbeitswelten. Die Information iber
diese Arbeitswelten und die Forderung
des gegenseitigen Verstandnisses war
und ist uns wichtig. Und ganz besonders
wichtig ist uns, das Interesse am gesund-
heitspolitischen Diskurs in der Kollegen-
schaft und beim &rztlichen Nachwuchs zu
férdern. Auch der Austausch mit anderen
Gesundheitsberufen und gesundheitspoli-
tisch interessierten Bevolkerungsgrup-
pen liegt uns am Herzen. Unsere bisherige

Aus der Kammer

Dr. Michael Jonas

Erfahrung zeigte, dass dies im Rahmen
der Ublichen Kammervertretung nur
bedingt moglich ist. Daher war uns ein
neuer, kreativer Ansatz, der neugierig
macht und losgeldst von der Routine-
arbeit stattfindet, willkommen.

Frage: Gibt es unterschiedliche Erwartun-
gen innerhalb der Arztekammer?

Dr. Michael Jonas: Selbstverstandlich

ja. Dies hangt einerseits mit der arztli-
chen Fachrichtung, andererseits mit der
Tatigkeit als Spitalsarzt oder als nieder-
gelassener Arzt, der Ausbildungstatigkeit
usw. zusammen. Daher war am Beginn
wesentlich, dass wir das Verbindende
erarbeiten und uns auf gemeinsame Pro-
jekte verstandigen.

Frage: Wie haben Sie den Prozess bisher
erlebt? Was sind Highlights, was Heraus-
forderungen?

Dr. Michael Jonas: Fiir mich verlief der
Prozess auf3erordentlich positiv. High-
lights waren sicher die drei Visionsklausu-
ren. Klar erkennbar ist der Wille bei allen,
Trennendes zugunsten der Gemeinschaft
und des gesellschaftlichen Gemeinwohls
zu Uberwinden. Herausfordernd und
zugleich hochinteressant und anregend
sind die zahlreichen Impulse aus der
Gesellschaft und der Kollegenschaft, es
zeichnen sich interessante Netzwerke ab.

»>
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Frage: Seit der ersten Klausur sind ein-
einhalb Jahre vergangen, wo steht der
Prozess Ihrer Meinung nach im Moment?

Meiner Einschatzung nach stehen wir
vor der Umsetzung wichtiger Projekte
fur den arztlichen Nachwuchs, z.B. dem
Mentoring.

Frage: Wie geht es Thnen mit denim
Prozess verwendeten Methoden? (z.B. Art
of Hosting und dabei Arbeit in Kleingrup-
pen, Dialog, Inputs (iber Story-Telling von
Externen)

Dr. Michael Jonas: Ich muss zugeben,
dass mir die dafiir erforderliche Disziplin
anfanglich schwer gefallen ist und ich
muss mich immer wieder zurticknehmen.
Aber fur den Prozess sind diese Methoden
fruchtbringend und fiir die Gemeinschaft
und den Fortschritt des Prozesses sehr
positiv.

Frage: Wie nehmen Sie die Arzteschaft in
Vorarlberg wahr? Hat der Prozess Ihnen
neue Sichtweisen erdffnet?

Dr. Michael Jonas: Die Wahrnehmung der
Arzteschaft hat sich nicht verandert, aber
ich habe Uiber die verschiedenen Bereiche
unseres Berufs mehr erfahren und einen
tieferen Einblick in die Sorgen und Note
sowie die Wiinsche bekommen. Konflikte
wurden diskutiert und ausgetragen und
dadurch auch Uberwunden. Das kreative
Potential in der Kollegenschaft ist enorm
und bei entsprechender Zielsetzung auch
die Bereitschaft zum Engagement iber
den fordernden arztlichen Alltag hinaus.
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Dr. Michael Jonas: Gut Ding braucht Weile.

Frage: Was sind Ihre eigenen, persénli-
chen Learnings?

Dr. Michael Jonas: Wie Neues in die
Standesvertretung kommt, wie Krea-
tives generiert werden kann, was man
von anderen Gesundheitsberufen, von
anderen gesellschaftlichen Kraften wie
Wirtschaftstreibenden und Angestellten
in nicht drztlichen Berufen, Regionalpoliti-
kern lernen kann.

Frage: Warum macht es Ihrer Meinung
nach Freude, Arzt in Vorarlberg zu sein?

Dr. Michael Jonas: Wir haben in Vorarl-
berg im Vergleich mit anderen Bundes-
landern und auch mit unseren Nach-
barstaaten relativ gute Bedingungen
erarbeitet, sowohl im angestellten wie im
niedergelassenen Bereich und wir pflegen
das Gesprach mit allen Entscheidungs-
tragern. Wenn wir einmal von unserem
taglich erlebten Optimierungsbedarf wie
Reduktion der liberbordenden Bilirokratie,
Wunsch nach mehr Zeit fir die PatientIn-
nen und auch flr uns selbst etc. absehen,
wird unsere drztliche Tatigkeit auf3er-
ordentlich wertgeschatzt. Und es ist ein
Kulturwandel gegeniiber dem &rztlichen
Nachwuchs eingetreten, der erfreulich
ist. Der Arztberuf ist fordernd, aber auch
erfillend. Die aktuellen politischen Ent-
scheidungen bereiten uns zwar Sorgen.
Dennoch binich optimistisch, dass die
Kultur des gemeinsamen Gesprachs in
Vorarlberg zu guten Losungen fiir die zu-
kiinftige medizinische Versorgung flihren
wird.

Frage: Was wiinschen Sie sich fiir die Arz-
tekammer der Zukunft?

Dr. Michael Jonas: Eine starke Einfluss-
nahme in allen Bereichen der Gesund-
heitspolitik zur Optimierung der medizini-
schen Versorgung und einen ausreichend
gut ausgebildeten drztlichen Nachwuchs
mit Berufsinteresse fiir alle Versorgungs-
ebenen.

Herr Dr. Jonas, herzlichen Dank fiir das
Gesprdch!

Mentoring ist Ehrensache

Im Rahmen des Visionsprozesses der Arztekammer Vorarlberg erfolgte bei der
letzten Klausurtagung im Oktober 2016 der Startschuss fir ein neues Mento-
ring-Projekt. Junge Arzte und Arztinnen sowie KPJ-Studierende sollen dabei von
erfahrenen Berufskollegen profitieren, um sich selbst weiterzuentwickeln und
neue Maglichkeiten zu entdecken.

Beim Mentoring geht es neben dem Austausch von Fachwissen vor allem um die Weiter-
gabe von Erfahrungswerten. Dabei sind den Themenbereichen keine Grenzen gesetzt

- Aushildung, Karriere, Freizeit oder Persdnlichkeitsentwicklung sind nur ein kleiner
Auszug aus den unzahligen Mdglichkeiten. Das Mentoring kann individuell gestaltet
werden und passt sich den Bed(irfnissen der unerfahreneren Person (= Mentee) an und
stellt flir einen gewissen Zeitraum erfahrene Experten und Expertinnen (=Mentoren)
zur personlichen Unterstlitzung zur Seite. Auf den ersten Blick profitieren vor allem die
Mentees von solch einem Projekt, aber auch der Mentor kann fiir sich persénlich eben-
falls einiges aus dem Mentoring mitnehmen.

Win-Win Situation fiir alle Beteiligten

Wahrend Mentees diesen Prozess niitzen, um die eigenen Fahigkeiten zu scharfen,
Ideen fir die Berufsfindung zu entdecken oder sich ein Netzwerk aufzubauen, ergeben
sich fiir die Experten eigenstiandige Chancen. Mentoren erhalten durch den Kontakt zu
Jungarzten Einblick in neue Ideen und Entwicklungen im medizinischen Bereich. Diese
positive Herausforderung kann auch genutzt werden, um die eigene Arbeit zu reflek-
tieren und junge Personen flir das eigene Arbeitsfeld zu begeistern. Zusatzlich kénnen
erfahrene Arzte dieses Netzwerk einsetzen, um Kontakte aufzubauen, aus denen Koope-
rationen entstehen kdnnen.

Nachwuchs in allen Bereichen fordern

Mit Hilfe des Mentoring-Projekts sollen fiir alle medizinischen Bereiche Nachfolger ge-
funden werden. Besonders der Berufsstand der Allgemeinmediziner bendétigt dringend
Jungarzte und -arztinnen, die sich dieser breitgefacherten Aufgabe stellen. In den
nachsten Jahren werden viele Allgemeinmediziner ihren vollverdienten Ruhestand an-
treten. Dies wird vor allem in landlichen Bereich dazu flihren, dass keine flachendecken-
de Versorgung mehr garantiert werden kann. Genau hier soll das Mentoring jungen
Medizinern den Schritt in den niedergelassenen Bereich erleichtern.

Es gibt kein falsches Mentoring

Um Mentor zu sein, bendtigt man keine besondere Ausbildung. Es ist lediglich die Bereit-
schaft nétig, jungen Arzten bei alltdglichen Fragen zur Seite zu stehen und sich Zeit

fiir junge Kollegen zu nehmen. Gerne kénnen sich auch bereits pensionierte Arzte und
Arztinnen sich als Mentoren melden. Die Arztekammer Vorarlberg wird regelmifiige
Treffen aller Mentoring-Teams organisieren, um im lockeren Rahmen Raum und Zeit fir
Reflexion zum Thema zu bieten. Die Kammer betreut dieses Projekt als zentrale Anlauf-
stelle fiir Mentoren und Mentees. Sollten Fragen im Rahmen des Mentoring ungeklart
bleiben, stehen die Experten der Arztekammer gerne zur Unterstiitzung der Mentoren
zu Verfligung.

Interesse geweckt?

Sie mdchten sich um den medizinischen Nachwuchs kiimmern und dazu beitragen,
dass in allen arztlichen Bereichen auch in Zukunft qualifizierte Arzte und Arztinnen sich
um Patienten kiimmern? Dann kdnnen Sie sich per E-Mail an mentoring@aekvbg.at
registrieren lassen. Mentees kdnnen auf der Webseite unter der Rubrik ,Arzt und Beruf
- Mentoring” mit allen verfligbaren Mentoren in Verbindung treten, um sich kennenzu-
lernen und im Idealfall ein Mentoring zu starten. Die Treffen kdnnen dann unabhangig
und individuell vereinbart werden. Bei Fragen melden Sie sich gerne unter
mentoring@aekvbg.at oder bei Herrn Matthias Ortner (+43 5572 21900-24).

Aus der Kammer

Mentoring-Treffen sind ungezwungen
und kénnen tGberall stattfinden - auch
bei einem gemiitlichen Kaffee.

Thomas Jungblut (Mentor):

.Ich bin gerne in Kontakt mit Studenten
und jungen Arzten, um mich auszutau-
schen. Mir macht es einfach Spa3 und
ich nutze unsere Treffen zur Reflexion
meiner eigenen Arbeit und um neue
Ideen zu gewinnen.”

Katharina Fenkhart (Mentee):

,Ich bin sehr froh, dass es die Méglich-
keit gibt sich mit erfahrenen Arzten
auszutauschen. Ich nutze diese Chance
fiir meinen eigenen Werdegang, um her-
auszufinden in welchem Gebiet ich mich
spezialisieren méchte. Da hilft mir mein
Mentor sehr”
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Aus der Kammer
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Kickoff-Treffen

Netzwerk Vorarlberger
Gesundheitsbherufe

Am 23. Februar lud die Arztekammer fir Vorarlberg Vertreter der verschiedenen
Gesundheitsberufe und Gesundheitsorganisationen ins Hotel Krone in Dornbirn
gin, um eine zukinftige Zusammenarbeit zu planen. Viele Organisationen und
Berufsgruppen folgten dem Aufruf und unterstrichen so die Wichtigkeit dieser
Netzwerk-Idee.

