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(Beginn um 9.32 Uhr)
Vorsitzender Dr. Baumgartner: Meine Damen und Herren!

Ich darf Sie zur heutigen 14. Sitzung der Untersuchungskommission des Wiener Gemeinderates betreffend „Gravierende Missstände in der Versorgung von psychiatrischen PatientInnen im Verantwortungsbereich der Gemeinde Wien“ be-grüßen.

Wir haben heute auch der Tagesordnung die Zeugeneinvernahmen von Frau Prim. Dr. Margit Wrobel und Frau Dr. Susanne Drapalik. Dann haben wir noch über Beweisanträge abzustimmen.

Zur Feststellung der Beschlussfähigkeit darf ich die anwesenden Mitglieder namentlich begrüßen:

GRin Mag. Waltraut Antonov.

GRin Mag. Waltraut Antonov: Ja.

Vorsitzender Dr. Baumgartner: 

GR Christian Deutsch.

GR Christian Deutsch: Ja.

Vorsitzender Dr. Baumgartner:
GRin Marianne Klicka.

GRin Marianne Klicka: Ja.

Vorsitzender Dr. Baumgartner:

GRin Ingrid Korosec.

Gin Ingrid Korosec: Ja.

Vorsitzender Dr. Baumgartner:
GR David Lasar.

GR David Lasar: Ja.

Vorsitzender Dr. Baumgartner:

GRin Dr. Claudia Laschan.

GRin Dr. Claudia Laschan: Ja

Vorsitzender Dr. Baumgartner:
GRin Veronika Matiasek.

GRin Veronika Matiasek: Ja.

Vorsitzender Dr. Baumgartner:
GRin Mag. Sonja Kato

GRin Mag. Sonja Kato: Ja.

Vorsitzender Dr. Baumgartner:
GR Dr. Alois Mayer.

GR Dr. Alois Mayer: Ja.

Vorsitzender Dr. Baumgartner:
GRin Barbara Novak.

GRin Barbara Novak: Ja.

Vorsitzender Dr. Baumgartner:
GRin Dr. Sigrid Pilz.

GRin Dr. Sigrid Pilz: Ja.

Vorsitzender Dr. Baumgartner:
GRin Dr. Karin Praniess-Kastner.

GRin Dr. Karin Praniess-Kastner: Ja.

Vorsitzender Dr. Baumgartner:
GRin Mag. Sonja Ramskogler.

GRin Mag. Sonja Ramskogler: Ja.

Vorsitzender Dr. Baumgartner:
GRin Silvia Rubik.

GRin Silvia  Rubik: Ja.

Vorsitzender Dr. Baumgartner:
GRin Hedwig Petrides.

GRin Hedwig Petrides: Ja.

Vorsitzender Dr. Baumgartner: Ich darf somit feststellen, dass die heutige Untersuchungskommission zu allen Punkten beschlussfähig ist. 

Wir kommen gleich zum 1. Punkt der Tagesordnung. Ich darf sehr herzlich Frau Prim. Dr. Margit Wrobel begrüßen. Sie ist im Sozialmedizinischen Zentrum die Leiterin der 5. Psychiatrischen Abteilung.

Frau Primaria! Ich habe schon vorher mit Ihnen gesprochen. Sie sind von der Verschwiegenheit entbunden. Sie haben in der Ladung gesehen, zu welchen Themen Sie als Zeugin vernommen werden. Ich darf Sie daran erinnern, dass Sie unter Wahrheitspflicht stehen. Das heißt, eine falsche Aussage würde strafrechtliche Konsequenzen haben. Wenn Sie aber durch die wahrheitsgemäße Beantwortung einer Frage befürchten müssen, dass das mit Nachteilen für Ihre Person verbunden wäre, dann haben Sie das Recht sich der Aussage zu entschlagen und diese Frage nicht zu beantworten.

Ich darf Sie zunächst um Ihre Personalien bitten und dass Sie uns einen kurzen Bericht oder ein kurzes Resümee Ihres beruflichen Werdeganges darstellen und dann für die Fragen der Kommissionsmitglieder zur Verfügung stehen.

Prim. Dr. Wrobel: Ich danke für die Zeugeneinladung und möchte hier beginnen: 

(Anm.: Personalien wurden bekannt gegeben.)
Ich habe maturiert und in Wien meine medizinische Ausbildung absolviert. Ich habe dann 1991, nach einer dreijährigen Wartezeit auf einen Turnusplatz, dann die sogenannte einjährige freiwillige Turnusstelle, an der damaligen 5. Abteilung, jetzige 3. Abteilung, angetreten und mit der Turnusausbildung begonnen. Ich habe dann 1994 mit der FachärztInnenausbildung dort fortgesetzt, nachdem ich an einer Internen Abteilung 14 Monate tätig gewesen bin, dort auch gleichzeitig das Gegenfach gemacht habe, das anerkannt wurde. Ich habe meine gesamte FachärztInnenausbildung im Otto-Wagner-Spital abgeleistet und bin 1999 mit der FachärztInnenausbildung fertig geworden. Ich habe allerdings nicht die gesamte FachärztInnenausbildung an der damaligen 5. Abteilung, sondern den letzten Teil ein paar Monate in der Ambulanz am Pavillon 7.2, die dem damaligen Direktor Univ.-Prof. Dr. GABRIEL unterstellt war, fertig gemacht. 

Anschließend, ab 2001, den psychiatrischen Konsiliardienst, im Krankenhaus Hietzing etabliert, oberärztlich geleitet und damals war ich der 6. Psychiatrischen Abteilung unterstellt, Prim. Leodolter. Dort war ich für fast 3 Jahre tätig. 

Ich habe dann im September 2003 die 5. Psychiatrische Abteilung ärztlich leitend übernommen. 

Zu meinem beruflichen Werdegang noch dazu zu sagen ist, dass ich zusätzlich noch in Supervisionsausbildung zur Psychotherapeutin bin, bin aber in der Abschlussphase. Ich habe erst relativ spät, aus verschiedenen Gründen, begonnen. Ich habe zusätzlich in der Wartezeit auf einen Turnusplatz das Ärztekammerdiplom für Umweltschutzmedizin absolviert, das ich durchaus auch in meinem Bereich jetzt sehr sinnvoll einsetzen kann. 

Ich habe in der Wartezeit auf einen Turnusplatz am Kuratorium für Verkehrssicherheit in der Unfallforschung gearbeitet, wo ich sehr viele Arbeiten kennengelernt habe, wie Projekterstellung, Konzepterstellung, Öffentlichkeitsarbeit, im Team arbeiten, EDV-Arbeit, was man im Medizinstudium eigentlich nicht lernt. Das konnte ich als wertvolle Voraussetzung auch mitnehmen. 

Seit September 2003 bin ich an der 5. Psychiatrischen Abteilung ärztlich leitend. Wir haben an dieser Abteilung - ich sage wir, weil ich uns immer als Team verstehe und auch Oberpfleger STEFAN, der im November 2003 effektiv als Oberpfleger an dieser Abteilung eingesetzt wurde, davor aber schon interimistisch Oberpfleger an dieser Abteilung war - wir haben gemeinsam bereits im Team mit den MitarbeiterInnen 2003 mit Umstrukturierungskonzepten, Überarbeitungen der einzelnen Stationen begonnen, im Sinne einer Qualitätsverbesserung, einer Betreuungsoptimierung. Qualitätssicherung nicht nur im Hinblick auf die PatientInnenorientierung, sondern auch MitarbeiterInnenorientierung. Das heißt, dass wir versucht haben, die einzelnen Stationen so umzustrukturieren und auch bauliche Veränderungen vorzunehmen, dass an allen Abteilungen gleiche Standards herrschen. Das heißt, wir haben drei Stationen zu je 20 Betten, davon ist eine eine gerontopsychiatrische Station – ich werde im Nachfeld erzählen, welche Entwicklung da noch war – und die anderen beiden Stationen sind so umstrukturiert worden, dass an all diesen Stationen Direktaufnahmen der PatientInnen durchgeführt werden und eine Betreuungskontinuität bis zur Entlassung der PatientInnen gewährleistet sein kann. Das heißt, wir gliedern nicht mehr in Akutstation, subakut, sondern wir haben an allen Stationen Direktaufnahmen, um gleich im Vorfeld eine Betreuungskontinuität zu erhalten. 

In diesem Zuge – das habe ich schon erwähnt – haben wir auch bauliche Veränderungen vornehmen lassen, so dass wir den Akutbereich, den es an jeder Station gibt, dahingehend verbessert haben, dass es Akutzimmer gibt, die mit Monitoring und Videoüberwachungskamera ausgestattet sind und die möglichst nahe - so das in den baulichen Gegebenheiten möglich war - dem Pflegestützpunkt und den ÄrztInnendienstzimmern gelegen sind, so dass dadurch auch eine Verbesserung der PatientInnensicherheit gegeben war und auch der MitarbeiterInnensicherheit, weil Notruffunktionen rascher zu handhaben waren. 

An der gerontopsychiatrischen Station gab es die Entwicklung, dass auf Grund sehr kompetenten Arbeit LangzeitpatientInnen in Pflegeheime rehabilitiert werden konnten. Dort, wo sie auch legitimer weise hingehören, um optimale Betreuung dort zu haben. 

Es ist uns gelungen, dass wir 10 Betten für ein Sonderprojekt an unserer Abteilung, nämlich die Betreuung von psychosomatischen Krankheiten widmen konnten. Dieses Pilotprojekt ist seit eineinhalb Jahren angelaufen und wird mit sehr gutem Erfolg weitergeführt. 

Es gab zu diesem Umstrukturierungskonzepten und Umstrukturierungsphasen, die natürlich sehr viel Arbeit zur zusätzlichen Arbeit für das gesamte Team bedeutet haben, die im Alltagsablauf schon da sind, gab es auch von Seiten der Pflege an zwei Stationen Evaluierungen zur Zufriedenheiten oder wie sie diese Umstrukturierung wahrgenommen haben und es ist durchwegs ein positiver Effekt konstatiert worden. Diese Erhebungen sind auch im Pflegeteam kommuniziert worden. Das heißt, Befürchtungen, dass etwas verschlechtert wird – was am Anfang durchaus kommuniziert wurde vom Team – hat sich im Nachhinein nicht bestätigt. Das heißt, die Zufriedenheit ist gewachsen, es sind Zwangsmaßnahmen, Gewalt in der Wahrnehmung an der Abteilung insgesamt etwas gesunken – ich sage jetzt das ist so eine Wahrnehmung der MitarbeiterInnen - und ist in Dokumenten von zwei Pflegepersonen festgelegt worden 

Wir haben zusätzlich von der Abteilung her es auch bewerkstelligt, was auch schon längerfristig geplant war, den Konsiliardienst ab 2006 in der Krankenanstalt Rudolfstiftung zu etablieren, 2006 beginnend mit einer 20-Wochen-Dienststelle fachärztlich, seit Herbst 2007 ist das eine 40-Stunden-Dienststelle, die jetzt mit Juni auch fachärztlich wieder besetzt werden konnte, weil der 20-Stunden-Dienstposten, die Person, die uns zur Verfügung gestanden ist, weggegangen ist.

