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Von wegen, trocken: Medizin
trifft Recht und Okonomie

Es ist das bevorzugte
Wahlpflichtfach von
den Studierenden an
der Paracelsus
Medizinischen
Privatuniversitat.

Das Medizinrecht regelt
unter anderem das
juristische Verhaltnis
zwischen Arzt und Patient,
die Medizinokonomie
hat nicht nur mit
Wirtschaft zu tun.

ILSE SPADLINEK

Medizinrecht und
Medizinokonomie sind
ein essenzieller Teil
drztlichen Handelns.

Christian Pirich

Warum sich
die Studieren-
den so sehr fiir
Medizinrecht
und Medizinoko-
nomie interessie-
ren, wie sich arztli-
che Rechte und
Pflichten im Berufs-
alltag niederschlagen,
wo die Fallstricke liegen und wieso die an-
gehenden Medizinerinnen und Mediziner
trotzdem keine Angst vor Verantwortung
haben, darum geht es im folgenden Ge-
sprich. Mit dabei die Arztin und Juristin
Dagmar Schaffler-Schaden, Leiterin der
Lehrveranstaltung, Professor Christian Pi-
rich, Vorstand der Salzburger Uni-Klinik fiir
Nuklearmedizin und Dekan fiir Studium
und Lehre an der PMU, sowie die Studieren-
den der Humanmedizin Franz Zimmer-
mann und Constanze Schonermark.

UN: Welchen Stellenwert hat das
Wabhlpflichtfach im Curriculum der PMU?
Christian Pirich: Wahlpflichtfdcher sollen
zur individuellen Profilierung der Studie-
renden beitragen und sie moglichst frith
auch mit Themen bekannt machen, deren
Wichtigkeit sich erst spater im drztlichen
Berufsalltag klar zeigt. Medizinrecht und
Medizinokonomie sind — ob man es will
oder nicht — ein essenzieller Teil drztlichen
Handelns, egal im welchem Umfeld. Die
Bedeutung nimmt immer mehr zu.

UN: Wie begriindet ihr als Studierende
das groBe Interesse an Medizinrecht

und Medizin6konomie?

Constanze Schonermark: Man liest immer
wieder in der Zeitung von Arzten, die das
oder jenes getan haben und man denkt: um
Gotteswillen, der wird jetzt verknackt! Da
entsteht das Gefiihl, dass man als Arzt oder
auch in der Pflege immer mit einem Fuf3 im
Gefdngnis steht. Daher ist es schon sehr in-
teressant, vor allem iiber das Medizinrecht
mehr zu erfahren. Ich glaube, es ist auch
dazu da, Arztinnen und Arzte besser zu
schiitzen.

Franz Zimmermann: Es dient sicher ebenso
sehr dem Schutz der Patientinnen und Pa-
tienten. Ich hab das erst in der Klinik erlebt,
wo wir immer wieder darauf aufmerksam
gemacht wurden, was wir aus rechtlicher
Sicht diirfen und was nicht. So war es zum
Beispiel wichtig zu wissen, dass wir vor ei-
ner Operation noch keine Aufklarungsge-
spriche fithren diirfen, obwohl wir von Pa-
tienten gefragt wurden.

Im Gesprach (v.l.): Studentin Constanze Schénermark, PMU-Dekan Professor Christian Pirich, St
Dagmar Schaffler-Schaden.

UN: Das ,,Medizinrecht” als eigenes
Studium hat eine enorme Bandbreite,

es ist duBerst komplex. Haftfrage,
arztliches Berufsrecht und Berufsrecht
der Pflege, Patientenaufklarung

und Patientenrechte, ethische Fragen,
Gentests, klinische Studien und,

und, und ... Wie tief kann eine Lehr-
veranstaltung hier iiberhaupt gehen?
Dagmar Schaffler-Schaden: Mir ist natiir-
lich klar, dass man aufgrund der Themen-
fiille immer nur einen kleinen Auszug bie-
ten kann. Es geht darum, zu wissen, was
sind die hdufigsten Fehler, die passieren
konnen und wo kann man sich informieren.
Ziel ist es, den Studierenden ein Riistzeug
flir den Praxisalltag mitzugeben. Wir disku-
tieren praktische Beispiele, schauen uns Fil-
me an und wenn moglich, nehme ich mit
den Studierenden an einer Gerichtsver-
handlung teil.

UN: Das klingt so, als wiirde Medizin-
recht ganz automatisch Konflikt
bedeuten.