Im Rahmen des ersten Treffens fand ein kurzer Impulsvortrag durch den Alt-Biir-
germeister von Wolfurt Erwin Mohr statt. Im Anschluss wurden erste inhaltliche
Punkte des Netzwerks diskutiert. In Zukunft mdéchten die Mitglieder des Netzwerks
gemeinsame Ideen hinsichtlich gesundheitsrelevanter und gesundheitspolitischer
Themen entwickeln. Auf3erdem soll das Netzwerk als Stimme der Gesundheitsberufe
genutzt werden, um zur Gesundheitsbildung, -forderung und -erhaltung beizutra-
gen. Regelmaflige Treffen der Gesundheitsberufe sind ein weiterer zentraler Punkt
der Ergebnisse des ersten Treffens.

Die anwesenden Vertreter der verschiedenen
Gesundheitsberufe diskutieren iiber mog-
liche Ideen und Konzepte einer Zusammen-
arbeit.

Rezept fur einen sorgenfreien Start

Ende Junilud die Arztekammer fiir Vorariberg zum Informationsabend fir alle
interessierten Kolleginnen und Kollegen, um das Kammer-Projekt ,Mentoring”
vorzustellen. Dr. Michael Baier, Turnusarztevertreter am LKH Bludenz, prasentier-
te die wichtigsten Eckpunkte zum Projekt und zeigte die weitlaufigen Mdglich-
keiten auf. Flr die Juli-Ausgabe des Arzt im Landle stand er fUr ein Interview zur

Verfigung.

Dr. Baier, was darf man sich genau unter
dem Mentoring-Projekt varstellen?

Friher oder spater stehen alle Jung-
arztinnen und -arzte vor wichtigen Ent-
scheidungen fir ihren beruflichen Werde-
gang. Es stehen viele Fachrichtungen zur
Auswahl und auch die Moglichkeit in den
niedergelassenen Bereich zu gehen steht
im Raum. Oftmals fehlen aber fiir diese
wichtigen Entscheidungen Informationen
und Erfahrungswerte. Hier soll das Men-
toring ansetzen. Junge Kolleginnen und
Kollegen sollen von erfahrenen Berufskol-
legen profitieren. Die Méglichkeiten sind
vielzahlig.

In welchen Bereichen kann und soll das
Mentoring eingesetzt werden?

Beim Mentoring geht es neben dem
Austausch von Fachwissen vor allem um
die Weitergabe von Erfahrungswerten.
Dabei sind den Themenbereichen keine
Grenzen gesetzt - Ausbildung, Karriere,
Freizeit oder Personlichkeitsentwicklung
sind nur ein kleiner Auszug aus den un-
zahligen Mdglichkeiten. Das Mentoring
kann individuell gestaltet werden und
passt sich den Bedlirfnissen der unerfah-
reneren Person (= Mentee) an und stellt
erfahrene Experten und Expertinnen
(=Mentoren) zur persdnlichen Unterstiit-
zung zur Seite.

Wer kann sich an diesem Projekt
beteiligen?

Mentee kann jeder werden, der gerne
jemanden aus dem gleichen Berufsstand
als Berater haben mochte. Speziell
Arztinnen und Arzte in Ausbildung aber
auch schon KPJ-Studierende kénnen
diese Moglichkeit nutzen. Natiirlich ist
das Projekt kostenlos. Mentor kann jede
Arztin oder jeder Arzt werden, der sein
Fachwissen und seine Erfahrung teilen
mochte. Die Teilnahme ist unabhangig von
Fachrichtung und Berufsjahren.

Gibt es bestimmte Regeln fiir das
Mentoring?

Die Arztekammer dient in erster Linie
als Anlaufstelle fiir ungeklarte Fragen,
nicht als Kontrollorgan. Vor Beginn eines
Mentorings ist ein unverbindliches Treffen
hilfreich, um auszutesten, ob die ,Chemie”
passt. Wenn alles passt, dann empfehlen
wir allen, sich mindestens einmal monat-
lich zum Mentoring zu treffen. Das kann
bei einem Kaffee oder Mittagessen oder
auch in der Praxis des Mentors stattfin-
den. Generell ist das Mentoring auf keine
Laufzeit beschrinkt, es kann jederzeit von
einer der beiden beteiligten Personen be-
endet werden.

Wie kann ich Mentor werden?

Um Mentor zu werden, muss man sich
nur bei der Arztekammer fiir Vorarlberg
unter mentoring@aekvbg.at oder tele-
fonisch unter 05577 21900-41 melden. Es
braucht keine spezielle Aushildung. Man
erhalt dann einen Anmeldebogen, den
man ausfillen muss. Im Anschluss wird
ein Online-Profil auf der Webseite der
Arztekammer erstellt, das von allen inter-
essierten Mentees eingesehen werden
kann. Dort ist auch ein Kontakt angeflihrt,
damit interessierte Jungarzte sofort
direkt mit dem maglichen Mentor in Kon-
takt treten kdnnen.

Méchten Sie sonst noch etwas zum
Projekt sagen?

Ich kann nur jedem empfehlen sich an
diesem Projekt zu beteiligen. Es ist keine
Schande, jemanden um Rat zu fragen.

In der heutigen Zeit mit allen Heraus-
forderungen im Gesundheitswesen ist es
wichtig, sich gegenseitig zu unterstiitzen.
Ich bedanke mich jetzt schon bei jeder
Mentorin und jedem Mentor, die sich dem
Projekt bereits angeschlossen haben.

Aus der Kammer

A

Dr. Michael Baier

Vorteile des Mentoring fiir Mentees:
Chance, die eigenen Fahigkeiten
besser kennen und einschétzen zu
lernen

Mdglichkeit auf Expertenwissen
zuzugreifen, wenn Hilfe bendtigt wird
Ideen fur die Berufsfindung erhalten
Einblicke in die Strukturen und Ab-
laufe eines niedergelassenen Arztes
erhalten

Aufbau eines Netzwerkes

— Nutzung des Netzwerks fiir Koopera-

tionen und personliche Weiter-
entwicklung

Vorteile des Mentoring fiir Mentoren:
Einblick in neue Ideen und Entwick-
lungen im medizinischen Bereich
Mdoglichkeit, die eigene Arbeit durch
Austausch zu reflektieren

Chance, Begeisterung fiir das eigene
Arbeitsfeld bei jungen Personlich-
keiten zu wecken

Aufbau eines Netzwerkes zu anderen
Mentoren

Nutzung des Netzwerks flir Koopera-
tionsmaglichkeiten

Sicherung des hohen Qualitatsstan-
dards der Vorarlberger Arztinnen
und Arzte
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Arztenetzwerk Vorarlberg

Ein kreativer Weg in die gemeinsame Zukunft — Wie gut kennen Sie die Abteilungen
und die Arzte ihres nachstgelegenen Krankenhauses? Wie gut verstehen Sie

die Arbeitsweise und Praxisorganisation der umliegenden Hausarzte? Haben Sie
einen personlichen Draht zu den Facharzten in Ihrem Bezirk?

Vernetztes Arbeiten und eine persdnliche Beziehung zu unseren
arztlichen Partnern in Klinik und Praxis erleichtern aus unserer
Erfahrung den beruflichen Alltag ungemein. Deshalb beschafti-
gen wir uns im Arbeitskreis des Visionsprozesses der Vlbg. AK
seit mehreren Monaten mit dem Aufbau eines Vorarlberger
Arztenetzwerkes.

Jede im Land tétige Arztin und jeder Arzt ist herzlich eingeladen,
sich am Vorarlberger Arztenetzwerk zu beteiligen, und fiir die
tagliche Arbeit davon zu profitieren.

Am Anfang steht das Kennenlernen unserer beruflichen Part-
ner. Ein personlicher Draht zu moglichst vielen KollegInnen und
der Aufbau von Verstandnis fur die Probleme anderer Praxen
und Abteilungen sollen wachsen und geférdert werden.

Die Verschrinkung aller Arztegruppen ist uns ein besonderes
Anliegen. Wir starten in kleinen ,Zellen”, die im Umfeld der einzel-
nen Krankenhauser entstehen sollen.

Mittelfristig sollen weitere Zellen entstehen und zusammen-
wachsen.

Grundsitzlich kann jede Vorarlberger Arztin / jeder Arzt in
seinem Umfeld ein Netzwerktreffen organisieren.

Mogliche Themenschwerpunkte fir ein Netzwerktreffen sind
etwa:

Geselliger Abend zum Kennenlernen der ArztInnen in einem
Sprengel

Gemeinsamer Abend niedergelassener ArztInnen mit einer
Spitalsabteilung

Schaffung von optimierten Schnittstellen

Klarung von Zuweisungsproblemen-Terminproblemen
Vorstellen neuer Methoden/Madglichkeiten einer KH-Abteilung
Schaffen von mdglichen Synergien

Austausch von Kontaktdaten, Tel.,Fax, Mail; Verbesserung der
Erreichbarkeit

Konstruktive Kritik zum Abbau von ,Reibungsverlusten”

Alles was sonst im Umgang mit der Kollegenschaft ,unter den
Négeln brennt”.
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Was habe ich als Vorarlberger Arztin/Arzt davon?
Wir versprechen uns ein angenehmeres, freundschaftlicheres
und noch besseres Zusammenarbeiten.

LAls Hausarzt mache ich fallweise die Erfahrung einer Gering-
schdtzung meiner téglichen Arbeit durch die Krankenhausdrzte!”

.Der tdgliche Termindruck und die oft fehlenden Kontakte zur
Kollegenschaft laugen mich aus!”

.Nach 20 Jahren Tdtigkeit als Einzelkimpfer in der Facharzt-
praxis kenne ich die jiingere Spitalsdrztegeneration nicht mehr.
Mir fehlen die Ansprechpartner!”

.Ich als Spitalsarzt leiste stéindig Nacht- und Wochenenddienste,
der niedergelassene Kollege ist oft an normalen Wochentagen
nicht zu erreichen!”

Wir wollen mit unserem Arztenetzwerk mithelfen, solche Arger-
nisse und Ressentiments abzubauen. Wir wollen mit unserem
Arztenetzwerk das ,Wir-Gefiihl” starken. Das Ziel ist, dass jede/
jeder fur seine persdnliche Arbeit von einer besseren Vernet-
zung profitiert.

Uber den Ablauf und die ersten Erfahrungen der Netzwerk-
treffen in Bregenz und Rankweil werden wir im nachsten Arzt im
Landle berichten.

Alle KollegInnen, die bereits jetzt am Arztenetzwerk Vor-
arlberg interessiert sind und selbst initiativ werden mochten,
bekommen gerne weitere Informationen und Anregungen bei
den Mitgliedern der Initiativgruppe.

Fir den Herbst ist ein Informationsabend-Initiationsabend
geplant, zu dem wir Sie gerne einladen werden!

Dr. Markus Baldessari, Hausarzt in Bregenz
Dr. Patrick Clemens, Facharzt am LKH Feldkirch

Dr. Joachim Hechenberger, Hausarzt in Hohenems
Dr. Wolfgang Metzler, Facharzt in Rankweil

Fur ein heilsames Miteinander

Ein neues Kapitel

Am 29. Juni fand in Bregenz das erste Treffen unseres neuen ArztInnen-Netzwer-
kes statt. Die Idee dazu ist aus dem Visionsprozess der Arztekammer entstanden.

SICH BEGEGNEN, AUF NEUE ART.
ZUSAMMENKOMMEN, SICH AUSTAUSCHEN, OHNE VORBEHALTE
UND BERUHRUNGSANGST.

Zu diesem Pilotprojekt haben Dr. Markus Baldessari (Hausarzt in Bregenz) gemeinsam
mit Dr. Joachim Hechenberger, Dr. Wolfgang Metzler und Dr. Patrick Clemens eingela-
den. Der ,auserwaihlte Kreis” waren die Hausérzte in Bregenz, die Spitalsabteilung fir
Gynakologie und die niedergelassenen GyndkologInnen aus Bregenz. Dankenswerter-
weise hat uns Herr Peter Weiskopf die Raumlichkeiten des ,Lebensraum Bregenz” fur
den Dialog zur Verfligung gestellt.