Das ist ein wichtiger Schritt, der Konsiliardienst in der Rudolfstiftung, weil es ein erster Schritt in Richtung Übersiedlung ist. Auch ein weiteres großes Projekt der 5. Psychiatrischen Abteilung, die Aussiedlung aus dem Otto-Wagner-Spital in die Region, für die die 5. Psychiatrische Abteilung zuständig ist, dass sind die EinwohnerInnen aus dem 3. und 11. Bezirk. Und wir somit in die Nähe dieser Bezirke kommen, in der Rudolfstiftung und eine schon lange geforderte Nahversorgung dann auch von psychisch kranken PatientInnen dort gewährleisten können. Zusätzlich haben wir dort auch eine intensive Zusammenarbeit, Kooperationsgruppen, die jetzt schon beginnen im Vorfeld dieses Übersiedlungsprojektes, dann die Möglichkeit wirklich mit allen Fachdisziplinen zu kooperieren, was auch für psychisch kranke PatientInnen notwendig ist. So wie dieses große Projekt jetzt anläuft, sind wir guter Hoffnung, sage ich jetzt einmal, dass wir dort sehr moderne Psychiatrie, schöne Psychiatrie, auch umsetzen können. Mit Raumplanung, die jetzt weiter fortgeschritten ist und wir sollten 2013 dann auch tatsächlich übersiedeln und sind da voll dran.

Was ich damit auch sagen möchte, ich bin jetzt ein bisschen weitschweifig gewesen, dass meine MitarbeiterInnen im Team der 5. Psychiatrischen Abteilung wirklich Großartiges leisten, zu ihren hervorragenden fachlichen und menschlichen Kompetenzen, auch noch sehr viel Energie aufwenden, sehr viel Enthusiasmus aufwenden, an diesen Konzepten, Umstrukturierungsarbeiten und permanenten Bemühungen zur Optimierung der Betreuungsqualität für unsere PatientInnen mitzuarbeiten. 

Ich möchte diese Situation schon nützen, um hier zum Ausdruck zu bringen, dass wir alle sehr betroffen waren über die pauschalen Verurteilungen, die medial im Winter 2007/2008 passiert sind. Ich denke, das steht meinen MitarbeiterInnen, so wie vielen anderen MitarbeiterInnen, nicht zu. Ich möchte mich strikt dagegen stellen und hier auch öffentlich meinen MitarbeiterInnen großen Dank und hohe Anerkennung aussprechen, dass sie trotz dieser zusätzlichen emotionalen Belastung über diese pauschalen Diffamierungen und Unterstellungen, die passiert sind, trotzdem ihre menschliche und fachliche Kompetenz nicht außer Acht gelassen haben und trotzdem weiter gute Betreuung für unsere PatientInnen gemacht haben. Danke schön.

Vorsitzender Dr. Baumgartner: Frau GRin Korosec, bitte.

GRin Korosec: Sehr geehrte Frau Primaria! Im Zuge der Untersuchungskommission ist von verschiedenen ZeugInnen festgestellt worden, dass es eine sehr belastende Situation beim ärztlichen Personal gibt, dass ein eklatanter FachärztInnenmangel da ist und in den letzten Jahren 19 FachärztInnen das Haus verlassen haben.

Frau Dr. Leth hat gemeint, auf Grund dieser personellen mangelnden Ressourcen steht man ständig mit dem Fuß im Kriminal. Jetzt hätte ich gerne von Ihnen gewusst, ob Sie das auch so sehen.

Wie schaut das in Ihrer Abteilung aus? Haben Sie da auch einen FachärztInnenmangel oder sind Sie da ausgenommen, nach dem Sie so positiv gesprochen haben, also habe ich den Eindruck, bei Ihnen ist das in Ordnung. 

Ich möchte Sie auch konfrontieren mit einer Petition, die in irgendeiner Form im Otto-Wagner-Spital herumgeistert. Sie ist uns zugekommen. Sie ist nicht unterschrieben, möchte ich gleich sagen. Diese Petition geht an den Herrn Generaldirektor. Es handelt sich um die Mittelbauvertreterin Dr. Romana Ortner, deren Vertrag bis zum 30. September befristet ist, dass sie sich um die Verlängerung des Dienstvertrages bisher sehr bemüht hat, aber bisher vergeblich. Die Mittelbauvertreterinnen fragen jetzt an: Wieso gibt es das? Frau Dr. Ortner ist seit einem Jahr eine sehr engagierte Mittelbauvertreterin. Es jetzt wird natürlich gefragt, heißt das, wenn man unbequem ist, wenn man Kritik übt, die notwendig ist, um Verbesserungen zu erreichen, dass man dann bestraft wird und der Vertrag nicht verlängert wird?

Es schreiben dann die Damen und Herren: „Wir, die ÄrztInnen, unterhalb der Hierarchielinie der Primarie, erfahrene OberärztInnen, junge FachärztInnen und AssistentInnen, wollen nicht akzeptieren, dass die von uns beauftragte Kollegin das Haus verlassen muss. Wir werden von unseren direkten Vorgesetzten nicht gehört. Wir ersuchen daher Sie um Unterstützung, damit Frau Dr. Ortner weiter am Otto-Wagner-Spital arbeiten kann.“

Dieses Schreiben geht möglicherweise an den Generaldirektor, zumindest ist es so hier festgehalten.

Meine Frage: Wissen Sie davon und was sagen Sie dazu, wenn hier ein eklatanter ÄrztInnenmangel herrscht?

Wie wir auch gehört haben, ist es sehr schwierig ÄrztInnen in dem Bereich zu bekommen. Was sagen Sie dazu, dass man eine Ärztin, die bei Ihnen arbeitet, einen Vertrag nicht verlängert?

Prim. Dr. Wrobel: Ich darf zuerst Ihre erste Frage beantworten, wie es bei uns an der 5. Abteilung aussieht.

Hier bin ich tatsächlich in der glücklichen Lage, nicht ausreichend, aber vielleicht ein paar mehr FachärztInnen zu haben, als die anderen Abteilungen. Ich habe zurzeit aktuell 5 FachärztInnen direkt an der Abteilung und eine FachärztIn im Konsiliardienst in der Rudolfstiftung zu 40 Stunden, allerdings ohne Nachtdienste. Das heißt, die ist wirklich disloziert dort tätig. Insgesamt sind es 6 FachärztInnen, die ich zur Verfügung habe. Plus zusätzlich 6 SekundarärztInnendienstposten, die auch besetzt sind. Ab Oktober habe ich eine Antrag gestellt, auf Zusetzung einer weiteren FachärztIn, die einen Dienstposten, den wir zusätzlich für den Konsiliardienst bekommen haben mit 1. April, ab Oktober einen Dienst antreten kann, allerdings nicht direkt gleich im Konsiliardienst, weil sie von außen hereinkommt und das Haus noch nicht kennt, die Abteilung noch nicht kennt. Das heißt, an der Abteilung selbst beginnen wird.

Das heißt, an der 5. Abteilung bin ich relativ in einer glücklichen Lage FachärztInnen zu haben. Wobei ich sagen muss, nicht ausreichend, noch nicht ausreichend. Es sind noch eben Dienstposten auch frei bzw. zwei Dienstposten mit den sogenannten einjährig freiwilligen TurnusärztInnen besetzt, wie ich vorhin gesagt habe, so habe ich auch angefangen, mit so einem Dienstposten. So ein Dienstposten sollte in Zukunft als FachärztInnenausbildungsstelle gewidmet sein und der zweite Dienstposten auch als FachärztInnendienstposten, da geht es noch darum FachärztInnen zu rekrutieren. Das heißt, bei mir noch nicht ausreichend, aber wir sind in der glücklichen Lage ein paar mehr FachärztInnen zu haben. 

Die weitere Frage zur Petition bezüglich Frau Dr. Ortner. Ich habe davon gehört, ich war bis Montag 3 Wochen im Urlaub, ich habe das Schreiben persönlich nicht gesehen, sondern von meinem Vertreter, Oberarzt Dr. Langer, gehört, dass es dieses Schreiben gibt. Ich habe selbst auch darüber nachgedacht und es stimmt mich verwunderlich eine Fachärztin nicht weiter zu verlängern, wo es einen FachärztInnenmangel gibt.

GRin Korosec: Das heißt, wir stimmen da durchaus überein, denn für mich ist es auch völlig unverständlich und ich nehme an, Sie kennen natürlich auch die Frau Dr. Ortner als Mittelbauvertreterin und ich frage Sie: Sind Sie der Meinung, rein fachlich, dass sie auf jeden Fall verlängert werden soll? Habe ich das so verstanden? Habe ich das richtig verstanden?

Prim. Dr. Wrobel: Ja. Ich kenne die Frau Dr. Ortner als Fachärztin deshalb auch, weil sie in der Zeit, als die 1. Abteilung und die 5. Abteilung oberärztlich den Nachtdienst gleichzeitig besetzt haben. Das heißt, Frau Dr. Ortner hat oberärztliche Nachdienste auch bei uns an der 5. Abteilung gemacht. Sie war vollkommen kompetent, hat korrekt gearbeitet, hat mich jederzeit über kritische Situationen zeitgerecht informiert, aber nicht wegen jeder Gelegenheit angerufen, aber dann, wenn es wichtig war. In diesem Bezug bin ich selbstverständlich von anderer Stelle dazu befragt worden und habe das Gleiche hier gesagt. Warum keine Weiterverlängerung? Ich kenne sie nicht im alltäglichen Arbeiten. Die Frau Dr. Ortner, aus fachlicher Sicht her, spricht von meiner Seite her nichts dagegen und über das andere kann ich da kein Urteil abgeben.