Schaffler-Schaden: Nein, das kann man
nicht daraus schlielRen, obwohl natiirlich
fiir uns Arztinnen und Arzte die Haftungs-
frage stets prasent und auch oft mit Angst
besetzt ist. Es gibt auch gute Losungsmog-
lichkeiten fiir Konflikte und es droht nicht
bei jedem Irrtum eine Gefdngnisstrafe. Na-
tiirlich erwarten Patienten, dass alles immer
hundertprozentig gut lauft, das ist aber
nicht immer so. In der Medizin gibt es lei-
der keine Garantie. Viele Probleme lassen
sich aber durch strukturierte Kommunika-
tion 10sen, oft entstehen sie durch Unsi-
cherheit oder Unzufriedenheit der Patien-
ten und sind gar nicht auf einen Behand-
lungsfehler zuriickzufiihren.

Pirich: Vor allem im Spital gestaltet sich die
Kommunikation noch komplizierter. Das
liegt auch an den neuen Arbeits(zeit)rege-
lungen, die Patienten sehen mehrere Arz-
tinnen oder Arzte am Tag und geraten viel-
leicht an jemanden, der gar nicht zustiandig
ist. Zu denken ist auch an die Ambulanzen
mit ihrer extrem hohen Frequenz und un-
terschiedlichen Ansprechpartnern, das hin-
terldsst dann das Gefiihl, nicht ausreichend
informiert worden zu sein. Soziale und
kommunikative Kompetenz sind {ibrigens
auch deshalb wichtige Aspekte beim Studi-
um der Humanmedizin an der Paracelsus
Universitit.

UN: Die Medizin6konomie kommt
bei unserem Gesprach zu kurz -
sind denn Medizin und Okonomie
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nicht iiberhaupt ein Gegensatz?

Wie sehend das die zukiinftige Arztin
und der Arzt?

Zimmermann: In gewisser Hinsicht passt’s
nicht zusammen, denke ich. Will man die
allerbeste Versorgung fiir die Patienten ha-
ben, wire auch hier nur das teuerste an Me-
dikamenten und Geriten gut genug. Aber
man hat natiirlich nur ein bestimmtes Bud-
get zur Verfligung und es muss auch gewirt-
schaftet werden, das ist in jedem Haushalt
so.

Schonermark: Wir erfahren im Wahlpflicht-
fach auch, wie das Gesundheitssystem in
Osterreich, aber auch in anderen Lindern
funktioniert. Die Kosten-Nutzungsfrage ist
schon sehr komplex. Ich hab Medizin und
Wirtschaft auch immer als Widerspruch ge-
sehen, aber man merkt, dass es doch zu-
sammengeht. Die unterschiedlichen Kran-
kenversicherungen, die Optimierung von
Abldufen im Krankenhaus, da konnte vieles
besser sein. Ja, die Medizinokonomie hat
schon Sinn und es muss dabei nicht immer
nur um Geld gehen.

UN: Noch einmal zum Medizinrecht.

Wie denkt ihr iiber die Angste vor
moglichen Fehlern, vor der Ver-
antwortung, stets das Richtige zu

tun?

Zimmermann: Mir ist immer bewusst, dass
ich eine grof3e Verantwortung fiir die Ge-
sundheit eines anderen Menschen trage
und sehr sorgfaltig damit umgehen muss.
Man wichst langsam hinein in immer mehr
Verantwortung. Ich glaube, es hat Sinn, dass
die Medizin so hierarchisch strukturiert ist.
Schonermark: Dieses erdriickende Gefiihl,
das Sie hier beschreiben, das hab ich nie ge-
habt. Solange ich denken kann, wollte ich
immer Arztin werden. Es ist etwas sehr
schones, wir begleiten Menschen von An-
fang an. Das gilt auch fiir die Pflegenden —
man darf iibrigens nie vergessen, dass wir
auch mit anderen zusammen arbeiten.
Wenn jemand zu mir kommt, krank oder
verletzt, dann kann ich helfen in einer Si-
tuation, in der dieser Mensch sich selber
nicht auskennt oder sich helfen kann. Geh
ich zu einem Anwalt, dann hilft der mir
wiederum in einer Situation, in der ich
mich nicht so gut auskenne. So hat jeder
sein Fachwissen. Solange man sich dessen
bewusst ist, sich nicht iiberschitzt und ver-
sucht, plotzlich die Kompetenz von jemand
anderem zu ibernehmen, ist das kein Prob-
lem. Demut ist sehr wichtig, auch fiir den
Arzt oder die Arztin, das muss man schon
im Studium lernen.