Die Intention

Sich besser kennenlernen

Schnittstellen verbessern

allfallige Konflikte oder Knackpunkte in der tédglichen gemeinsamen Arbeit besprechen

Das Klima

Freudige Uberraschung, dass es so etwas gibt

Neugier, die Systempartner ,auf der anderen Seite” kennenzulernen
Offenheit, die wohltuend wahrgenommen wurde

Vorbehalte: eigentlich keine zu spliren

Das Ergebnis

Intensiver Austausch und anregende Begegnungen mit KollegInnen, die man sonst nur
vom Telefon oder vom Namen auf den Arztbriefen kennt

Neues Verstandnis fir die Probleme im Berufsalltag ,der Anderen”

Und jedenfalls: Der Wunsch, so etwas bald wieder zu veranstalten

Neugierig geworden?
Wir laden auch Sie/Dich ein, einen Begegnungsabend
zum Austausch in Ihrem/eurem beruflichen Umfeld zu gestalten.

Wir sind dabei gerne wieder behilflich, was Organisation und Moderation Ihrer/deiner
Veranstaltung betrifft. Kontaktieren Sie uns direkt oder per E-Mail an aek@aekvbg.at

Das Projektteam
Patrick Clemens, Markus Baldessari, Joachim Hechenberger, Wolfgang Metzler

Eine Initiative im Rahmen des
Visionsprozesses der Vorarlberger
Arztekammer

Arzt im Lindle 08-2017
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FUR EIN HEILSAMES MITEINANDER

SRR M wrrenvcess

Einladung zum Treffen am Mittwoch, 23. Mai ab 18.30 Uhr
in der Villa Falkenhorst in Thuringen

Begegnungsabend fir die niedergelassenen Hausarztinnen und
Hausarzte aus dem Walgau und Bludenz gemeinsam mit
Orthopadinnen und Orthopaden aus der Praxis und dem Krankenhaus.

® Sich besser kennenlernen und wertschdatzen

® Freundschaftlich verbunden -
die Aufgaben in Praxis und Krankenhaus besser meistern

® Meine Anliegen und Anregungen aussprechen kénnen

Mittwoch, 23. Mai 2018, punkilich um 18.30 Uhr
Villa Falkenhorst in Thiringen

Aperd und get together ab 18.30 Uhr

Dauer: bis ca. 21.00 Uhr

Gastgebende:
Barbara Schmidbauer, Markus Baldessari, Patrick Clemens,
Joachim Hechenberger, Wolfgang Metzler und Karin Metzler

Wir bitten um verbindliche Anmeldung bis 16. Mai 2018 an
Barbara Schmidbauer, E-Mail: dr.schmidbaver@gmx.at

Eine Initiative im Rahmen des Visionsprozesses der Vorarlberger Arztekammer

Interview mit Dr. Barbara Schmidbauer

Die Zukunftist in der Vernetzung

Interview mit Dr. Barbara Schmidbauer, Gemeindearztin in Ludesch und Initiato-

rin des Netzwerktreffens zwischen niedergelassenen Hausérzten aus dem Walgau

und Bludenz mit Orthopaden aus der Praxis und dem Krankenhaus am 23. Mai in
der Villa Falkenhorst in Thiringen. Das Gespréch fihrte Mag. Brigitta Soraperra.
Ein Bericht Uber das Treffen folgt in der Sommerausgabe des ,Arzt im Landle”.

Was waren Ihre Beweggriinde, das
gemeinsame Treffen zwischen den prak-
tischen Arztinnen und Arzten und den
Orthopddinnen und Orthopdden in der
Villa Falkenhorst zu veranlassen?

Dr. Schmidbauer: Uber meinen Kolle-
gen Joachim Hechenberger habe ich vom
Vernetzungstreffen der praktischen Arzte
in Bregenz mit den niedergelassenen
und den Krankenhaus-Gynakologen im
vergangenen Jahr erfahren und dass das
fir alle sehr bereichernd gewesen sei.
Die Orthopéadie ist mir aus einem per-
sonlichen Grunde sehr wichtig: Haufige
Beschwerden in der Praxis betreffen den
Bewegungsapparat. Ich hitte gerne einen
oder mehrere Mentoren, die mir mal
dieses oder jenes zeigen und mich unter-
stlitzen, wenn ich Hilfe oder Rat brauche.
Aber ich habe Uber das, dass ich meine
Patienten an sie iberweise, praktisch
keinen Kontakt zu den Kollegen von der
Orthopéadie. Und auch dieser Kontakt lduft
ja nicht personlich ab. Ein Kennenlernen
in einem nichtmedizinischen Kontext, bei
dem wir uns fachlich und personlich aus-
tauschen konnen, entspricht schon lange
einem Bedirfnis von mir.

Was erwarten Sie sich von diesem Treffen?
Dr. Schmidbauer: Bessere Vernetzung,
bessere Kommunikation, die Wiinsche
und Sorgen und Gegebenheiten mitein-
ander zu teilen und aufzeigen zu konnen.
Ich war bis zu meinem Wechsel in die
Niederlassung im Juni 2016 nur im Spital
tatig - ich weif3, wie es dort ablauft. Aber
viele Kollegen im Spital wissen nicht, wie
es in den Praxen ablauft. Anstatt immer
Uber den anderen zu urteilen oder zu
schimpfen, ware es mir ein Anliegen, die
Anderen besser kennenzulernen. Es gibt
keine Besseren oder Schlechteren, jeder
macht das, was er gut kann und wir haben
alle viel zu tun, egal ob im Spital oder im
niedergelassenen Bereich. Die hierarchi-
schen Strukturen, wie wir sie jetzt noch

immer haben, helfen uns tiberhaupt nicht
weiter. Die Zukunft ist die Vernetzung und
dass jeder von jedem lernen kann, ohne
Angst zu haben, dass einem jetzt etwas
weggenommen wird oder ich dadurch
Patienten verlieren kdnnte.

Wie waren die Reaktionen auf Ihre Initia-
tive?

Dr. Schmidbauer: Ich war von der
Abteilung Orthopéadie und von Dr. Bach
und von den orthopadischen Kollegen, die
gleich zugesagt haben sehr positiv tber-
rascht und habe mich gefreut, dass sie
dabei sein wollen. Die Allgemeinmediziner
haben zwar auch zugesagt, ich wiinsche
mir aber ehrlich gesagt, dass sich viele
Kollegen und Kolleginnen aus meinem
Arbeitsfeld melden wiirden.

Wie erleben Sie das Arztsein heute? Was
sind Herausforderungen, was Entwick-
lungsnotwendigkeiten?

Dr. Schmidbauer: Ich empfinde das
Arztsein heute als sehr anspruchsvoll,
weil man grof3e Verantwortung gegen-
Uber sich selbst und gegeniiber anderen
Menschen also den Patientinnen und
Patienten und den Mitarbeitenden hat.
Und wir stehen angesichts der vollen
Wartezimmer wirklich permanent unter
Zeitdruck. Das kann dann meiner Mei-
nung auch dazu fiihren, dass wir immer
weniger Zeit fir die Patienten aufwenden
kénnen. Herausfordernd ist es auch, eine
gesunde Balance zwischen Arbeit und
Freizeit zu finden, damit die Freude am
Beruf nicht verloren geht. Hinzu kommen
die Sorgen eines ,Selbststandigen”, die
man im Spital natlrlich nicht kennt. Als
Frau sehe ich natirlich Entwicklungspo-
tential darin, Stellen fiir junge Arztinnen
zu schaffen, wovon sie auch leben kénnen
und das Gehalt nicht in den Kosten fiir
Kinderbetreuung draufgeht.
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Dr.Barbara Schmidbauer, geboren

in Klosterneuburg, ist ausgebildete
Allgemeinmedizinerin (LKH Feldkirch)
und Facharztin fir Innere Medizin
(LKH Feldkirch und Hohenems). Sie

ist Gemeindedrztinin Ludesch und
lebt mitihrem Mann und 2 Kindernin
Satteins.
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Stichwort Selbstcdndigkeit, wie geht es
Ihnen in Ihrem beruflichen Alltag als Ge-
meindedrztin in Ludesch? Was sind Ihre
ganz persdnlichen Herausforderungen,
was ihre Glliicksmomente?

Dr. Schmidbauer: Die Aussage eines
befreundeten Kollegen und praktischen
Arztes habe ich anfanglich belachelt, als
er meinte, die Allgemeinmedizin sei die
.Konigsdisziplin“. Heute stimme ich ihm
voll und ganz zu. In keiner anderen Fach-
richtung gibt es eine so grof3e Bandbreite,
die man erfillen soll, kann oder muss. Als
Frau sehe ich auch die Doppelbelastung,
zwischen Familie und Arbeit ,switchen”
zu mussen. Ich denke, dass es hier meine
mannlichen Kollegen immer noch um
vieles einfacher haben.

Herausforderungen in der Praxis sind
wie bereits erwahnt das zeitliche Manage-
ment und die Patientenzahlen. Aber auch,
die Sorgen und Erfordernisse der Patien-
ten richtig zu deuten und den Menschen
auf der gleichen Ebene zu begegnen.

Glicksmomente gibt es viele, die Men-
schen vertrauen einem und sind dankbar
flir das, was man macht. Natirlich gibt
es auch Negativmomente, die zwar eher
die Seltenheit sind, aber schon belasten.
Man ist alleine und soll und muss die
Entscheidungen auch richtig treffen, das
ist nicht immer leicht. Aber Gesprache
mit Kollegen helfen mir personlich dann
meistens weiter. Darum hatte ich wirklich
gerne mehr Kontakt zu anderen Kollegen
und Kolleginnen.

Wie nehmen Sie Ihre Patientinnen und
Patienten wahr? Mit welchen Anspriichen
und Erwartungshaltungen kommen sie zu
Ihnen?

Dr. Schmidbauer: Es liegt viel Angst
und Sorge in der Luft. Die Menschen sind
verunsichert und tbernehmen meines
Erachtens nur mehr wenig bis gar keine
Verantwortung fiir sich oder ihre An-
gehorigen. Da haben sicher auch ganz
wesentlich die Medien dazu beigetragen.
Die Werbung suggeriert uns taglich, dass
es flir jedes Wehwechen ein Mittelchen
gibt, oder dass zum Beispiel Zecken sehr
gefahrlich sind und riesengrof3 auf Pla-
katen abgedruckt werden miissen. Mein
Eindruck ist, dass die Menschheit mit der
schnellen Zeit gar nicht mehr zurecht-
kommt. Die Medizin sollte viel mehr in die
Pravention hineingehen und die Politik
sollte das férdern. Der Gang zum Arzt ist

172 ArztimLandle 06-2018

bei uns in Osterreich, wie ich finde, sehr
niederschwellig. Das hat seine positiven,
aber auch negative Auswirkungen und ist
bald nicht mehr leistbar. Trotzdem bin ich
der Meinung, dass ein System, wo sich nur
mehr die ,Reichen” eine medizinische Ver-
sorgung leisten kdnnen, nie und nimmer
zu uns kommen darf!

Was wiirden Sie sich von den Arztkollegin-
nen und -kollegen, was von den Patientin-
nen und Patienten flir ein gutes Miteinan-
der wiinschen?

Dr. Schmidbauer: Mehr Miteinander
trotz des hohen Arbeitsaufkommens un-
ter uns Kollegen. Es soll leichter werden
fir uns alle. Von den Patienten wiinsche
ich mir mehr Eigeninitiative und Eigenver-
antwortung und weniger Angst vor allem.

Angesichts der aktuellen Entwicklungen in
der Gesundheitspolitik: Was ist Ihre Vision
von einem fiir alle Beteiligten erfolgrei-
chen Gesundheitssystem?

Dr. Schmidbauer: Diese momentane
Regierung und wie sie aktuell agiert,
erzeugt bei mir ein sehr ungutes Ge-
fahl. Wir sind drauf und dran, uns selber
kaputt zu machen. Einige Stichworte dazu:
Arbeitszeitverlangerung, Klirzungen der
Familienbeihilfe oder Notstandshilfe,
Firmen, die Regeln so mir nichts, dir
nichts missachten, ein sehr wirtschafts-
gesteuertes System, viel Erschdopfung
schon bei jungen Menschen, Aggressivitat
bei Kindern und schlechte Schulerfolge,
mangelnde Aufklarung in der Bevdlkerung
und Unwissenheit, Ratlosigkeit und Wut
gegentlber der Politik, usw...