GRin Korosec: Noch eine Zusatzfrage: Wurde innerhalb des PrimarärztInnenkollegiums diese Causa debattiert? Das geistert ja schon herum, die Petition gibt es jetzt, aber dass die Frau Dr. Ortner bis 30. September befristet ist, war allgemein bekannt. Ist das auch im Kollegium besprochen worden? Ich nehme an, wenn so ein FachärztInnenmangel besteht und jemand wird nicht verlängert oder steht zur Verlängerung an, dass das durchaus auch im Rahmen der KollegInnen besprochen wird. Sie haben so ein PrimarärztInnenkollegium, ist das da auch besprochen worden?

Prim. Dr. Wrobel: Ja, aber nicht explizit besprochen worden. Es ist selbstverständlich gestreift worden, dieses Thema, explizit dann, wenn ich dabei gewesen bin. Im PrimarärztInnenkollegium ist es nicht explizit besprochen worden, sondern jeweils, so viel ich weiß, seitens der PrimarärztInnen und der Ärztlichen Direktion, die direkt mit dieser Fragestellung betroffen waren. Ich selber war davon nicht betroffen.

GRin Korosec: Noch eine Frage betreffend Aufnahmen. Welche Möglichkeiten haben Sie? Wenn eine ÄrztIn aufgenommen wird, wie weit haben Sie als Primaria die Möglichkeit hier tatsächlich mitzubestimmen? Oder ist das überhaupt Ihnen überlassen, dass Sie sich die ÄrztInnen aussuchen? Oder ist das im Rahmen der Direktion oder im Rahmen des Krankenanstaltenverbundes? Wie funktioniert das in der Praxis?

Prim. Dr. Wrobel: Es gibt mehrere Wege und ich bin leider nicht alleine dafür verantwortlich oder zuständig, aber es steht mir sehr wohl zu und es ist auch angeraten, dass ich ein Gespräch mit den BewerberInnen führe. Man kann auch von der Abteilung her eine Ausschreibung machen und die Kriterien festsetzen, nach welchen Kriterien jemand aufgenommen wird. Ich führe mit den BewerberInnen Gespräche. Ich schaue, dass jemand einen Termin kriegt ,um mir persönlich ein Bild zu machen. Selbstverständlich, wenn ich jemand für geeignet halte, dann obliegt es mir, entsprechende Argumente auch in der Personalstelle und in der Direktion vorzubringen und zu sagen, diese oder jene Person möchte ich unbedingt haben. Es gibt auch manchmal formale Kriterien, die eben nicht dazu führen, dass jemand aufgenommen werden kann. Aber, das liegt dann nicht mehr in meiner Verantwortung.

GRin Korosec: Ich danke herzlichst.

Vorsitzender Dr. Baumgartner: Frau GRin Dr. Laschan, bitte.

GRin Dr. Laschan: Sehr geehrte Frau Primaria! Ich bin als eine die selbst im Gesundheitswesen arbeitet, nämlich hauptberuflich an sich, ich bin keine Berufspolitikerin. Ich bin Internistin und bin schon in den letzten Jahren und auch im Rahmen der letzten Untersuchungskommission sehr betroffen gewesen über die Simplifizierung von medizinisch-fachlichen Dingen in den Medien und auch in der politischen Diskussion. Ich bin auch jetzt oft sehr berührt, wenn ich in Aussendungen, in Aussagen und in Medien lese, Ausdrücke wie, dass PatientInnen niedergespritzt würden und man meint damit eine Medikation, eine sedierende Medikation offensichtlich oder man meint auch gar nichts, weil es ist auch manchmal der Ausdruck Simplifizierung ein bisschen zu schwach gewählt für das, was in diesem Bereich, nämlich insgesamt im medizinischen Bereich, passiert.

Mich hat auch sehr berührt, dass was Sie als letztes im Rahmen Ihrer Ausführungen gesagt haben. Mich würde interessieren, wie oder inwiefern diese Tendenz jetzt und jetzt steht ja das Otto-Wagner-Spital im Mittelpunkt dieser Simplifizierungen - sage ich einmal höflich ausgedrückt – wie gehen Sie und Ihre MitarbeiterInnen im medizinischen Alltag mit dieser Situation um?

Prim. Dr. Wrobel: Ja, danke für diese Frage. Das ist immer wieder sehr schwierig damit umzugehen, weil wir sowieso in der Tätigkeit, im psychiatrischen Bereich, mit sehr vielen emotionalen Belastungen zu tun haben. Das haben wir aber gelernt in unserer Berufsausbildung damit fachlich kompetent auch umzugehen, wenn jetzt zusätzlich Belastungen von außen auf einem zukommen, die diffamierend sind - und so wie Sie sagen, da kommt es auch immer auf den Sprachgebrauch an -, dann löst das Kränkungen aus. Ich weiß nicht, ich habe das Protokoll nicht gelesen von Frau Prof. Hummer, aber ich kenne ihre Arbeit über die Notfallpsychiatrische Behandlung und die Eskalationsspirale und genau solche Dinge kommen zusammen. Das heißt, wenn zuerst einmal eine Stimmung da ist, die Angst auslöst, dann auch noch verbale Attacken da sind, die Aggression vermitteln, dann kommt es zu einer Verunsicherung, Verängstigung von Personen, die davon betroffen sind. Es ist wichtig, das in einem Team immer wieder anzusprechen, den MitarbeiterInnen zur Seite zu stehen. Ich habe mich sehr bemüht das zu tun, wie wohl ich selber eingestehen muss, es ist mir nicht in dem Ausmaß gelungen, wie ich es mir gewünscht hätte auch beizustehen. Wir haben eine sehr offene Kommunikationskultur an der Abteilung. Wir sprechen auch Kritik offen aus, es dürfen auch MitarbeiterInnen mit Ängsten und Nöten sowohl zu mir als auch zu Oberpfleger Harald STEFAN kommen oder untereinander zu den Stationsführenden. Das muss gar nicht zu uns hinauf kommen, sondern wird im Team besprochen. Vom Pflegeteam her – da möchte ich mich auch sehr bedanken – sind Leitlinien erstellt worden, wie z.B. wie geht man mit Aggression um, wenn Aggression gegenüber den MitarbeiterInnen ausgeübt wird? Wie geht man mit traumatisierenden Ereignissen um? Weil die haben wir im Spitalsbetrieb, Sie werden das ganz gut kennen. Ob das vom PatientIn herkommt, ob das von Angehörigen herkommt, kann auch von MitarbeiterInnen kommen, kann auch von ganz außen über die Medien kommen. Auch das kann traumatisierend sein.

Es sind Leitlinien aufgestellt worden: Wie gehen wir schrittweise in der Kommunikation damit um? Wir regen auch immer wieder an bei solchen Ereignissen eine Supervision in Anspruch zu nehmen. Ob das jetzt Teamsupervision ist, die sowieso bei uns an den Stationen obligat ist – mit Unterbrechungen immer wieder, aber auch situationsentsprechend Einzelsupervision auch außerhalb der Abteilung.

GRin Dr. Laschan: Ich würde noch gern eine Anschlussfrage stellen. Ich bin auch manchmal überrascht wie häufig und wie auch manchmal missbräuchlich der Begriff „state of the art“ verwendet wird in der Diskussion von Laien und wobei der Begrifft „state of the art“ eine ganz große Bedeutung für uns in der Medizin hat und für die PatientInnen damit. Ich habe das schon oft gefragt in dieser Untersuchungskommission: Wie kommen wir zum „state of the art“? Da ist natürlich an oberster Stelle sozusagen die multizentrische plazebokontrollierte Doppelblindstudie und die ist natürlich in ihrem Fach problematisch. Würde einfach bitten wie stehen Sie dazu? Wie kommt man in der Psychiatrie und vor allem im Bereich der akuten psychotischen Situation zu einem „state of the art“ oder ist das überhaupt möglich?

Prim. Dr. Wrobel: Selbstverständlich streben wir danach, ob das tatsächlich möglich ist, wird von sehr vielen angezweifelt, dass das überhaupt geht. Weil man da sehr viel mit Gefühlen zu tun hat, Situationen sind, die nicht vorhersehbar sind. Ich müsste einen Katalog schreiben von 2000 Seiten oder ich weiß nicht wie vielen Bänden, um alle Eventualitäten aufzulisten, die dann auch wissenschaftlich untersucht werden können. Nur dann kann ich von „state of the art“ sprechen, wenn etwas wissenschaftlich, so wie Sie gesagt haben, doppelblind, randomisiert usw. untersucht worden ist und in großen Gruppen untersucht worden ist und auch vergleichbar ist das darzustellen. Das ist eine große Schwierigkeit. Ich habe auch im Protokoll von Frau Prof. Ammering nachgelesen, da ging es auch um „state of the art“ und ich habe mir gedacht, aha, sie kann es auch nicht ganz genau erklären und klar sagen, ob das überhaupt möglich ist. 

Wir streben danach, ich sage das noch einmal. Wir haben dazu auch, in der Hoffnung, dass so etwas besser gelingt, auch im Bereich der Psychiatrie, ein sehr großes Projekt, das ich zuerst gar nicht angesprochen habe, nämlich das EDV-Projekt "Basisdokumentation – elektronische Krankengeschichte" speziell für die Psychiatrie. Wir hoffen, dass wir über wirklich gute Aufnahmen von Daten auch im allgemeinen Versorgungsbereich dann tatsächlich vielleicht

auch wissenschaftlich arbeiten können und in ferner Zukunft so etwas wie „state of the art“ erarbeiten können. Zurzeit sind wir daran, so etwas wie Leitlinien oder gewisse Standards in den unterschiedlichen Bereichen zu erstellen. Aber das ist etwas anderes als „state of the art“. 

Vorsitzender Dr. Baumgartner: Frau GRin Dr. Pilz, bitte.

GRin Dr. Pilz: Frau Primaria! Sie haben von Traumatisierungen gesprochen, was es für MitarbeiterInnen bedeutet, wenn sie mit Pauschalverurteilungen in der Öffentlichkeit stehen. Ich kann das nachvollziehen. Niemand möchte pauschal verurteilt werden.

Ich möchte aber jetzt auf Traumatisierungen zu sprechen kommen, die auch fürs Personal, aber vor allem auch für PatientInnen sicher der Fall waren. Wenn nämlich das passiert, was auf Pavillon 24 in Ihrem Verantwortungsbereich im April 2005 passiert ist, nämlich ein schwerer Brandunfall. 

Das ist sicher nicht aus der Luft gegriffen, das ist Faktum, dass eine Patientin während sie fixiert war mittels eines Feuerzeugs, mit dem sie sich die Armfesseln aufbrennen wollte, ihr Bett in Brand gesteckt hat. Sie hat zu rund 33 % schwere Brandverletzungen erlitten. Es musste ihre linke Brust amputiert werden.

Wenn wir von Trauma reden, dann weiß ich von der Patientin und ihrer Familie und allen die damit betroffen sind, das ist ein Trauma. Das lässt sich durch Psychotherapie vielleicht lindern, aber die Gesundheit lässt sich nicht wieder herstellen. 

Ich habe dem Protokoll der Kollegialen Führung vom 11. April 2005 entnommen, dass man den Ablauf analysiert hat. Wie konnte es zu diesem Brandunfall kommen? Es steht auch drinnen, dass die Kollegiale Führung Sie und den Herrn STEFAN zu einer Nachbesprechung einladen. Was ist denn besprochen worden in Bezug auf dieses Trauma?

Prim. Dr. Wrobel: Ich möchte vorweg, weil zuerst von Simplifizierung und Sprachgebrauch auch die Rede war, da vielleicht etwas richtig stellen. Sie meinen den Brandvorfall und nicht Unfall, um da klar zu bleiben.

GRin Dr. Pilz: Darf ich einfach ganz klar sein: Eine Patientin ist zu 33 % verbrannt, nennen wir die Fakten, ob es ein Vor- oder ein Unfall ist.

Prim. Dr. Wrobel: Ein Vorfall mit höchst tragischen Brandfolgen für die Patientin, die höchst traumatisierend sind, selbstverständlich.

Es gab eine Nachbesprechung, es gab sofort eine Nachbesprechung – sofort heißt, im Nachtdienstteam mit den Betreuungspersonen und auch mit der Patientin, die aber sofort ins AKH in die Verbrennungsstation gekommen ist, mit Hubschrauber. 

Es gab eine Nachbesprechung in der Direktion, wo wir den Hergang und Ablauf im damaligen Nachtdienst analysiert haben, die Krankengeschichte noch mal durchgesehen haben, kein schuldhaftes oder rechtswidriges Verhalten vorgefunden wurde. Es wurde auch diese Situation von Seiten des AKH zur Anzeige gebracht und 2006 wurde die Anzeige von der Staatsanwaltschaft zurückgelegt. Das heißt, es ist auch tatsächlich kein schuldhaftes oder rechtswidriges Verhalten gefunden worden. 

Wir haben allerdings in der damaligen Besprechung in der Direktion das Thema „brandhemmende Wäsche“ angesprochen.

GRin Dr. Pilz: Was ist für Sie der Unterschied zwischen einem Vorfall und einem Unfall?

Prim. Dr. Wrobel: Ein Unfall wäre für mich gewesen, wenn z.B. dort ein Christbaum steht mit brennenden Kerzen und der fällt um und das ist unvorhergesehen. Ein Vorfall ist, dass hier willentlich etwas herbei geführt worden ist, was zu tragischen Brandfolgen geführt hat.

Um hier in dieser Runde und ich sage jetzt einmal auch öffentlich - es sind auch Zuhörer da – näher erklärend darauf eingehen zu können, müsste ich den Datenschutz der Patientin verletzen und das darf ich nicht. Ich bin von dieser Verschwiegenheit nicht entbunden worden. Das heißt, ich tu mir jetzt schwer erklärend darauf einzugehen und möchte das nicht tun.

GRin Dr. Pilz: Die Staatsanwaltschaft hat die Ermittlungen eingestellt. Nicht etwa, weil kein schuldhaftes Verhalten erkannt wurde, sondern weil man es nicht klären konnte. Das ist ein relevanter Unterschied.

Gehen wir einmal zu den Fakten zurück. Eine Person, die wegen Suizidalität Zwei-Punkt fixiert war, hat willentlich einen Brand verursacht, das kann die Suizidalität sein oder wie sie selber sagte, sie wollte sich die Fesseln lösen. Jedenfalls, und das sagen auch die Unterlagen, die wir bekommen haben, sie wurde wegen Selbstgefährdung fixiert. 

Wie kann es passieren, dass, wenn es genau darum geht, jemand vor sich selbst zu schützen, vor sich selbst und vor seinem Wunsch zu sterben oder sich zu verletzen, wie kann es passieren, dass dann so jemand in der Psychiatrie an ein Feuerzeug kommt?

Prim. Dr. Wrobel: So wie es geschehen ist, kann es geschehen. Das ist eine der Situationen, wo ich sage, wir können nicht alle Eventualitäten auflisten und wissen. Gerade auch im Bereich einer psychiatrischen Problematik, wo man erfahrungsgemäß weiß, und das ist nachzulesen auch in den Büchern, es immer wieder zu Verhaltensweisen kommt, die vollkommen unvorhersehbar sind. Auch wenn schon so viel über ein Krankheitsbild aufgelistet ist, an Möglichkeiten. Leider Gottes! Wir können nicht alles zu Hundertprozent verhindern. Das tut mir sehr leid.

GRin Dr. Pilz: Wenn man ein Kind an einem Teich spielen lässt und es ist noch nicht 4 Jahre alt, sondern 3 Jahre und kann noch nicht schwimmen, muss man den Teich einzäunen.

Wenn jemand suizidal ist und in Spitalsbehandlung, dann muss man dafür sorgen, dass gefährliche Gegenstände aus seinem Bereich entfernt werden. Das ist auch „state of the art“, um das jetzt hier zu bemühen, denn das Konsensdokument zum Thema „Beschränkungen und freiheitsentziehende Maßnahmen“ der Psychiatrischen Gesellschaft listet das expressis verbis auf.

Wie konnte es denn passieren, dass auf Ihrer Station in Ihrer Abteilung eine Patientin Zugang zu einem Feuerzeug hatte?

Prim. Dr. Wrobel: Sie hatte nicht Zugang zu dem Feuerzeug, das Feuerzeug ist aus ihrer Reichweite gebracht worden. Das ist belegt, mehrfach belegt und bewiesen. Es hat die Patientin selbst angegeben, dass sie nicht mehr sagen kann, wie sie an das Feuerzeug heran gekommen ist. Es sind alle damals uns möglichen Mittel eingesetzt worden. Es hat auch mit der Patient aus Vorerfahrungen Therapievereinbarungen gegeben, wie vorzugehen ist in einer bestimmten Situation. Das ist eingehalten worden. Mehr kann ich dazu nicht sagen.

GRin Dr. Pilz: Die Patientin war Zwei-Punkt fixiert und sie hatte in den Armen Bewegungsfreiheit. Ist das „state of the art“?

Prim. Dr. Wrobel: Ja, das ist „state of the art“. Es kommt darauf an, wie viel Bewegungsfreiheit. Sie muss so viel Bewegungsfreiheit haben, dass sie den Schwesternruf erreichen kann, der auch in Handnähe gelegt worden ist und den sie hätte betätigen können. Bewegungsfreiheit heißt immer, wie viel an Bewegungsfreiheit lasse ich zu.

GRin Dr. Pilz: Aus internen Dokumenten des Krankenanstaltenverbundes zum Thema „Fixierungen“ an denen auch das Otto-Wagner-Spital beteiligt war, wird expressis verbis verdeutlicht, dass Zwei-Punkt-Fixierungen falsch sind und dass man vor allem die Möglichkeit des Strangulierens oder einer anderen Situation, die sich durch eine eingeschränkte Bewegungsmöglichkeit ergibt, hintanstellen soll. 

Sie war Zwei-Punkt-fixiert. Es hatten andere PatientInnen Zugang zu ihr. Ihrer eigenen Aussage zufolge war der Schwesternruf außer Reichweite und man hat den Brand eine Minute lang nicht bemerkt. Man hat nicht interveniert. Sie ist in Vollbrand gestanden bis ein Pfleger gekommen ist und sie aus ihrer katastrophalen Situation befreit hat. 

Was ist daran nicht so gelaufen, wie es laufen darf?

Prim. Dr. Wrobel: Ich muss noch einmal sagen: Um hier weiter ausholen zu können, damit das wirklich verständlich ist, müsste ich den Datenschutz der Patientin verletzen. Das kann ich nicht tun, nach dem die Patientin öffentlich bekannt ist. Ich müsste hier wirklich größer ausholen und über die Krankengeschichte der Patientin sprechen. Das sind Aussagen, das ist etwas, wo ich mir denke, das hat in einer Gerichtsverhandlung Platz, wenn Sie mir sagen, die Patientin macht diese Aussage. Bei uns ist etwas anderes dokumentiert. Das mit der Angabe, dass eine Minute lang nicht reagiert wurde, ist eine Angabe der Patientin, ich kenne diese. Ich habe auch darauf so geantwortet, dass es mich sehr wundert, dass eine Patientin zwar in der Lage ist auf die Uhr zu schauen, wie lange es dauert von Brandbeginn bis jemand zur Hilfe kommt und nicht in der Lage ist den Schwesternruf zu betätigen. Unsere Wahrnehmung ist eine andere. Ich möchte mich wirklich den weiteren Aussagen enthalten, weil das hier keine Gerichtsverhandlung ist.

GRin Dr. Pilz: Bleiben wir bei dem, was wir wissen und Sie wissen und was ich weiß und wo wir keine Streitereien haben müssen.

Sie war Zwei-Punkt-fixiert, andere PatientInnen hatten Zugang zu ihr und es war nicht unmittelbar eine Betreuungsperson in ihrem Umfeld, weil sonst hätte man gesehen, dass sie … 

Prim. Dr. Wrobel: War unmittelbar in ihrem Umfeld, im benachbarten Zimmer.

GRin Dr. Pilz: Im benachbarten Zimmer, also nicht in Sichtweite. Sie konnte durch eigenen Griff nach dem Feuerzeug oder dadurch, dass ihr jemand das Feuerzeug gegeben hatte, sie konnte ihr Bett in Flammen setzen und niemand vom Personal hat es unmittelbar bemerkt. Wie kann das passieren?

Prim. Dr. Wrobel: Nach unseren Ermittlungen ist es unmittelbar bemerkt worden. Es ist sehr rasch zu einer Entflammung der Bettwäsche gekommen und deshalb die Brandfolgen sehr tragische Auswirkungen gehabt haben. Es ist, nach unseren Ermittlungen, sehr rasch, raschest möglich reagiert worden. Mit Erste Hilfe Leistungen, „state of the art“ wie es richtig ist, wenn ein Brand entsteht und wahrgenommen wird.