Aber zu meinen Vorstellungen: Ich
finde das Zusammenspiel von Arzten
unterschiedlicher Disziplinen interessant,
ebenso mit den anderen Gesundheits-
berufen. Das sollte Hand in Hand gehen.
Auferdem finde ich diese Abkehr vom
realen Leben heutzutage problematisch.
Das Unsterbliche, das ewig leben wollen,
ist so dominant geworden. Es macht fiir
mich keinen Sinn, dass man 90-jahrig
noch faltenfrei und wie ein junger Hirsch
rumspringen muss. Ich finde, wir miissen
wieder zurlick zum normalen Leben.

Danke fiir dieses Schlusswort und das
offene Gesprdch!

Fur ein heilsames Miteinander

Begegnungen der anderen Art

Im Juni 2017 fand erstmals ein grof3es regionales Netzwerktreffen zwischen den
medizinischen Bereichen Krankenhaus, freie Praxis und Allgemeinmedizin in
Bregenz statt. Das damalige Treffen zwischen den GynakologInnen aus dem LKH
Bregenz und dem niedergelassenen Bereich und den HausarztInnen aus der
Region Bregenz entstand auf Initiative der Gruppe ,ArztInnen gemeinsam unter-
wegs”. Am 23. Mai 2018 folgte nun ein zweiter Uberdisziplindrer Begegnungsabend
in Thiringen. Gastgeber im Rahmen des Visionsprozesses der Arztekammer
Vorarlberg waren Markus Baldessari, Patrick Clemens, Joachim Hechenberger
und Wolfgang Metzler gemeinsam mit Barbara Schmidbauer. Die Einladung er-
folgte an die praktischen ArztInnen aus dem Walgau, die OrthopadInnen aus dem
LKH Feldkirch und ihre niedergelassenen KollegInnen aus der Region. Moderiert
wurde der ,Arbeitsabend der anderen Art” von Visionsprozessleiterin Mag. Karin
Metzler.

EIN BERICHT ZU DIESEM IN VIELERLEI HINSICHT BESONDEREN ABEND IM MALERI-
SCHEN AMBIENTE DER VILLA FALKENHORST
von Brigitta Soraperra

.Ich bin da, um einfach mal die Menschen, denen ich immer meine Patienten zuweise,
kennenzulernen”, spricht Max Ogrisek, Allgemeinmediziner in Thiiringen, bei der ein-
leitenden Vorstellungsrunde seine Beweggriinde aus, warum er der Einladung gerne
gefolgt ist. Auch Aldo Sauerwein, seit 25 Jahren in der Landarztpraxis tatig, beschreibt:
Viele kenne ich nur von den Briefen, den Unterschriften und auch den Chef (gemeint

ist der Leiter der Orthopédie im LKH Feldkirch, Anm. B.S.) nur vom Namen her.” Stefanie
Urban, Assistenzarztin Orthopadie im Krankenhaus Feldkirch, nennt die gleichen Grin-
de wie ihre niedergelassenen Kollegen: ,Ich finde es sympathisch, mal die Gesichter zu
den Zuweisungen kennenzulernen, die man tagtaglich liest.” Und Karl-Heinz Wager, seit
acht Jahren Orthopéade in Nenzing, formuliert: ,Mir geht es um die Vernetzung zwischen
den Krankenhaus-Arzten, den Niedergelassenen und den Allgemeinérzten, damit es eine
bessere Zusammenarbeit gibt”. ,Horen und sehen ist so eine Sache,” bringt es Michaela
Fabianek, seit 14 Jahren Hauséarztin in Blons, knapp auf den Punkt, ,und: gehort und ge-
sehen werden”. ,Fir mich ist Dialog wichtig” sagt auch Markus Riese, Facharzt Orthopa-
die in Feldkirch, ,esist ja jeder so ein bisschen Einzelkdmpfer und die Praktiker noch viel
mehr, darum sind so Abende gut, dass man sich austauscht.”

Zum Austausch nach Thiiringen eingeladen hat die Ludescher Gemeindearztin
Barbara Schmidbauer, die vom Netzwerktreffen in Bregenz gehort und sich aktiv an die
Visionsgruppe gewendet hat mit der Bitte um Unterstiitzung. Auch sie spricht zu Beginn
des Abends von der Gefahr der Vereinsamung in der freien Praxis, und dass die Kontakte
zu den KollegInnen im Krankenhaus bei den Uberweisungen nur kurz, anonym, via Mail
oder Fax stattfinden, dass man teilweise ,auch die Namen nicht mehr kennt und schon
gar nicht die Personen dahinter”. Und dass sie sich mehr fachlichen Austausch, mehr
Kommunikation zwischen ,drinnen” und ,drauf3en” wiinschen wiirde, wohl wissend,
dass der &rztliche Alltag heute in allen Bereichen von Uberlastung und Zeitmangel ge-
pragt ist. Umso dankbarer hat sie das Angebot der Gruppe ., ArztInnen gemeinsam
unterwegs” angenommen, mit ihr gemeinsam Zeit und Raum fiir einen informellen und
facheribergreifenden Austausch zu gestalten. (vgl. auch Heft 5, Mai 2018)

Im Laufe des Abends kristallisiert sich immer mehr heraus, dass diese mangelnde
Kommunikation nicht selten zu einer Art Graben zwischen den Niedergelassenen und
den KrankenhausarztInnen fiihrt, dass gegenseitiges Verstandnis nicht naturgegeben
ist und dass viel Unwissenheit herrscht, was jede und jeder im jeweiligen Berufsfeld
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Die TeilnehmerInnen nutzten das
Netzwerktreffen zur Verbesserung
der Kommunikation und Arbeitsweise
inder Region.
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leistet. Umso bertihrender fir mich als externe Beobachterin die Qualitat dieses Tref-
fens: Man ist offen, einander zugewandt, neugierig und respektvoll, und ehrlich um
ein gemeinsames Nachdenken bemiht, das zu konkreten Bausteinen fiir ein gutes und
leichtes Miteinander im taglichen Arbeitsalltag fihren soll.

Unterstlitzt wird dieses kollektive und spielerische Brainstorming durch die Mittel
des ,Art of Hosting”, der ,Kunst des guten Gastgebens”, welche Prozessbegleiterin und
Moderatorin Karin Metzler in ihrem organisationsentwicklerischen Werkzeugkoffer
mitgebracht hat. Sie gestaltet den Abend gemeinsam mit den vier Mitgliedern der
Gruppe ,ArztInnen gemeinsam unterwegs” als ,Falkenhorst-Café” ausgehend von der
partizipativen Methode des ,World Café”. Dazu nehmen jeweils 4-5 Personen an kleinen
Tischen Platz, bevorzugt in guter Durchmischung der drei arztlichen Arbeitsfelder, und
reflektieren gemeinsam und unhierarchisch vorgegebene Themen. Karin Metzler nennt
diese Veranstaltungen ,Arbeitsabende der anderen Art”, es gehe darum ,gemeinsam
zu denken, zu arbeiten und zu feiern” Die kleinen Ziele des Abends entsprechen dabei
durchaus den grof3en Zielen des gesamten Visionsprozesses in der Arztekammer. ,Fiir
ein heilsames Miteinander” bedeutet namlich auch fiir die Vorarlberger Arzteschaft als
Gemeinschaft: sich verstehen, sich vernetzen, sich unterstiitzen, Blick und Perspektiven
andern und Felder schaffen fiir Losungen und kreative Antworten auf die Herausforde-
rungen der Gesundheitspolitik im allgemeinen und der Gesundheitsberufe im besonde-
ren - bedingt durch den beschleunigten und rationalisierten Alltag.

Bevor es also ans Feiern, an ein liebevolles kleines Buffet, gute Getranke und infor-
melle Gesprache geht, wird zusammen ,gearbeitet”. Die drei Fragen des Abends, die in
je drei Gesprachsrunden mit wechselnden Konstellationen diskutiert werden, lauten: 1.
Was geht mir im Kopf herum in der alltdglichen Begegnung mit den Kollegen und Kolle-
ginnen? 2. Wie kommen wir in ein leichteres Miteinander, das offen, wertschatzend und
anerkennend ist? 3. Was kdnnten/sollten die weiteren Schritte sein?

Als stille Beobachterin freue ich mich tiber das lebhafte Diskutieren im Dachraum
der geschichtstréachtigen Villa Falkenhorst. Ich sehe, dass die junge Assistenzarztin sich
genauso einbringt wie der erfahrene Abteilungsleiter. Ich bin beriihrt, dass der nieder-
gelassene Hausarzt seine ungebrochene Begeisterung fir seinen Beruf ebenso leiden-
schaftlich thematisiert, wie die Last der 120 PatientInnen, die er an manchen Tagen zu
behandeln hat. Da ist am einen Tisch die Rede davon, dass es Not tut, das Image der All-
gemeinmedizin zu verbessern und am anderen, dass die heutige Absicherungsmedizin
einen ungemeinen Druck auf alle erzeugt. Eine Runde formuliert, dass es mdglich sein
miisste, eigene Schwichen zu thematisieren und sich Zweitmeinungen einholen zu kon-
nen, und alle Runden sind sich einig, dass es mehr und vor allem direkte Kommunikation
bei den Uberweisungen braucht, mit ganz selbstverstindlichem Feedback dazu: ,Bitte
um Ricksprache oder Rickruf”. Da werden Wiinsche nach ,grenziiberschreitenden”
Aktivitaten wie Schitagen, Wanderungen und Grillabenden formuliert und die Sehnsucht
nach interdisziplindren Fachtagen und Fortbildungen. Und immer wieder geht es um
Zeit: mehr Zeit flr die PatientInnen, mehr Zeit fir den direkten Kontakt zu den KollegIn-
nen, mehr Zeit fir Erholungsphasen. Mehr Zeit fiihrt zu mehr Zufriedenheit im und mit
dem Beruf und: zu mehr Qualitat in der Arbeit. Eigentlich eine ganz klare Sache, denke
ich, und im Stillen rechne ich durch: 8 Stunden durch 120 macht 15 PatientInnen pro
Stunde, macht 4 Minuten pro PatientIn! Und selbst bei 10 oder 12 Stunden Arbeitstagen
bleiben 5 bzw. 6 Minuten fiir jede Person, die mit einem eigenen Anliegen in die Praxis
kommt ...

Nach dem intensiven Austausch in den kleinen Gruppen, der fur alle wie im Flug ver-
geht, versammeln sich die insgesamt 25 Teilnehmerinnen und Teilnehmer zu einer
letzten Arbeitsrunde im Salon im Erdgeschof3. In diesem schdnen Raum finden regel-
maf3ig Hochzeiten und andere Festivitaten statt, heute ist es eine ganz besondere Feier,
denn nun geht es ans ,Ernten”. Die Essenz einer jeden ,Art of hosting” Veranstaltung ist
namlich die Ernte, das ,harvesting good conversations”. ,Was nimmst du mit? Was sind
Impulse und Inspirationen, die du gerne umsetzen magst?” fragt Karin Metzler in die
Runde, und ergéanzt: ,Wir nehmen uns Zeit fiir die Antworten. Wie bei guter Musik lassen
wir das, was jemand sagt, auf uns wirken. Und wir bringen nur das zur Sprache, was fiir
uns wirklich wesentlich ist”.