GRin Dr. Pilz: In den Protokollen der Kollegialen Führung wird genau darüber Aussage gemacht, dass die Wäsche offensichtlich nicht schwer entflammbar, sondern entflammbar war. „Ein kritischer Punkt scheint die Qualität der Wäsche zu sein, die Eigenschaften bezüglich Brennbarkeit/Entflammbarkeit wird überprüft“ - das war offensichtlich ein Thema -  „und die Funktionalität der Brandmelder“ war ein Thema. Sagen Sie uns etwas dazu.

Prim. Dr. Wrobel: Es ist so rasch reagiert worden, dass offensichtlich die Brandmelder nicht ansprechen konnten.

GRin Dr. Pilz: Die Brandmelder haben nicht angesprochen, obwohl die Patientin und das Bett in Vollbrand standen.

Prim. Dr. Wrobel: Weil sofort der Pfleger zur Seite gewesen ist und den Brand gelöscht hat. Offensichtlich in sekundenschnelle.

Wir haben Brandmelder und die werden regelmäßig überprüft.

GRin Dr. Pilz: Wenn jemand zu einem Drittel verbrennt, schlägt er nicht an? Kann ich das so verstehen?

Prim. Dr. Wrobel: Das kann ich nicht sagen, ich bin keine Sachverständige für Brandmelder.

GRin Dr. Pilz: Und die Wäsche? Verwenden Sie schwer entflammbare Wäsche?

Prim. Dr. Wrobel: Wir verwenden das, was wir zur Verfügung gestellt bekommen.

GRin Dr. Pilz: Ist das was Sie zur Verfügung gestellt bekommen hinsichtlich ihrer Entflammbarkeit oder seiner Entflammbarkeit, die Wäschestücke, sind die besonders brandhemmend? Oder ist das etwas, was auch jeder zu Hause hat? Baumwolle oder was immer. 

Prim. Dr. Wrobel: Ich weiß es nicht.

GRin Dr. Pilz: Das wissen Sie nicht?

Prim. Dr. Wrobel: Das obliegt auch nicht mir.

Vorsitzender Dr. Baumgartner: Herr GR Lasar, bitte.

GR Lasar: Danke schön Frau Primaria für Ihre Ausführungen.

Ich habe zwei Fragen an Sie.

Sie haben uns bestätigt, dass es einen Personalmangel gibt, vor allem bei den ÄrztInnen. Wie viele Überstunden leisten Ihre ÄrztInnen durchschnittlich im Monat?

Ist der Personalmangel nur bei den Ärztinnen in Ihrer Abteilung bekannt oder auch bei anderen Berufsgruppen wie z.B. bei TherapeutInnen, PflegerInnen oder SozialarbeiterInnen?

Prim. Dr. Wrobel: Zur ersten Frage ärztlicher Personalmangel, das ist evident, das ist bereits hinlänglich bekannt und angeführt worden.

Überstunden an meiner Abteilung, ich muss noch einmal sagen, ich habe das Glück relativ gut ausgestattet zu sein, es sind auch die Überstunden relativ wenig und unterschiedlich. Weil wir auch reagieren z.B. mit zeitweisen Bettensperren, wenn wir merken, es sind Langzeitkrankenstände, z.B. Urlaubssperren machen wir von einer Station jetzt das dritte Jahr schon, weil wir sagen, das macht es auch möglich dem Personal Überstunden, die anfallen auch wieder abzubauen und Urlaube in Anspruch nehmen zu können.

Nach dem das sehr variiert, kann ich Ihnen gar keine Durchschnittszahl geben, wie viele Überstunden unsere ÄrztInnen im Durchschnitt machen. Jetzt waren es ein, zwei Überstunden in der Woche, wo wir eine Station gesperrt haben und einen relativ guten Personalschlüssel haben. Sonst sind schon auch im Monat durchaus 25 Überstunden angefallen. Bei Einzelpersonen, nicht bei allen. Da möchte ich darauf hinweisen. Bei FachärztInnen, die dann projektleitend wo eingebunden waren und sicher auch sehr engagiert waren. Wo die Überstundenabrechnung auch in der Personalstelle und mit der Direktion abgesprochen waren.

GR Lasar: Und zur 2. Frage?

Prim. Dr. Wrobel: Auch im therapeutischen Bereich sind unsere Dienstposten, die wir haben, glücklicherweise alle besetzt.

Wir haben zwei SozialarbeiterInnen, zwei ErgotherapeutInnen, eine PhysiotherapeutInnen-stelle, die jetzt auch auf zwei zu 20 Stunden geteilt ist, zwei PsychologInnen und PsychotherapeutInnen zu je 40 Stunden, die auch besetzt sind, eine MusiktherapeutIn, leider nur zu 20 Stunden. Das heißt, wir haben einen Pool und unsere zur Verfügung stehenden Dienstposten sind besetzt. 

Ich halte sie nicht für ausreichend im Bereich der Psychiatrie und ich habe Ende September eine Besprechung mit Frau Dr. Leth und der Generaldirektion bezüglich Personalbesprechungen, auch schon schrittweise Personal aufzustocken für die Übersiedlung in die Krankenanstalt Rudolfstiftung in den eigenen Bereich, wo wir dann auch nicht mehr zurückgreifen können auf überregionale Bereiche, auf die wir jetzt für die Betreuung von PatientInnen auch im therapeutischen Bereich, Arbeitstherapie usw. zurückgreifen können.

GR Lasar: Danke schön.

Vorsitzender Dr. Baumgartner: Frau GRin Korosec, bitte.

GRin Korosec: Frau Primaria! Ich komme auch noch einmal auf den Brandunfall zu sprechen bzw. auf die Brandmeldungen.

Wenn man sich die Protokolle anschaut, so sind die Brandmeldeanlagen seit Jahren ein Gesprächsstoff. Bereits im Jahr 2004 hat man festgestellt, dass es nicht überall Brandmeldeanlagen gibt, dass man das raschest ergänzen muss. 

Bei der letzten oder vorletzten Untersuchungskommission war Dr. Schnäbele da, der uns mitgeteilt hat, dass die letzten Brandmelder 2008 nachgerüstet wurden.

Ich lese 2004 bereits, dass hier rasch etwas geschehen muss. Es gibt in den Protokollen eine Reihe von Meldungen von fünf Brandlegungen, mit Brandgefahr haben Sie offenbar sehr viel zu tun. 

Jetzt sind 4 Jahre ins Land gezogen und endlich ist die Erfolgsmeldung jetzt offensichtlich da: Wir haben überall Brandmelder.

Jetzt frage ich Sie: Finden Sie das nicht fahrlässig? Sie sind dort verantwortlich, Sie stehen, wie die Frau Dr. Leth sagt, mit einem Fuß im Kriminal. Auf der anderen Seite sind die Voraussetzungen, die vorhanden sein sollten, gar nicht da. Das muss doch eigentlich für das Personal – gerade weil Sie heute davon gesprochen haben, wie schwierig es das Personal hat und wie schwer es ist, wenn da pauschal Pressemeldungen gemacht werden – also offensichtlich müssen Sie natürlich die Frau Kollegin Dr. Laschan, das muss Sie natürlich den JournalistInnen sagen, weil die JournalistInnen formulieren bekannterweise und nicht die PolitikerInnen. (Zwischenrufe) Aber sei`s drum! 

Das muss doch für Sie sehr belastend sein?

Dasselbe gilt auch für die Wäsche. Nach dem Brandunfall – die Frau Kollegin Dr. Pilz hat es schon gesagt – war das ein Thema in der Sitzung. Man hat gesagt, hier muss man Veränderungen vornehmen, die Wäsche ist leicht entflammbar. Das war 2005.

Heute sagen Sie, Sie wissen nicht, ob sich da etwas geändert hat. 

Prim. Dr. Wrobel: Das habe ich nicht gesagt, dass ich nicht weiß, ob sich etwas geändert hat. Ich weiß nicht, wie die Qualität der Wäsche ist, ob sie leicht oder schwer entflammbar ist. Das obliegt nicht mir das nachzuweisen, inwieweit da schnell ein Brand entsteht. Ich weiß sehr wohl, dass sich etwas verändert hat. Wir haben pro Abteilung auch einige Garnituren brandhemmende Wäsche bekommen. Das weiß ich sehr wohl und das kann ich hier auch bestätigen. Wir können diese Garnituren zielgerecht jetzt einsetzen. Aber auch nur, wenn wir im Vorfeld wissen, dass Brandgefahr besteht.

GRin Korosec: Es ist doch anzunehmen, dass, wenn es eine Diskussion gegeben hat, im Protokoll am 16. August 2005, dass man hier Bedenken hat, dass es eine neue Wäscheausschreibung geben muss, dann ist anzunehmen, dass da nachgefragt wird: Um wie viel Prozent ist die weniger entflammbar? Ich nehme nicht an, dass man zur Tagesordnung übergeht und sagt, na ja, jetzt haben wir neue Wäsche und das war`s dann.

Prim. Dr. Wrobel: Nein, das haben wir auch hinterfragt, selbstverständlich. Die Qualität, wie leicht und wie rasch das entflammbar ist, haben wir nicht hinterfragt. Wir haben auch die Anmerkung gemacht, dass wir mit ein paar Garnituren nicht das Auslangen finden und dass es in einem Stufenprozess eine Komplettausrüstung geben muss. Selbstverständlich, ja. 

Ich bin aber nicht – das möchte ich schon zurückweisen – nicht verantwortlich für den Brandschutz des gesamte Krankenhauses, sondern an meiner Abteilung und dort haben wir, wie ich schon gesagt habe, die Umstrukturierungsarbeiten, bauliche Veränderungen, sehr wohl auch auf das geachtet, dass das auch gleich gemacht wird. Und es ist unserer Abteilung längere Zeit schon überall mit Brandmeldern ausgestattet.

GRin Korosec: Dasselbe gilt auch für die Glocken. Das ist doch etwas, wo gerade eine Abteilung, auf jene Bereiche besonders achten muss. Irgendwo ist es für mich unverständlich, dass es so viele Jahre dauert, bis so etwas Wesentliches – dass man was Unwesentlichen ein bisschen vernachlässig, sei`s drum – aber dass man so wesentliche Dinge doch in Kauf nimmt, dass man jahrelang nicht wirklich hundertprozentig dem entspricht, wie es eigentlich sein sollte. Das nehme ich an, wird Ihr Personal auch belastet haben? In der Zwischenzeit ist es offensichtlich in Ordnung.

Jetzt komme ich auch noch zu den Fixiergurten. Sie haben schon gesagt, die Leitlinien, die Sie haben, die sehr ausführlich sind, sind schon einige Male überarbeitet worden. Hat bereits begonnen, wie sei gemeint haben, 2003 und 2005 von Herrn STEFAN und Herrn Schrenk. Da ist zum Beispiel auch drinnen: Die Fixiergurte im Bett zur Freiheitsbeschränkung. Da steht ganz eindeutig: Die Zwei-Punkte-Fixierung und die Drei-Punkte-Fixierung ist nicht, ich verwende es jetzt nur, weil es da steht, nicht „state of the art“, daher nicht anzuwenden. Ausnahme: 1:1 Be-treuung.

Jetzt frage ich Sie: Bei dem Brandunfall war das aber eine und es war keine 1:1 Überwachung. Da kann man doch jetzt nicht sagen, das war eh in Ordnung. Das ist eindeutig, dass das ein Fehler war. Dann zu sagen, eigentlich ist niemand Schuld, das verstehe ich nicht.

Prim. Dr. Wrobel: Das habe ich auch nicht gesagt. Damals war es Stand der Dinge, mit unseren Erfahrungen, auch in der Erfahrung im Umgang mit dieser Patientin und mit dieser speziellen Erkrankung der Patientin.

Wir wissen und Sie sehen, dass das Dokument immer wieder überarbeitet ist, gerade auch bei „state of the art“ geht es darum, fortwährend zu schauen, wie verändern sich die Dinge. Gerade in der Medizin verändert sich der Wissensstand permanent und man muss permanent an der Optimierung und Verbesserung arbeiten und am Wissensstand. Da sind wir dran. Wir werden eine solche Art der Fixierung ganz sicher nicht mehr durchführen. Damals war es Stand der Dinge. Heute haben wir 2008. Selbstverständlich werden wir das nicht mehr durchführen. Wir lernen aus verschiedenen Situationen, wenn sie auch noch so dramatisch gewesen sind, lernen wir daraus und selbstverständlich ziehen wir auch daraus die Konsequenzen. Wir haben so etwas wie Fehlerkultur auch an unserer Abteilung. 

GRin Korosec: Hat es damals 2005, nehme ich an, auch Leitlinien gegeben. Hat es die gegeben?

Prim. Dr. Wrobel: Ja, speziell auch für dieses Krankheitsbild bei dieser Patientin und auch Therapievereinbarungen, die im ganzen Team kommuniziert wurden und nach diesen Leitlinien wurde vorgegangen.

Trotz aller Leitlinien und „state of the art“ ist es nie Hundertprozent verhinderbar, leider nicht verhinderbar, dass Krisensituationen entstehen.

GRin Korosec: Sie haben in diesen Leitlinien – ich bin eine Laie - die übrigens sehr verständlich sind und die, wenn das alles eingehalten wird, durchaus beachtlich sind, auch drinnen, dass z.B. die Beachtung der Intimsphäre ganz wesentlich ist. Dass z.B. die Verwendung eines Netzbettes und Fixiersysteme in Mehrbettzimmern zu vermeiden sind.

Prim. Dr. Wrobel: Ja.

GRin Korosec: Jetzt wissen wir von einem Fall, wo ein Angehöriger einer PatientIn berichtet hat, dass im selben Zimmer ein völlig nackter junger Mann sediert und fixiert gelegen ist. Das Zimmer war für Besucher frei zugängig.

Gibt es an Ihrer Station Netzbetten auch in Mehrbettzimmern oder nicht?

Prim. Dr. Wrobel: Nein. 

GRin Korosec: Netzbetten nur allein? Und seit wann gibt es das?

Prim. Dr. Wrobel: Seit 2008, seit diese Richtlinien und Leitlinien überarbeitet worden sind.

GRin Korosec: Also vorher war das so?

Prim. Dr. Wrobel: Wir haben versucht das zu vermeiden. An manchen Stationen , wie vor allem an der gerontopsychiatrischen Station - aber das geht schon hin in die Diskussion, wann verwende ich welche Art der Beschränkung -, hat es das durchaus auch in Mehrbettzimmern gegeben.

GRin Korosec: Frau Primaria!! Kann man davon ausgehen, dass man sagt, das Otto-Wagner-Spital ist in Diskussion und es hat dazu geführt und das finde ich sehr positiv, dass doch in manchen Bereichen hier Veränderungen vorgenommen wurden, weil man sich natürlich damit mehr beschäftigen musste, auf Grund der Öffentlichkeit, weil es doch tatsächlich so ist, dass es jetzt mehr Pflegepersonal gibt. Wenn Sie sagen, früher war das durchaus üblich, Netzbetten in Mehrbettzimmern, Sie sagen heute ab 2008 gibt es das nicht mehr.

Kann man sagen, dass das doch eine Weiterentwicklung ist und wo natürlich auch so eine Untersuchungskommission einen positiven Beitrag leistet? Wenn nur von negativen Dingen gesprochen wird, ich sehe das nicht so, Frau Kollegin. Ich sehe das eigentlich auch als unsere Aufgabe, dass wir erreichen, dass Manches was zu verändern und zu verbessern ist, dass das im Zuge der Aufarbeitung hier geschieht. So sehe ich das als Politikerin.

Daher meine Frage an Sie: Wirken wir da im positiven Sinne mit?

Prim. Dr. Wrobel: Nach dem wir an unserer Abteilung eine sehr offene Kritikkultur haben, Kommunikationskultur haben, halte ich es auch für gut, Themen im großen Rahmen und österreichweit auf einer sachlichen und fachlich fundierten Ebene zu besprechen. Das heißt, im Grunde habe ich nichts dagegen, ganz im Gegenteil, dass ein heikles Thema auch breit angesprochen wird. Es kommt nur immer darauf an, wie man es anspricht und wofür man eine Diskussion vielleicht verwendet.

Wir sind von der Österreichischen Fachgesellschaft für Psychiatrie und Psychotherapie, in deren Vorstand ich auch Mitglied bin, dabei hier Leitlinien und Standards zu erarbeiten, bezüglich der diversen Beschränkungsarten, nach dem man bis jetzt nicht sagen kann, die eine ist die gute und die andere ist die schlechte. Das kann niemand sagen. Und hier sind wir auch am Überarbeiten dieser Leitlinien. Sonst möchte ich sagen, es ist eine Vermutung jetzt, die Verbesserungen und Optimierungen mit der Untersuchungskommission oder mit den Medienberichten in Zusammenhang zu bringen. Wir sind ja permanent an der Optimierung. Und es sind ja viele Dinge auch schon 2007 verbessert worden oder 2006 verbessert worden. Aber das ist eine Vermutung - ihrerseits. 

Vorsitzender Dr. Baumgartner: Herr GR Deutsch bitte.

GR Deutsch: Ja, Herr Vorsitzender! Frau Primaria.

Ich möchte in der ersten Frage noch einmal auf den bereits von Ihnen teilweise beschriebenen Brandvorfall an Ihrer Abteilung im Jahr 2005 eingehen, wo die Kollegin Pilz ihre bereits bekannten persönlichen Vermutungen wiederholt hat, obwohl wir mit Schreiben vom 13. August 2008 von Seiten des Krankenanstaltenverbundes eine sehr umfassende Darstellung über den Vorfall bzw. über die Maßnahmen auch erhalten haben, nämlich dass alle einzelnen Schritte und um auch hier den Datenschutz nicht zu verletzen, alle einzelnen Schritte von den betroffenen Personen entsprechend ordnungsgemäß dokumentiert wurden, dass die Informationsschiene eine klare war, dass die erforderlichen Maßnahmen gesetzt wurden, und wenn wir die korrekte Formulierung verwenden wollen, Frau Kollegin Pilz, im Jänner 2006 von der Staatsanwaltschaft Wien das Verfahren eingestellt wurde, da kein Grund zur weiteren Verfolgung vorlag und Sie ja ohnehin auch wissen, dass es nicht die Aufgabe einer Untersuchungskommission ist, das ist ja auch in der Stadtverfassung festgeschrieben, hier selbst Ermittlungen vorzunehmen, sondern das ist eben die Aufgabe der Kriminalpolizei bzw. der Staatsanwaltschaft.

Was mir in diesem Zusammenhang auch noch wichtig ist, ist die Frage, die teilweise bereits angesprochen wurde, nämlich ExpertInnen, die wir ja in den letzten Monaten auch dazu immer wieder befragt haben, haben uns hier mitgeteilt, dass es leider nie ausgeschlossen ist und leider nie zu 100 % solche Vorfälle vermeidbar sind und daher die erste konkrete Frage: Wie sind Sie dann nach dieser medialen Berichterstattung, nach der internen Darstellung in den Teambesprechungen weiter vorgegangen, um diesen Vorfall aufzuarbeiten? Es ist ja im Schreiben des KAV auch davon die Rede, dass eben im Rahmen von Teambesprechungen weitere Empfehlungen auch gegeben wurden, dass der vorbeugende Brandschutz eine ganz wichtige Maßnahmen ist. Könnten Sie vielleicht noch einmal Ihre internen Maßnahmen, die Sie sich in diesem Team gesetzt haben, beschreiben?