Wieder schreibe ich stichwortartig mit und wieder bin ich beriihrt von der Acht-
samkeit, die im Raum liegt, auch wenn die eine oder andere Antwort zum Schmunzeln
anregt. ,Esist bereichernd, wenn sich die verschiedenen Disziplinen treffen und nicht
hierarchische Strukturen leben”, sagt einer, ,aktiv aufeinander Zugehen ist die Devise”
eine andere. ,Es lassen sich nie alle Probleme Iésen”, findet jemand, ,aber mit Kommu-
nikation kann man sie immer verbessern®. ,Ich nehme mir vor, dass wenn ich Patienten
Uberweise, das nach Mdglichkeit telefonisch mache”, sagt eine weitere. ,Jetzt, wo man
sich gesehen hat, ist das auch einfacher”, formuliert ein anderer. ,Ich werde wohl am
Mentoring Programm der Arztekammer teilnehmen miissen”, schmunzelt einer. ,Sich
gegenseitig ein guter Mentor sein, ist auch eine Mdglichkeit”, findet der nachste. ,Wir
sind es gewohnt, viel Engagement fiir unsere Patienten aufzubringen, aber es braucht
auch Engagement fiir die Begegnung der Arzteschaft untereinander”, konstatiert
jemand, und ,ich nehme mir vor, den Perspektivenwechsel aktiv zu betreiben”, jemand
anderes. ,Es braucht als Krankenhaus-Arzt mehr Wertschatzung fiir die Niederge-
lassenen”, wird in den Raum gestellt. ,Weiter so, Burschen!” ruft einer der Hausarzte,
was nicht nur unter den anwesenden Arztinnen zu einem lauten Lachen in der Runde
flhrt. Stefanie Urban legt eine konkrete Schiene in die Zukunft. Sie wird dort, wo es
bei der Uberweisung und Kommunikation holpert, analysieren. Die Lésungen sollten
gemeinsam erarbeitet werden. Wie wire es mit einer Arbeitsgruppe von ArztInnenin
der Praxis mit ArztInnen im Spital? Jedenfalls werden Primar Bach und sein Team mit
JArztInnen gemeinsam unterwegs” unterstiitzen und dran bleiben.

Die GastgeberInnen resiimieren: ,Damit ist klar, wie es organisch weitergeht. Wir
miissen uns selbst den Arbeits-Alltag erleichtern. Das ist der Sinn dieser Abende. Das ist
der Sinn der gemeinsamen Auseinandersetzung und Vertiefung”. Zu fortgeschrittener
Stunde sind alle heiter und zufrieden mit dem Stiick des gemeinsamen Weges, den man
gegangen ist, und Barbara Schmidbauer meint, der Abend habe ihr Mut gemacht und sie
konne ihre KollegInnen nur ebenfalls ermutigen, selber solche Abende zu initiieren.

Wolfgang Metzler, Patrick Clemens, Joachim Hechenberger bekraftigen: ,Kolle-
ginnen und Kollegen, wenn euch Begegnung wichtig ist, wenn ihr solch einen Abend
initiieren mdchtet, wendet euch gerne an uns!”

Post Scriptum1
Barbara Schmidbauer und Stefanie Urban sind nach diesem Treffen aktivim Entwick-
lungskreis ,ArztInnen gemeinsam unterwegs” mit dabei!

Post Scriptum 2

Mittlerweile hat bereits ein weiterer ,Arbeitsabend der anderen Art” stattgefunden. Am
20. Juni war erstmals die Vollversammlung der arztlichen Kurien nach St. Arbogast zum
besonderen ,Mittsommerfest” eingeladen. Grundlegende Fragen wie ,Warum bin ich
KammerfunktionarIn geworden?”, ,Welche Mdglichkeiten sehe ich, um meine Anliegen
zu verwirklichen?” und ,Welche Visionen héatte ich gerne in den nachsten drei Jahren
verwirklicht?”im ,Arbogast-Café” machen neugierig, was - umgeben von prachtvollen
Laubbaumen, Vogelgezwitscher und Fliederstrauchen - geerntet worden ist.

Eine Initiative im Rahmen des
Visionsprozesses der Vorarlberger
Arztekammer
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Die Mitglieder der Vollversammlung
tauschten sichim Rahmen des
Visionsprozesses aus

Eine Initiative im Rahmen des
Visionsprozesses der Vorarlberger
Arztekammer
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Fur ein heilsames Miteinander

Das besondere Mittsommerfest

Am 20. Juni trafen sich im Bildungshaus St. Arbogast die Vertreterinnen und Ver-
treter der &rztlichen Kurien zu einem ,Arbeitsabend der anderen Art", wie ihn der
Visionsprozess der Arztekammer hervorgebracht hat. Welche Themen dort in
personlicher Atmosphare besprochen wurden, berichtet Brigitta Soraperra.

Selbstermiachtigung starken, Ausbildung weiter verbessern, Biirokratie verringern,
eine gute Work-Life-Balance schaffen, Respekt voreinander leben, ... sind nur ein paar
der wichtigen Anliegen, welche die Arztinnen und Arzte am Ende eines inspirierten und
auf3erst verbindenden Abends als zentrale Bestandteile fiir ein ,heilsames Miteinan-
der” formulierten.

Dieses neue Miteinander, das sowohl ArztInnen untereinander, als auch ArztInnen mit
PatientInnen und ArztInnen mit anderen Gesundheitsberufen einschlief3t, ist die grofe
Vision im bereits mehrfach beschriebenen Visionsprozess der Arztekammer Vorarl-
berg. Nachdem die daraus hervorgegangene Gruppe ,ArztInnen gemeinsam unter-
wegs” bereits in Bregenz und in Thiringen duf3erst erfolgreiche Begegnungsabende
zwischen Kollegen und Kolleginnen unterschiedlicher Disziplinen und unterschiedlicher
Arbeitsfelder (Krankenhaus, freie Praxis) organisiert hatte — vgl. Berichte im ,Arzt im
Landle” Heft 6 und Heft 7, 8 — lud man am 20. Juni ins malerisch gelegene Bildungs-
zentrum St. Arbogast, um den Mitgliedern der arztlichen Kurien zu vermitteln, was bei
diesen Abenden jeweils geschieht. ,Mir war bei der Einladung schon ein wenig mulmig
zumute”, gesteht Patrick Clemens, einer der Initiatoren, ,wie schaffen wir es, der Arzte-
kammer-Leitung zu vermitteln, was unsere Initiative so wertvoll macht?”,

Vertrauensriaume schaffen

Im Rahmen der Vorbereitung mit Karin Metzler, Moderatorin des Treffens, entschied
sich das Organisationsteam, das personliche Erleben und die eigenen Erfahrungen ins
Zentrum des angekiindigten ,Mittsommerfests” zu stellen. Die VertreterInnen der arzt-
lichen Kurien sollten sich - genauso wie ihre KollegInnen bei den Begegnungsabenden
zuvor - in wechselnden Arbeitsgruppen mit Fragen auseinandersetzen, die sie tagtdg-
lich beschéftigen, flir die aber im fordernden Arbeitsalltag keine Zeit bleibt. Und damit
es sich weniger wie Arbeit und mehr wie ein spielerisches, gemeinsames Nachdenken
anfuhlt, wurden erneut Methoden des ,Art of Hosting” gewahlt, die bekannt dafiir sind,
die kollektive Intelligenz der Gruppe wecken und neue Ideen in die Welt bringen zu
konnen. ,Es geht darum, einen Vertrauensraum zu schaffen”, begriindet Karin Metzler
die Wahl der Methoden, ,es geht darum, miteinander in die Tiefe gehen zu kénnen, un-
abhangig von Geschwindigkeit und Zeitdruck.” Und die erfahrene Organisationsentwick-
lerin fihrt weiter aus: ,Nur so kénnen wir, entsprechend unseren Zielen, eine Verant-
wortungsgemeinschaft, eine Solidargemeinschaft werden, die sich gegenseitig starkt.
So kdnnen die Arzte mit Freude und Engagement fiir ihre Patienten und Patientinnen
arbeiten und die aktuellen Herausforderungen in der Gesundheitspolitik bewaltigen.”

Warum bin ich Kammerfunktionar geworden?

Der Einladung gefolgt sind dieses Mal nicht ganz so viele Teilnehmende wie bei den
anderen Abenden. Dies war aber auch dem Umstand geschuldet, dass sich die Abend-
termine flir die engagierten arztlichen Standesvertreterinnen und -vertreter, die auch
bei der Jahreshauptversammlung zwei Tage zuvor schon anwesend waren, Ende Juni
schlicht hauften. Nichtsdestotrotz fanden sich insgesamt 16 Kammerfunktionare ein, die
sich in wechselnden Dialogrunden dariber austauschten, warum sie sich urspriinglich
als Funktionare und Funktionarinnen aufstellen haben lassen, welche Anliegen sie dabei
hatten, welche Ziele sie verfolgten. Aber auch: Welche Ziele sie immer noch verfolgen
und welche Visionen sie haben, die es wert sind, in die Wirklichkeit zu kommen. Bei den

daraufhin einsetzenden angeregten Gesprachsrunden schnappe ich als stille Beobach-
terin eindriickliche Satze auf: ,Als ich als Arztin nach Vorarlberg gekommen bin, war ich
erstaunt, was es hier alles nicht gegeben hat und dass hier nur eher wenig Miteinander
gelebt wird. Darum habe ich mir gesagt: Ich will gestalten”, sagt beispielsweise Ruth
Krumpholz, Primararztin und leitende Anasthesistin im LKH Bludenz. Und Thomas Jung-
bluth, Allgemeinmediziner in Bregenz spricht aus: ,Ich habe eine Wut gehabt, dass die
Allgemeinmediziner hier einen niedrigeren Status haben und dass es kaum Nachwuchs
in diesem Bereich gibt”, versohnlich erganzt er, ,seit ich mich engagiere, ist diese Wut
weg.” Ein anderer formuliert es politisch: ,Ich habe mir gedacht, wenn wir uns nicht
selber vertreten, wer dann? Wir kdnnen die Politiker nicht machen lassen, die haben
nur Effizienzsteigerung im Kopf.” Und Bettina Grager, psychiatrische Oberérztin im LKH
Rankweil benennt ihre Vision: ,Ich wiinsche mir mehr ein Gesundheitssystem statt ein
Krankensystem und Pravention statt Reparaturmedizin. Es geht um Gesundheitsbildung
und darum, die Menschen zu ermachtigen, und dafiir méchte ich mich einsetzen.”

Herzblut versus Zeitdruck

Im lebendigen Austausch miteinander werden Erinnerungen geweckt, wird erzahlt, wa-
rum man diesen Beruf ergriffen hat, welches Herzblut dahintersteckt, aber auch welche
schwierigen Erfahrungen man tagtéaglich macht und wie einsam man damit oft ist. Es
werden offen allen bekannte Missstinde benannt, bedenkliche Entwicklungen thema-
tisiert wie die iiberhand nehmende Biirokratisierung oder der immer grof3er werden-
de Zeitdruck. Und es wird in allen Gesprachsrunden deutlich, wie gut es tut, dartiber
sprechen zu kdnnen, wie heilsam es ist, wenn die Erfahrungen geteilt werden, und wie
kraftvoll und ermutigend es sich anfiihlt, gemeinsam nach Lésungen zu suchen. Solida-
ritdt und Mitgeflihl, Begriffe, die die ,Begegnungsabende der anderen Art" auszeichnen,
sind auch in St. Arbogast prasent und lassen die Grenzen zwischen den verschiedenen
Fachbereichen und unterschiedlichen Ausbildungsstianden schmelzen. Und plotzlich
realisiert auch die junge Assistenzarztin, dass sie eine wichtige Stimme ist und dass sie
Dinge auch mal kritisch hinterfragen und zuséatzliche Ausbhildung einfordern kann.