Prim. Dr. Wrobel: Sie meinen jetzt bezüglich der Situation im April 2005? Ja. Also, erstens ist es im Team besprochen worden, um das traumatisierende Ereignis, das für die Patientin primär traumatisierend ist, selbstverständlich aber auch für die MitarbeiterInnen, die primär für die PatientInnenbetreuung da sind und tatsächlich sehr interessiert sind, Gutes zu leisten, dass es hier zu so einer Situation kommt, das ist auch für das Personal höchst traumatisierend, dass ein Patient zu Schaden kommt. Es wurden hier sofort Gespräche geführt mit den MitarbeiterInnen, die in dieser Situation zugegen waren. Ich bin selbst erst spät abends vom diensthabenden Oberarzt informiert worden. Da war alles schon in die Wege geleitet, die Patientin schon im AKH und er hat mir auch zugesagt, dass er mit den betroffenen MitarbeiterInnen bereits ein Teamgespräch geführt hat. Ich selbst war vor 7 Uhr am nächsten Tag gleich an der Station, um mit den betroffenen Pflegepersonen und den diensthabenden ÄrztInnen nochmals zu sprechen. Es war da auch schon zur damaligen Zeit stellvertretend für Oberpfleger STEFAN, der gerade nicht im Haus war, die Oberschwester Haberl zugegen und wir haben gemeinsam noch einmal ein Gespräch mit den in der Situation vor Ort gewesenen Pflegepersonen geführt und mit den ärztlichen Personen. Es gab dann auch noch den Hinweis, durchaus weitere Gespräche zu führen, weil es macht in der Abfolge der weiteren Entspannung der Situation Sinn, die Betroffenen nicht zu bedrängen mit allzu vielen Gesprächen, sondern einmal ein bisschen Zeit vergehen zu lassen. Aber es gab weitere Gesprächsangebote. Auch die Möglichkeit der Supervision außen, die auch meines Wissens in Anspruch genommen wurde, die von unserer Seite her zutiefst unterstützt worden ist. Und es gab das Analysieren der Situation und das Einarbeiten in Leitlinien und Verbesserungen auf der Handlungsebene - auch weiterführend zu haben für das Team. Wir haben, der Oberpfleger und ich, eben die Wäsche uns genau angeschaut, das kommuniziert in der Direktion. Es gab eine Reaktion darauf. Und wir haben jetzt schrittweise Verbesserung in diesem Bereich. Wir haben auch noch einmal an alle MitarbeiterInnen appelliert einen Brandschutzkurs zu absolvieren, der in regelmäßigen Abständen im Otto-Wagner Spital angeboten wird. Wir bekommen die Aussendungen dafür. Wir versuchen auch die MitarbeiterInnen aller Berufsgruppen zu diesen Schulungen zu schicken. Und das geschieht auch.

GR Deutsch: Vielen Dank. In einer weiteren Frage würde ich auch gerne das Thema ansprechen, auf das die Kollegin Korosec auch bereits eingegangen ist, nämlich in der Diskussion auf Formulierungen zu verzichten, die skandalisieren, beispielsweise. Aber ich meine, dieser Vorwurf richtet sich jetzt nicht nur an die Medien, wie es die Frau Kollegin Korosec getan hat. Da muss man ja die VertreterInnen der Medien auch in Schutz nehmen vor solchen Behauptungen, wenn man sich die OTS-Aussendungen beispielsweise ansieht oder wenn ich mir beispielsweise anschaue eine Broschüre, die die ÖVP Wien vor einigen Wochen präsentiert hat. Das sind Formulierungen von ÖVP-Mandataren. Das sind keine Formulierungen, die Sie, Frau Kollegin Korosec, den Medien unterstellen können, aber vielleicht waren Sie hier auch nicht dabei. Aber leider sind die positiven Dinge, auf die Sie vorher auch Bezug genommen haben, nämlich die im Otto-Wagner-Spital umgesetzt werden, davon ist hier nichts zu lesen. Sondern und ich werde dann eine Frage daran anschließen, hier wird davon geredet, „wer heute in das Otto-Wagner-Spital eingeliefert wird, ist arm dran“. „Medizinische Methoden aus der Urzeit der Psychiatrie“. „Niederspritzen“. „Das erinnert mehr an den berüchtigten Narrenturm im Alten AKH“. „Hier wird herumgedoktert.“ Also, nur so viel zum Thema der Skandalisierung und es endet dann mit einer Auflistung, was Sie angeblich als Ergebnisse dieser Untersuchungskommission erkennen, wo Sie dann schreiben: „Wien ist gefährlich für psychisch Kranke." Also, das ist wirklich ungeheuerlich, weil es hier ausschließlich darum geht, zu skandalisieren, die PatientInnen zu verunsichern und ich möchte auch an dieser Stelle festhalten, dass das nicht die Ergebnisse dieser Untersuchungskommission sind. Man hat hier wirklich den Eindruck, die Befragungen sind an Ihnen auch spurlos vorübergegangen. Also, wer solche Dinge schreibt, schreibt sie in der Tat wider besseres Wissens. Das ist auch in keinem Wortprotokoll zu lesen und daher bin ich auch sehr dankbar, dass die Sitzungen öffentlich durchgeführt werden, dass die Wortprotokolle im Internet auch zu finden sind. Und das hier auch dafür der beste Beweis ist, weil solch eine Vorgangsweise nichts anderes ist, wie PatientInnen zu verunsichern, das Gesundheitswesen zu skandalisieren, aber auch die Öffentlichkeit irre zu führen.

Und daher komme ich jetzt zur Frage, weil es ja hier auch genau darum geht, wie werden Themen angesprochen? Wie geht es Ihnen eigentlich dabei und Ihren MitarbeiterInnen, wenn sie mit solchen Behauptungen konfrontiert sind? Was sagen Sie zu diesen Vorwürfen, die wie wir ja alle wissen, bislang unbewiesen sind.

Prim. Dr. Wrobel: Um tatsächlich bei der Wahrheit zu bleiben, es geht uns schlecht mit solchen Medienberichterstattungen und in einer ersten Emotionalität im Winter habe ich auch gesagt, es handelt sich um Rufschädigung. Und meines Wissens ist das auch einklagbar. 

Wir arbeiten gut. Wir schauen immer, dass wir am besten Stand des Wissens sind, das zeigen auch unsere Unterlagen, unsere Leitlinien, die wir permanent überarbeiten im Sinne der Optimierung und der guten Betreuung unserer PatientInnen. Wir sind stets bedacht, auch unsere MitarbeiterInnen möglichst ausreichend auf Fortbildungen zu schicken. Wir haben auch innerbetriebliche Fortbildungen, die wir themenspezifisch über einen größeren Zeitraum ablaufen lassen. Genau mit dem Ziel, Leitlinien für die Abteilung zu erstellen. Und wir haben seit fast 2 Jahren diese innerbetrieblichen Fortbildungen gemeinsam mit der ersten psychiatrischen Abteilung. Das gleiche Ziel um gemeinsame Leitlinien „state of the art", das heißt, da schauen wir durchaus auf die Wissenschaftlichkeit in Behandlungsmethoden, in diagnostischen Methoden, Leitlinien für die Abteilungen zu erarbeiten. Das heißt, vom Herumdoktern, das möchte ich wirklich strikt zurückweisen. Das tun wir nicht. Wir arbeiten auch im engen Kontakt mit den Universitätskliniken. Wir haben hier auch Kooperation. Es werden durchaus immer wieder StudentInnen und MitarbeiterInnen von der Universitätsklinik auch zu uns entsendet, um in Zusammenarbeit mit uns wissenschaftliche Arbeiten zu erstellen und das geht mit gutem Erfolg. Und ich muss noch einmal eine Lanze für meine MitarbeiterInnen brechen, die wirklich beste Arbeit leisten und sich permanent bemühen, am neuesten Stand des Wissens zu bleiben und immer wieder Veränderungen im Sinne der Optimierung der PatientInnenbetreuung zu machen. 

Ich möchte auch hier ansprechen, dass ich gerade im letzten Halbjahr sehr viel auch direkt von PatientInnen angesprochen wurde. Ich habe auch an der Abteilung sehr viel direkten PatientInnenkontakt und treffe auch PatientInnen im Stiegenhaus, wenn ich dort auf- und abgehe von einer Station zur anderen, die mir dann sagen, sie verstehen das gar nicht, was da in den Medien passiert. Sie fühlen sich gut betreut und gut behandelt. Es gibt immer Menschen, die von ihrer Wahrnehmung her etwas nicht so gut finden. Ich habe auch einmal im Rudolfinerhaus in der Krankenpflegeschule Psychiatrie unterrichtet und da sehr viel Kontakt gehabt mit dortigen MitarbeiterInnen. Und wer das Rudolfinerhaus kennt, als Privatspital bestens ausgestattet, Hotelqualität mit 5 Sternen und dann habe ich von dortigen MitarbeiterInnen gehört, immer wieder müssen sie sich herumschlagen mit PatientInnen, die sich beschweren, dass irgendwas nicht in Ordnung ist. Die Wahrnehmung ist eine unterschiedliche. Und das müssen wir auch zur Kenntnis nehmen. Es gibt immer wieder Personen, die das nicht in Ordnung finden oder sich irgendwo nicht wohl fühlen. Auch zum Beispiel, das ist mir sehr wichtig, das anzuführen bezüglich Beschränkungen, Diskussion geschlossener/offener Bereich. Wir haben erst im letzten Halbjahr eine sehr junge Patientin bei uns aufnehmen müssen, die eingewiesen wurde, weil sie in Wien aufgefunden wurde, allerdings viele Voraufenthalte im Wagner-Jauregg-Kranken-haus in Linz gehabt hat. Die Patientin selbst bei uns auch gegen ihren Willen angehalten wurde, aber im offenen Bereich, wir haben ja keinen geschlossenen Bereich, sich aufhalten konnte, hier Therapien mitgemacht hat und die Patientin selbst und auch ihre Mutter darum gebeten haben, längere Zeit in Wien zu bleiben, bis sie wirklich stabil ist, sonst ist es üblich, an die zuständigen Abteilungen zurückzutransferieren, weil beide gemeint haben, sie finden das sehr toll, dass sich die Patientin trotz Unterbringungssituation in einem freien Bereich bewegen kann unter den anderen PatientInnen. Ich möchte damit nicht sagen, dass der geschlossenen Bereich schlecht ist. Aber es zeigt die unterschiedliche Wahrnehmung von PatientInnen sehr deutlich.

GR Deutsch: Dritte und letzte Frage. Sie haben freiheitsbeschränkende Maßnahmen jetzt auch angeführt. Das ist auch eines der zentralen Themen in dieser Untersuchungskommission immer wieder auch gewesen, wo wir wissen, dass eine ExpertInnendiskussion in Wien zu diesem Thema auch stattfindet. Und wenn ich Ihre Ausführungen vor einigen Minuten richtig verstanden habe, dann kommen Netzbetten an Ihrer Station zum Einsatz? Ist das so?

Prim. Dr. Wrobel: Ja. 

GR Deutsch: Würden Sie vielleicht Ihre Position nur kurz erläutern, warum Sie für die Anwendung von Netzbetten sind?

Prim. Dr. Wrobel: Wir setzen Netzbetten ein zum Ersten weil es lange Tradition ist, diese als eine Art der Beschränkung im Otto-Wagner Spital einzusetzen. Wir sind in den letzten Jahren auch dazu übergegangen, die Gurtenfixierung, so wie es an anderen Abteilungen auch üblich ist, auch einzusetzen. Wir halten auf Grund der Gespräche und Rückmeldungen von PatientInnen weiterhin in vielen Situationen den Einsatz von Netzbetten als die gelindere Art im Vorrang zur Gurtenfixierung, weil dort noch ein gewisses Maß an Bewegungsfreiheit doch vorhanden ist.