Der visionare Tagesordnungspunkt

Am Ende des Abends sind alle Flipcharts voll geschrieben mit Ideen, welche Rahmen-
bedingungen es braucht, dass der Arztberuf so gestaltet werden kann, dass er Freude
macht und der Gesellschaft dienlich ist. Alle sind sich einig, dass es wichtig ist, Barrieren
zwischen den arztlichen Bereichen abzubauen, sich zu vernetzen und sich gemeinsam
zu engagieren, um Partner auf Augenhdhe fiir die Gesundheitspolitik zu sein. Und dass
es enorm wichtig ist, auch die jungen Arztinnen und Arzte fiir die Arbeit in der Kammer
zu begeistern. Markus Baldessari, praktischer Arzt in Bregenz und Mitglied der Gruppe
ArztInnen gemeinsam unterwegs, formuliert diesen Punkt noch im Hinblick auf eine
ganz praktische Seite: ,Es liegt auch in der Verantwortung von uns Alteren, die Jungen
gut zu schulen, weil die uns ja einmal behandeln werden®. Bevor es dann zum gemiit-
lichen Teil des Abends tibergeht, bei dem der begnadete Musiker Goran Kovacevic eine
Kostprobe seines Konnens geben und die Kiiche von St. Arbogast mit ihren kulinarischen
Kdstlichkeiten auffahren wird, formuliert Wolfgang Metzler, Internist in Rankweil, noch
einen besonderen Wunsch in der Abschlussrunde: ,Ich wiinsche mir, dass Visionen
ihren regelmafiigen Platz in der taglichen Kammerarbeit finden. Ich pladiere deshalb
fir einen visiondren Tagesordnungspunkt bei jeder Vollversammlung oder Versamm-
lung der Kurien.”

Denken fiir die Zukunft

Prasident Michael Jonas und die beiden Vizeprasidenten Burkhard Walla und Hermann
BlaB3nig ziehen ein sehr positives Resiimee aus dem gelungenen Begegnungsabend und
wollen sich daflir einsetzen, Anregungen aus diesem Abend in der tdglichen Kammer-
arbeit umzusetzen. Die fiir den Visionsprozess verantwortliche Referentin der Arzte-
kammer Bettina Grager bedankt sich ganz herzlich fiir die engagierte Teilnahme und
das offene, vertrauensvolle ,zusammen Denken". Applaus beendet den offiziellen Teil des
Abends.

Wer einen ,Begegnungsabend
der anderen Art" initiieren und
dafiir die Unterstiitzung der
Gruppe ,ArztInnen gemeinsam

unterwegs” holen méchte, wende

sich an Patrick Clemens: patrick.
clemens@aon.at oder Wolfgang
Metzler: wolfgang.metzler@
cable.vol.at

Team ,ArztInnen gemeinsam
unterwegs”:

Dr. Markus Baldessari

Dr. Patrick Clemens

Dr. Wolfgang Metzler

Dr. Barbara Schmidbauer

Dr. Stefanie Urban

Arzt im Landle 09-2018

177



Aus der Kammer

178

Arzt im Landle 11-2018

3. Treffen des Netzwerks der
Vorarlberger Gesundheitsherufe

Mitte September fand das dritte Treffen des Netzwerks der Vorarlberger Ge-
sundheitsberufe statt. Inhaltlich ging es beim Treffen vor allem um die anstehende
Kassenreform und die Auswirkungen auf die einzelnen Gesundheitsberufe.

Prasident MR Dr. Michael Jonas brachte die anwesenden Vertreter der Gesundheits-
berufe zundchst auf den neuesten Stand. Im Anschluss berichteten die einzelnen
Gesundheitsberufe, wie sich die Reform auf ihre Arbeit auswirken wird. Dabei kam man
gemeinsam zu dem Schluss, dass eine einzige dsterreichische Kasse keine Verbesse-
rungen mit sich bringen wird. Gemeinsam wurde dann die Idee entwickelt, sich mit den
Vorarlbergern Nationalrats- und Bundesratsabgeordneten zu treffen, um die Beden-
ken hinsichtlich Kassenzusammenlegung noch einmal im personlichen Gesprach vorzu-
bringen.

Ende Oktober fand bereits ein erstes Gesprach mit den Vertretern der FPQ statt. Bei
Redaktionsschluss des ,Arzt im Landle” konnte der Termin mit der OVP noch nicht fixiert
werden.

Fur ein heilsames Miteinander

Aus dem
Visionsprozess

Der Gatekeeper - Ein Blick inden

Alltag eines Praktikers

beobachtet von Brigitta Soraperra

Er sagt, er sei Allgemeinmediziner aus Leidenschaft, auch nach
29 Jahren mache er seinen Beruf immer noch sehr gerne, und
er freue sich nicht, dass er in sieben Jahren vielleicht schon in
Pension gehen werde. Ich bin neugierig auf den, der das sagt,
und mache mich auf den Weg zu Peter Pircher, einem von drei
niedergelassenen HausirztInnen und Gemeindearzt in der
Marktgemeinde Frastanz, die knapp 6.500 BewohnerInnen
zahlt. Meine (selbst gewihlte) Mission ist es, den ganz normalen
Alltag eines Vorarlberger Landarztes sichtbar zu machen. Dem
zugrunde liegt, dass der Visionsprozess in der Arztekammer,
denich seit Anfang an dokumentarisch begleite, aufzeigt, wie
wichtig es ist, dass die drei drztlichen Bereiche Krankenhaus,
niedergelassene Fachbereiche und Allgemeinmedizin Einblick
in den Berufsalltag der anderen haben. Au3erdem stellt sich die
Frage, warum gerade der Hausarztbereich mit Nachwuchssor-
gen zu kimpfen hat.

Es ist Mittwoch Friih und die Praxis in der Bahnhofstrasse 11 hat
zwischen 7.30 und 11 Uhr gedffnet. Bereits um 7.15 Uhr stehen
drei PatientInnen vor der Tiire. Um 7.28 Uhr 6ffnet Daniela, Peter
Pirchers Sprechstundenhilfe, die Tire, und nimmt sogleich die
Daten der Wartenden in ihren PC auf, bevor sie diese um Geduld
und ins Wartezimmer bittet. Ich spreche mich mit Peter Pircher
kurz ab, wie wir den Vormittag gestalten wollen. Ob ich vielleicht
auch bei den Behandlungen anwesend sein kdnne, frage ich. Das
dirfte kein Problem sein, antwortet er, seine Patienten seien es
gewohnt, dass jemand dabei ist. Peter Pirchers Praxis ist, wie
ich erfahre, eine von flinf Lehrpraxen, die es in Vorarlberg gibt.
Regelmaflig arbeitet er mit jungen TurnusarztInnen zusammen,
die das letzte halbe Jahr ihrer Ausbildung bei ihm in der Praxis
verbringen. ,Die beste Idee Gberhaupt und ich bin froh, dass

ich mich dazu motivieren habe lassen”, wird er mir spater noch
erzahlen. Ich bin gespannt und folge ihm diskret mit meinem
Notizblock ins angrenzende zweite Behandlungszimmer.

Hallo, wie geht's?

Esist 7.35 Uhr, ein Mann mit einem grof3en Kuvert hat dort be-
reits Platz genommen. ,Hallo, wie geht's?” fragt Peter Pircher
aufmunternd und streckt ihm die Hand hin. Der ca. 80-Jahrige
erwidert den Handedruck und klagt tiber Schmerzen im rechten
Bein. Im Kuvert sind Rontgenaufnahmen enthalten, die der Arzt
neben seinen Aufzeichnungen im Computer grindlich studiert.
Dann untersucht er das Bein, routiniert und schnell. ,Kannst du
mit den Schmerzen leben, wie sie jetzt sind”, fragt er, ,die Ront-
genaufnahmen sind zwar nicht gut, aber ich wiirde mit einer
Operation noch zuwarten”. Dann erkundigt er sich mit einem
neuerlichen Blick in seinen PC nach den Schmerztabletten, nach
den Blutdrucktabletten, und fragt, ob der Mann noch genug

davon habe. Man einigt sich, in ein paar Wochen nochmals wegen
des Beins zu reden. ,Warten wir ab”. Der Mann verabschiedet
sich, Peter Pircher tippt flink alle Informationen in seinen
Computer: Beschwerden, Untersuchungsergebnis, Behandlung,
verschriebene Medikamente. Nach einem kurzen Blick auf die
nachste Krankenakte, wechselt er ins zweite Behandlungszimmer,
wo eine Frau ihn bereits hustend erwartet.

~Immer wieder was Neues”

.Guten Morgen, wie geht's? Was ist los?” Auch hier fallt mir das
freundschaftliche Verhaltnis auf. Man ist per Du, man kennt sich.
.Du bist schon langer nicht mehr da gewesen”, bemerkt Peter
Pircher und wirft einen Blick auf seinen Bildschirm am Schreib-
tisch: ,Was macht denn dein Sodbrennen?”. Die ca. 40-jahrige
Patientin erzahlt von ihrem Husten, der sie seit drei Wochen
plage, manchmal verbunden mit dem Geflihl zu ersticken. Der
Arzt schaut ihr in den Mund, horcht Riicken und Brustraum ab,
erklart, dass es sich um einen Infekt handle, und erkundigt sich
erneut nach dem Magen. ,Du bist zwar wegen des Hustens da,
aber das andere ist mir fast wichtiger”, sagt der erfahrene Me-
diziner. Er sieht in seinen Unterlagen, dass die Patientin zuletzt
vor drei Jahren bei einem Internisten war, es sei an der Zeit, den
Magen-Darm-Trakt wieder anzuschauen, findet er. Er schldgt den
neuen Spezialisten im Dorf vor — der andere ist in Pension ge-
gangen - und die Terminbuchung erledigt er gleich selbst, direkt
via Computer. ,Praktisch, immer was Neues”, meint die Patientin,
erleichtert, dass sie sich darum nicht kimmern muss. Dann
verschreibt ihr Dr. Pircher noch ein Rezept flir Hustentropfen
und bittet sie, den gewiinschten Termin fir eine Vorsorgeunter-
suchung mit Daniela drauf3en zu vereinbaren. Man verabschiedet
sich freundlich, noch im Hinausgehen der Patientin tippt der Arzt
bereits wieder alles Wichtige in seinen Computer und wech-

selt sogleich ins andere Behandlungszimmer. ,Hallo, was gibt's
denn?”

Ein ruhiger Herbsttag

Es sei ein ,ruhiger Herbsttag”, sagt mir Peter Pircher nach un-
gefahr acht PatientInnen und eineinhalb Stunden, in denen er
immer wieder zwischen den beiden Behandlungszimmern hin
und her gewechselt ist. Einmal hat er sogar zwei Patienten paral-
lel behandelt, da er bei einem erst den Bluttest abwarten musste,
den seine Assistentin durchfiihrte. Es werde heute nicht so viel
laufen, wie zu Spitzenzeiten, sagt der 58-Jahrige. Aber wissen
konne er es nicht, denn seine Praxis ist keine Bestellpraxis, sie hat
kein Terminsystem und die Leute kommen stets spontan vorbei.
.Das liegt mir mehr, ich bin eher der Improvisierende”, sagt
Peter Pircher schmunzelnd, ihn stresse es mehr, wenn er von
vornherein mit einem fixen Terminkalender konfrontiert sei.
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Das Praxisteam (von oben nach
unten): Dr. Peter Pircher,

Gabriele Pircher und Daniela Domig
sowie Simone Himmerle

Eine Initiative im Rahmen des
Visionsprozesses der Vorarlberger
Arztekammer
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Das Back-Office

Bei der kurzen Kaffeepause zwischen 9.05 und 9.15 Uhr - ,die muss sein, die gonnen wir
uns eigentlich immer, wenn es irgendwie geht” - treffe ich in der engen Teekliche auf
Peter Pirchers Team. Es besteht aus seiner Frau Gabriele, einer ausgebildeten Kranken-
schwester, die von Beginn an mit ihm gemeinsam die Praxis betreibt und aus zwei fixen
Ordinationsassistentinnen, von denen Simone Himmerle seit beinahe 20 Jahren bei
ihm téatig ist. Heute hat aber Daniela Domig Dienst. Die drei sind ein eingespieltes Team.
Wahrend Peter Pircher in seinen beiden Behandlungszimmern die PatientInnen alter-
nierend untersucht, ibernehmen Gabi und seine Assistentinnen das Back-Office, also
die Rezeptverschreibungen, die Uberweisungen, die allgemeinen Biiroarbeiten, die Be-
treuung der Wartenden, aber auch die Langzeitbehandlungen und Kontrollen in den hin-
teren beiden Behandlungszimmern, in denen Elektrotherapien, Infusionen, Verbands-
wechsel, Blutabnahmen, Urinproben, Messungen von Zuckerwerten u.a. durchgefiihrt
werden. Normalerweise besprechen die drei in der Kaffeepause die aktuellen Falle, weil
aber heute ich da bin, geben sie mir einen kurzen Uberblick (iber ihren Berufsalltag.

Ca. 2.000 Patienten und Patientinnen

Man habe einen Stamm von ca. 2.000 KernpatientInnen und betreue gemeinsam an
Jhicht ruhigen Herbsttagen” durchschnittlich 110 bis 120 Patienten und Patientinnen,
wenn die Praxis vormittags und nachmittags offen ist. ,Die Anzahl an Patienten ist aber
nicht gleichzusetzen damit, wie gestresst man sich fiihlt", sagt Gabriele Pircher. Manche
Patienten brauchten auch eine psychische Betreuung, was einem nahe gehe, andere
seien dominant und forderten viel, was einen unter Druck setze. ,Man bekommt die
Patienten, die man verdient”, merkt Peter Pircher mit einem Augenzwinkern an. Von
den taglich in der Praxis vorbeikommenden Personen sieht er jeweils Zweidrittel, die
anderen werden von Gabriele und Daniela/Simone betreut. Und an einem Mittwoch
wie heute, wo die Praxis nur am Vormittag offen ist, steht fiir Peter Pircher nach dem
Mittagessen der wochentliche Besuch im Altersheim an, in dem er — wie seine beiden
Hausarztkollegen - fiir je 15 Senioren und Seniorinnen zustandig ist. Danach wird er bis
18 Uhr noch 5-10 Hausbesuche machen.

Work-Life-Balance

Trotz dieses enormen Pensums sagt Peter Pircher: ,Ich habe eine sehr gute Work-Life-
Balance.” Und er sagt auch: ,Ich habe das Gefuihl, dass ich effektiv arbeite und trotz-
dem auf die Patienten eingehe.” Er erzahlt mir von durchschnittlich 7,5 Minuten Zeit pro
Patient oder Patientin, die er sich mal ausgerechnet habe. Und er erklart zu meinem
Erstaunen, er habe eine 40-Stunden-Woche. Hinzu kommen allerdings noch drei Nacht-
dienste sowie ein fixer Wochenenddienst im Monat. Er finde aber nicht, dass er zu wenig
Freizeit habe. Die Situation in Frastanz mit drei PraktikerInnen im Dorf und sieben im
Sprengel sei optimal. ,Es sind nicht zu viel und nicht zu wenig Arzte. Alle haben gut zu
tun, sind aber nicht tiberlastet.” Ausschlaggebend fiir seine eigene Zufriedenheit im
Beruf ist zudem, dass er die Arbeit auch nach drei Jahrzehnten immer noch absolut in-
teressant findet. ,Fiir mich ist die Arbeit mit den Patienten sehr befriedigend, vor allem
weil ich von den meisten ihre Hintergriinde kenne, ihre familidre Situation, ihre person-
lichen Note und privaten Themen."” Peter Pircher ist heute der einzige der drei prakti-
schen Arzte, der auch seinen Wohnsitz in Frastanz hat. ,Ich bin gerne Teil des Dorfes,
mit allen Vor- und Nachteilen®”. Er versteht seine Profession auf3erdem als ,Gatekeeper”,
als erste Ansprechperson fiir die PatientInnen, mit denen er dann auch das weitere Vor-
gehen bespricht, wenn er sie nicht selber behandeln kann. ,Mir sind die Patienten am
liebsten, die ich ganzheitlich betreuen kann.”

Arztroutine

Die 9-Uhr-Pause geht zu Ende und sie wird auch die einzige Unterbrechung an diesem
Vormittag bleiben. Ich zdhle bis 12h30 insgesamt 22 Patientinnen und Patienten, die
Peter Pircher personlich untersucht, behandelt, berat. Nicht erwahnt sind hier dieje-
nigen, die parallel von Gabriele und Daniela drauf3en betreut wurden. Die Beschwerden
reichen von Grippesymptomen, Gber Magenprobleme und Durchfall, zu chronischen
Schmerzen in Schultern, Riicken und Beinen. Mehrere PatientInnen bringen Réntgenbil-

der mit und sind zur Nachuntersuchung und weiteren Beratung
nach einer Operation da, einer hat eine offene Wunde am Bein,
die der Arzt zligig verarztet, einem anderen wird ein Ohrpfropf
entfernt und bei einem jungen Mann fiihrt Peter Pircher eine
Ultraschall-Untersuchung durch, um Leber und Galle zu tber-
prifen. Hinzu kommen heute noch eine Pharmareferentin und
ein Pharmareferent, von denen jeweils drei bis vier im Laufe
einer Woche bei ihm auftauchen. Ich frage nach, wie viele
Medikamente Peter Pircher denn kenne. Er antwortet: ,Ca. 200
aktiv und ca. 1.000 passiv.” Und wie er sich tGiber neue Produkte
erkundige. Er gehe viel und gerne auf Fortbildungen, sagt er.
Fortbildungen seien in seinem Beruf sowieso das Um und Auf.
.Es andert sich so vieles und es sind so viele Krankheiten, die ich
bedenken muss, so viele Fachbereiche, da kann man Giberall nur
ein bisschen reinschmecken, das ist die Herausforderung.” Auch
deshalb sei eine ausgewogene Work-Life-Balance wichtig, denn
L,wenn man zu sehr im Stress ist, hat man dazu keine Zeit und
keine Lust mehr.”

Tégliche Herausforderungen

Erwahnenswert ist auch, wie eingespielt das Team in der Praxis
Pircher ist. ,Das erleichtert viel”, sagt Peter Pircher. Immer
wieder 6ffnet sich wahrend der Behandlungen die Tir und
Gabriele oder Daniela kommen mit Rezepten herein, die der
Arzt alle kurz begutachtet, manchmal kommentiert - ,Der sollte
auch bald wieder mal zur Untersuchung reinkommen” -, und
unterschreibt. Auch telefonische Abklarungen und Auskiinfte
zwischendrin gehdren zum Tagesgeschéaft und immer wieder die
stichwortartigen Dokumentationen nach jeder Behandlung. Ja,
der blrokratische Aufwand sei schlimmer geworden, gibt Peter
Pircher auf meine Nachfrage Auskunft, aber das spiegle unsere
Gesellschaft auch allgemein, das sei in jedem Beruf zunehmend.
Wichtig sei einfach, dass man sich dadurch im Leben nicht
beeintrachtigen lief3e. Gleiches gelte Gbrigens fir die Begehr-
lichkeiten der PatientInnen, die hatten auch zugenommen. Viele
kdmen heute mit ganz klaren Forderungen nach bestimmten
Abklarungen, nach einem besonderen Vorgehen des Arztes, was
eine Krankmeldung, oder ein Attest betrifft. Dennoch stellt er
klar: ,Der miindige Patient ist mir wichtig, es ist gut, dass er sich
interessiert und informiert”.

Berufsbild Allgemeinmedizin

Bevor ich mich verabschiede - mittlerweile ist die Praxis offiziell
seit Uber einer Stunde geschlossen — nimmt sich Peter Pircher
noch einmal Zeit, um weitere Fragen zu beantworten. Wie sich
das Berufshild im Laufe seines Berufslebens verandert habe, fra-
geich. ,Es hat sich zunehmend zur Vorsorge- und Altersmedizin
hin entwickelt”, antwortet er, der sich im Laufe der Jahre auch
auf Diabetes spezialisiert hat und Akupunktur als ergdnzende
Behandlung anbietet. An den Nachmittagen kdmen nach wie vor
viele Eltern mit ihren kleinen Kindern. Aber wo ein Allgemeinme-
diziner friher auch fir die Schwangerenvorsorge, die medizi-
nischen Notfélle und ganz generell fir Kindermedizin zustandig
gewesen ist, sind es heute vor allem orthopédische Themen,
Diabetes, Bluthochdruck, auch zunehmend psychiatrische Pro-
bleme, die seine Patienten und Patientinnen mitbringen.

Erfolgserlebnisse

In Kenntnis des Mentoring Programms im Visionsprozess der
Arztekammer erkundige ich mich nun auch nochmals nach sei-
nen Erfahrungen mit der Lehrpraxis, die als Modell von der VGAM
(Vorarlberger Gesellschaft fiir Allgemein- und Familienmedizin)
entwickelt worden ist. ,Das hat mein Berufsleben nur positiv be-
einflusst, das ist flir mich ein totales Erfolgserlebnis!”, berichtet
Peter Pircher begeistert. ,Alle halbe Jahre kommt jemand Neues
und die ersten ein zwei Monate sind natiirlich arbeitsaufwendig,
weil ich alles erklaren muss und vieles Gberwachen. Aber danach
kann der andere schon eigenstandig vorgehen und wir arbeiten
parallel, nehmen uns aber die Zeit, uns abzusprechen. Wir be-
richten einander, was wir gemacht haben, besprechen Fille, es
gibt auch Zeit flir Fragen.” Am meisten gefalle ihm, dass er da-
durch Kontakt zu den Jungen habe, sowohl was ihre allgemeinen
Lebensthemen anbelange als auch ihre medizinische Entwick-
lung. Und er habe durch sie auch Einblick in die aktuelle Kranken-
hausarbeit. ,Sie wiederum kdnnen von meiner Erfahrung profi-
tieren.”

Fragen und Antworten

Nach so viel Begeisterung interessieren mich zwei letzte Fragen:
Warum denn seiner Meinung nach bei den Jungen die Arbeit in
der Allgemeinmedizin wenig attraktiv ist? ,Das verstehe ich auch
Uberhaupt nicht”, antwortet er direkt und spontan. ,Fiir mich

ist der Beruf total attraktiv. Erstens wegen seiner Vielseitigkeit,
zweitens von den medizinischen Herausforderungen her, drit-
tens gefallen mir die menschlichen Begegnungen, und auch die
finanzielle Abgeltung stimmt.” Und zu guter Letzt mdchte ich
wissen, was er sich flr sich selber, fiir seine berufliche Entwick-
lung in den nachsten sieben Jahren denn noch alles wiinsche.
Nach lingerem Uberlegen sagt Peter Pircher: ,Dass es so bleibt,
wie esist.” Und ergdnzt: ,Und dass es mir gelingt, sanft ,auszu-
schleichen”, indem ich z.B. (iber eine bestimmte Zeit eine Praxis-
gemeinschaft habe. Es ware praktisch, wenn beispielsweise eine
junge Arztin, die vielleicht grad Kinder hat und nur 20% oder 30%
einsteigen will, mit mir zusammenarbeitet, und dann irgend-
wann ibernimmt.”

Auf der Heimfahrt lasse ich den Vormittag Revue passieren.
Meine Vorstellung, dass der Berufsalltag eines praktischen Arz-
tes vielgestaltig, hochkomplex und fordernd ist, hat sich absolut
bewahrheitet. Gleichzeitig bin ich beeindruckt, mit welcher Ruhe,
Professionalitdt und durchaus auch Leichtigkeit Peter Pircher
diesen Alltag gestaltet.
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Aus dem
Visionsprozess

Impulsgeber

fiir Vernetzung
Altpolitiker Erwin Mohr,
Obmann des Senioren-
bundes und Ratgeber
fir die Vernetzung der
Gesundheitsherufe

Rickblick auf das zweite interdiszi-
plindre Netzwerktreffen der
Gesundheitsberufe am 11. Oktober
2017 im WIFI Dornbirn

Eine Initiative im Rahmen des
Visionsprozesses der Vorarlberger
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Fur ein heilsames Miteinander

Gemeinsame Anliegen der Gesund-
heitsberufe in gesundheitspolitisch
herausfordernden Zeiten

Der Visionsprozess der Arztekammer Vorarlberg hat seit seinem Beginn vor drei
Jahren verschiedene Arbeitsgruppen hervorgebracht, sogenannte Entwicklungs-
kreise, die sich unterschiedlichen Aufgaben, Themen- und Handlungsfeldern wid-
men. Uber die Aktivitdten der Entwicklungskreise ,ArztInnen gemeinsam unter-
wegs” und ,Mentoring” wurde an dieser Stelle bereits des Ofteren berichtet. Nicht
minder aktiv ist aber seit einiger Zeit auch die Gruppe ,Soziales Gestalten®, die es
sich zum Ziel gesetzt hat, ,fUr ein heilsames Miteinander” ein interdisziplinares
Netzwerk aus den verschiedenen Gesundheitsberufen in Vorarlberg aufzubauen.
von Brigitta Soraperra

In unregelmiafligen Abstanden treffen sich dazu Menschen aus den verschiedenen
Gesundheitsberufen. Die Bereiche Logopadie, Ergotherapie, Physiotherapie, Kranken-
pflege, Psychotherapie und Sozialarbeit sind vertreten und MitarbeiterInnen aus
Institutionen wie aks, ProMente, Maria Ebene, Caritas und ifs tauschen sich mit den
MedizinerInnen aus - informell.

Neben der zentralen Fragestellung, wie eine gute Zusammenarbeit zum Wohle der Pa-
tientInnen gelingen kann, geht es bei — und mit - diesen Treffen darum, Einblicke in die
Tatigkeiten der anderen zu bekommen. Auch werden aktuelle Problemfelder und Her-
ausforderungen der einzelnen Gesundheitsberufe thematisiert, miteinander reflektiert
und im Hinblick auf Losungen diskutiert. Diese Austauschabende bilden ein absolutes
Novum, ein Pionierprojekt, das es so im Land noch nicht gegeben hat und das auch erst
am Anfang steht. Von Seiten der Arztekammer ist der Entwicklungskreis ,Soziales Ge-
stalten” mit Kammerpréasident Michael Jonas, Kammervizepréasident Burkhard Walla und
Bettina Grager, Oberarztin fir Psychiatrie am LKH Rankweil und kammerinterne Leiterin
des Visionsprozesses, prominent besetzt. Geleitet wird diese Kerngruppe von Pflege-
direktorin Elke Kovatsch aus dem LKH Rankweil.

Beim letzten interdisziplindren Treffen im September 2018 bildete die von der Regie-
rung geplante grof3e Umstrukturierung der Versicherungstrager das zentrale Thema.
Was bringt das neue ,Sozialversicherungs-Organisationsgesetz” fiir einen Nutzen, was
.kosten” die Umstrukturierungen, wo ,liegt der Hund begraben”, wo sind die Vorteile?
Fragen Uber Fragen, die miteinander diskutiert worden sind. Den Fragen auf den Grund
gegangen sind damit die Betroffenen vor Ort. Man erkannte, dass nahezu alle Gesund-
heitsberufe in Vorarlberg dhnliche Beflirchtungen zur Zentralisierung und zu den
Kassenzusammenlegungen haben und uberlegte, was man im Miteinander tun konnte.
Ergebnis bildeten zwei gemeinsame Diskussionsabende im Oktober und November
mit den politisch Verantwortlichen der Regierungsparteien aus Vorarlberg, die Mitte
Dezember den Gesetzesentwurf im Nationalrat mitbeschlie3en werden. Ihnen sollte
verdeutlicht werden, wie sich die geplanten Veranderungen auf die jeweiligen Berufs-
stdnde auswirken. Die National- und Bundesrate Norbert Sieber und Karlheinz Kopf von
der OVP sowie Reinhard Bésch und Christoph Léngle von der FP0 zeigten sich hochst
iberrascht, dass in der Arztekammer auch StandesvertreterInnen anderer Gesund-
heitsberufe anzutreffen sind. Es kann nur gehofft werden, dass sie deren Angste und
Argumente gehort haben und mit in die Bundeshauptstadt tragen werden.

Statements der Gesundheitsberufe

Welche Auswirkungen und Veranderungen sehen Sie fur

Ihre Berufsgruppe im Zusammenhang mit der von der
Regierung geplanten Reform der Sozialversicherungstrager?

.Im wesentlichen sind es drei grof3e Themen:

Leistungsharmonisierung: In Vorarlberg sind die Tarife gegeniiber den dstlichen
Bundeslandern hoch. Dies ist den Lebenserhaltungskosten und den Praxiskosten
geschuldet. In Vorarlberg sind 80 Prozent aller Praxen Wahlpraxen. Sollte nun eine
Leistungsharmonisierung nach unten erfolgen, wiirden sich die Selbstbehalte fiir
den Patienten drastisch erhéhen.

Eine Leistungsharmonisierung, welche sich nach unten orientiert, wiirde zwangslaufig
zur Niederlegung der Kassenpraxen fiihren. Dies wiirde bedeuten, dass die
Physiotherapie zu einem Luxusartikel wird, welcher nicht mehr von allen Patienten in
Anspruch genommen werden kann.

Die Bewilligungsverfahren kénnen nur komplizierter werden und langer andauern.
Dies, da nun ja eine Kasse die Arbeit von vielen Kassen libernehmen soll.”

Martin Steiner
Physiotherapeut mit freier Praxis in Bregenz, Obmann Stellvertreter, Physio Austria
Vorarlberg und MTD Delegierter

Martin Steiner
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JZur Zeit ist der Zugang fiur die Patienten zu den verordneten Heilbehelfen (Badelifter,
Rollstuhl, usw.) in der Hauskrankenpflege bei der VGKK sehr niederschwellig. Das

heif3t, der verordnete Heilbehelf kann direkt mit dem Verordnungsschein vor Ort bei
der VGKK in Dornbirn abgeholt werden, sodass der Heilbehelf am gleichen Tag beim
Patienten sein kann. Aus unserer Sicht (Case Management und HKP) besteht die Be-
firchtung, dass dies durch die Zentralisierung nicht mehr so niederschwellig, unbii-
rokratisch und schnell geht. Bei Nachfragen oder Unklarheiten gibt es bei der VGKK
direkte Ansprechpersonen vor Ort, die sofort erreichbar sind und die Unklarheiten auf
schnellstem Wege beseitigen. Dies bedeutet eine hohe Versorgungsqualitat, Verflig-
barkeit, Sicherheit und Zuverlassigkeit bei der Betreuung und Pflege von Patienten der
HKP. Unsere Sorge ist, dass es keine entscheidungsberechtigten Ansprechpersonen vor
Ort gibt, die sich mit den drtlichen Gegebenheiten aus kennen (z.B.: das grof3stadtische
Umfeld ist ein ganz anderes als das landlich gepragte). Zentralisierte Dienste sind erfah-
rungsgemaf telefonisch oft sehr schlecht erreichbar, z.B. lange Telefonwarteschleifen.
Es besteht die Beflirchtung, dass die Qualitat der Heilbehelfe, z. B. Verbandsmaterial, zu
Gunsten glinstiger Einkaufspreise vernachlassigt wird. Es besteht die Beflirchtung, dass
es flir die Patienten/Angehorigen mehr Auflagen und Aufwand bedeutet, die Heilbehelfe
zu organisieren. Zur Zeit gibt es die Vereinbarung zwischen VGKK und HKP, dass jeder
Stitzpunkt die Moglichkeit hat, einen sog. Wundkoffer' (spezielles Material zur Wund-
versorgung) vor Ort zu haben. Somit ist die Kontinuitat der Versorgung speziell bei
Patienten mit Wunden gewahrleistet. Es besteht die Sorge, dass diese Vereinbarung bei
der Zentralisierung aufgeldst wird, wodurch die Kontinuitat der Versorgung nicht mehr
gewahrleistet ist - zum Nachteil der Patienten.”

DGKP Gerda Kauer
zertifizierte Case- und Care-Managerin, Hauser der Generationen Gotzis und Koblach

DGKP Judith Nachbaur
Pflegeleitung Hauskrankenpflege (HKP) Egg und Andelsbuch, zertifizierte Case- und
Care-Managerin

. Wir freiberuflich titigen Logopaden und Logopadinnen im Land schatzen die aktuell
sehr gute Zusammenarbeit mit der VGKK. So kénnen Patientenanliegen, Bewilligungen,
Hausbesuche, etc. personlich besprochen werden und wir Therapeuten fiihlen uns
gehdrt und verstanden. Mit der geplanten Zentralisierung stellt sich nun die Frage, wie
das in Zukunft ablaufen wird, wenn Entscheidungen in Wien und nicht mehr in Feldkirch,
Dornbirn, etc. getroffen werden. Was wir befilirchten, sind tarifliche ,Harmonisierun-
gen”, die bei den hohen Lebenshaltungskosten im Landle eine vollig andere Situation in
Hinsicht auf den Erhalt einer Praxis darstellen, als es bei selbigem Tarif flir andere Bun-
deslander sein mag. In letzter Konsequenz steht dahinter die Qualitatssicherung, der
wir immer sehr hohen Wert beigemessen haben. So haben wir mit der VGKK beispiels-
weise Qualitdtsstandards festgelegt, die es in anderen Bundeslandern nicht gibt. Steigen
flir uns die Praxiskosten, weil die Tarife niedriger sind, kbnnen weniger Fortbildungen
besucht werden und leidet im schlimmsten Fall die Qualitat flir den Patienten darunter.
Um dem madglichst gegenzusteuern, ist es wichtig, Kompetenzen im Land zu behalten,
die Entscheidungsfahigkeiten der Kassenstellen vor Ort erlauben.”

Melanie Gassner
Vertreterin der freiberuflich tatigen Logopadinnen und Logopaden in Vorarlberg, selbst
in eigener Praxis als Logopéadin in Feldkirch

Jutta Trippl-Umschaden
freiberufliche Logopadin, fiihrt u.a. die Tarifverhandlungen mit der VGKK

Statement zum Entwurf des ,Sozialversicherungs-
Organisationsgesetz”

. Wir sind wie viele andere ExpertInnen entschieden gegen diese Kassenzentralisierung.

Die ArbeitnehmerInnen und ihre Angehdorigen (ca. 7 Mio. Menschen!) zahlen die Betrdage
und verlieren die Entscheidungshoheit tiber ihre Sozialversicherung. Das ist eine glatte
Enteignung. Zukiinftig konnen die Vertreter von ca. 155.000 ArbeitgeberInnen und der
Regierung alleine bestimmen. Die Unternehmer haben kein Interesse an guten Leistun-
gen und versichertenfreundlichen Strukturen in der OGK. Sie sind ja nicht dort ver-
sichert. Sie wollen niedrigere Dienstgeberbeitriage und einige mochten durch Priva-
tisierungen und andere Maf3inahmen selbst Geschafte machen. Leistungseinschran-
kungen, Selbstbehalte und die Abschaffung der kostenlosen Mitversicherung werden
kommen. Die Neuorganisation bringt enorme Mehrkosten. Der Verlust von Entschei-
dungskompetenzen und Budgethoheit senkt die Standards der Gesundheitsversorgung
in Vorarlberg. Er fliihrt zu sinkender Servicequalitdt und verhindert eine gute regionale
Versorgungsplanung. Versprochen wurde uns mehr Gerechtigkeit und echte Leistungs-
harmonisierung fiir alle. Geliefert wird an die Bosse und Bonzen. Diese sogenannte
.Reform”ist der ndchste Schritt des autoritdren Umbaus unseres Landes auf Kosten der
ArbeitnehmerInnen. Sie bringt mehr soziale Ungleichheit, weil sie die Kluft in unserer
berufsstandisch organisierten Sozialversicherung weiter vertieft, anstatt sie aufzuhe-
ben. Besser und gerechter wire eine Kasse flir alle pro Bundesland.”

DSA Siegfried Matt und DSA Elmar Sturm
0BDS - Osterreichischer Berufsverband der Sozialen Arbeit

Aus dem
Visionsprozess

Siegfried Matt

Elmar Sturm
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