Ich habe auch diesbezüglich ein persönliches Gespräch mit Herrn Prof. Schöny gehabt, bei der Fachtagung in Gmunden im April 2008, wo er mich auch gefragt hat, warum verteidigt ihr immer die Netzbetten? Ich verteidige sie nicht. Wir setzen sie ein. Und wir setzen sie mit guten Argumenten ein, weil wir auch positive Rückmeldungen von den PatientInnen bekommen. Aber es muss natürlich und ich stelle mich auch dieser Diskussion, das zu hinterfragen, was bringt diese Art an Beschränkung an Positiven aber auch an Negativen und was bringt eine andere Art an Beschränkungen an Positiven und an Negativen. Ich möchte auch in Frage stellen, was ich bei uns in der Abteilung auch gemacht habe, dass Herr Prof. Schöny kein Experte für Netzbetten ist, der die Handhabung damit nicht kennt. 

Vorsitzender Dr. Baumgartner: Frau GRin Dr. Pilz.

GRin Dr. Pilz: Bleiben wir nicht bei den Pauschalverurteilungen, sondern bei den Fakten. Sie haben gesagt, bei jenen Brandvorfall, wie Sie es bezeichnen, gab es eine Zwei-Punkt-Fixierung, die Sie jetzt so nicht mehr verwenden würden. Es ist noch nicht sehr lange her, sondern knapp drei Jahre. Zweitens ,die Pflegeperson war nicht im Zimmer, sondern im anderen Zimmer. Drittes Faktum, die Patientin konnte selbst ein Feuerzeug erreichen, oder so steht es auch in der Rechtfertigung des Krankenanstaltenverbundes, es wurde ihr gegeben und keiner hat es bemerkt. Es ist auf Ihrer Station passiert. Insofern nehme ich an, dass Sie sich damit befasst haben. Und drittens das Faktum, dass kein schuldhaftes Verhalten festgestellt worden wäre, ist nicht zutreffend, denn die Bundespolizeidirektion Wien sagt: "Inwieweit ein Fremdverschulden bezüglich Vernachlässigung einer etwaigen Aufsichtspflicht vorliegt, konnte hierorts nicht geklärt werden." Also, wir wissen es nicht und wir wissen, dass dem Krankenanstaltenverbund die Sache nachdem es öffentlich wurde, sehr, sehr viel Geld gekostet hat, um hier einen Vergleich zu erzielen. Es hat sich am 16. November die Stadt Wien der Krankenanstaltenverbund gerechtfertigt hinsichtlich dieser Sache. Im bezeichneten Gespräch konnte sich Frau X selbst nicht erklären, warum sie nicht die Rufglocke benutzt hat bzw. nicht selbst versucht hat, die ersten Flammen zu löschen, was beispielhaft vorgezeigt wurde, indem sie mit den Beinen die Bettdecke über den Arm geworfen hat. Über die Qualität der deutschen Sprache, die hier verwendet wird, will ich jetzt nichts sagen. Aber hat man tatsächlich erwartet, und das muss ja sozusagen aus Ihrer Abteilung gekommen sein, dass die Patientin, es ist eine KAV-Äußerung, also nicht polemisch, nicht Rufmord, sondern KAV, dass man tatsächlich erwartet hat, dass die Patientin in dieser Situation fixiert an beiden Händen, brennend, sich löscht, indem sie die Decke über den Arm werfen sollte? Was ich mit meinem - der Brandmelder, das habe ich vergessen, hat ja auch nicht angeschlagen. Der Brand hätte nach meiner Vermutung wahrscheinlich beschleunigt durch so ein Vorgehen. Aber immerhin, selbst wenn man meinen würde, man löscht damit. Ist es tatsächlich eine Haltung, die man in Ihrer Abteilung im Bezug auf diesen Vorfall für eine legitime hält. Sie hätte sich ja selber löschen können, in dem sie sich mit den Beinen die Decke über den Arm wirft.

Prim. Dr. Wrobel: Nein, das hat ganz sicher niemand von uns erwartet. Diese Meinung kommt vielleicht daher, dass ich selbst die Patientin im AKH ein paar Tag nach diesem Vorfall besucht habe und sie mir selbst darüber berichtet hat. Sie weiß auch nicht, warum sie nicht selber mit den Beinen die Decke drübergeworfen hat.

GRin Dr. Pilz: Also, das scheint so als würde man sich ...

Prim. Dr. Wrobel: Aber wir haben das sicher nicht von ihr erwartet.

GRin Dr. Pilz: ... seitens des Krankenanstaltenverbundes einfach darauf zurückziehen. Und man hat es dann auch geschrieben. Das ist auch jetzt die Gegenschrift zur Klage. Die ÄrztInnen und das Pflegepersonal des SMZ-Baumgartner Höhe haben die Klägerin in der Gesamtsituation entsprechend kunstgerecht behandelt und versorgt. Ein schuldhaftes Verhalten oder eine Aufsichtspflichtverletzung der MitarbeiterInnen liegt jedenfalls nicht vor. Der Brandmelder hat nicht angeschlagen. Es war keine Pflegeperson im Raum. Die Patientin konnte von anderen sozusagen erreicht werden und ein Feuerzeug war in der Reichweite. Wie kann man davon ausgehen, dass man hier richtig gehandelt hat? Angesichts des Faktums, dass zwei Jahre zuvor im Dezember 2003 ein anderer Patient, nicht in Ihrem Verantwortungsbereich, aber Otto-Wagner Spital, seinerzeit PatientInnen, die fixiert bzw. im Netzbett waren, angezündet hat. Also, die Fehlerkultur hätte sozusagen Wirkung zeigen können, denn es gab ein vergleichbares Ereignis. Was hat man daraus gelernt? Und wieso war es immer noch möglich, dass andere Zugang mit gefährlichen Feuerzeugen bzw. die Patientin selber Zugang hatte? Hat man aus diesen zwei Jahre, 1,5 Jahre zurückliegenden Brandunfall nichts gelernt?

Prim. Dr. Wrobel: Dieser andere Brandunfall zwei Jahre davor ist mit uns im Haus nicht kommuniziert worden, auch an der Abteilung nicht im Sinne ...

GRin Dr. Pilz: Darf ich da nachfragen? Das ist im Sinne der Fehlerkultur. Das wurde nicht kommuniziert?

Prim. Dr. Wrobel: Ist mit der betroffenen Abteilung kommuniziert worden.

GRin Dr. Pilz: Aber nicht im Haus. Da sind sozusagen in jeder Abteilung anderen PatientInnen und da kann so etwas gar nicht passieren?

Prim. Dr. Wrobel: Es ist auf den Brandschutz geachtet worden und da würde ich Sie bitten, die dafür Verantwortlichen zu befragen, wie damit umgegangen worden ist. Wir machen Fehlerkultur an der Abteilung. Und dafür bin ich verantwortlich.

GRin Dr. Pilz: Also, das Haus als solches hat nicht etwa gesagt, alle psychiatrischen Abteilungen müssen nachdem schon, wurde ja meines Wissens drei Betten angezündet. Ein Patient wurde schwer verletzt. Das hat nicht dazu geführt, dass man sagt, psychiatrische PatientInnen habe alle, daher können alle psychiatrischen Abteilungen mit so einem Risiko konfrontiert werden und daher mache wir für alle eine Fehlerkultur. Das hat nicht stattgefunden?

Prim. Dr. Wrobel: Für alle Fehlerkultur selbstverständlich, die ist im Haus vorhanden. Wir gehen damit um. Wie die Direktion damit umgeht im Einzelfall mit den betroffenen Abteilungen, da würde ich Sie bitten, die einzelnen Betroffenen, die damit Befassten und Verantwortlichen zu befragen.

GRin Dr. Pilz: Ich finde auch gar nicht, dass Sie dafür verantwortlich sind. Ich will es nur so sagen, von der Faktenlage sehen. Die Kollegiale Führung oder der Krankenanstaltenverbund oder gar die politische Führung, niemand hat nach diesem Brandunfall im Jahr 2003, das zum Anlass genommen, um für alle psychiatrischen Abteilungen des Hauses oder sogar in Wien aus dieser Erfahrung, da zündet jemand wehrlose Menschen, die sediert oder fixiert sind, an. Aus diesem schrecklichen Vorfall, der noch glimpflicher ausgefallen ist, als der nachfolgende auf Ihrer Abteilung. Da hat es nichts gegeben, wo man sagt, alle MitarbeiterInnen müssen da hausinterne Handlungsrichtlinien haben und man verbessert den Brandschutz und die Rufanlagen und und und. Hat das nicht, ist da nichts passiert?

Prim. Dr. Wrobel: Das kann ich nicht sagen, dass nichts passiert ist. Aber sehr wohl größeres Augenmerk auf den Brandschutz gelegt worden. Es ist auch unser Abteilung noch zusätzlich mit einer Brandschutzklappe im Dachgeschossbereich ausgestattet worden. Es sind immer wieder die Aufrufe gekommen, die Motivation, diese Brandschutzübungen für alle MitarbeiterInnen durchzuführen, die sind auch in verdichteter Form angeboten worden. Sehr wohl. Was an weiterem noch geschehen ist, entzieht sich wahrscheinlich meiner Erkenntnis. Aber da muss ich sagen, dass weiß ich nicht, aber dass kann ich nicht sagen, dass nichts passiert ist. 

GRin Dr. Pilz: Ich entnehme dem Protokoll Februar 2004, also nach dem ersten Brandunfall. Da sagt man, um den ArbeitnehmerInnenschutz und den Arbeitsstättenverordnungen gerecht zu werden, ist eine jährliche Information der MitarbeiterIn vorgesehen hinsichtlich Schulung zur Vermeidung von Bränden. Diesem Ziel wollen wir uns zumindest im heurigen Jahr nähern. Da steckt eine gewisse Resignation dahinter. Und im Februar 2004 sagen die PatientInnenanwälten, also die für Unterbringung zuständig sind, dass die, die PatientInnenanwälte haben sich an die KoFü gewandt, um das Problem der fehlenden PatientInnenrufanlagen aufzuzeigen.

In den letzten Jahren wurden im psychiatrischen Zentrum zwei Stationen ausgestattet. Es sind aber immer noch 14 Stationen ohne PatientInnenrufanlage. Wie viele waren da von Ihnen, von Ihrem Einflussbereich?

Prim. Dr. Wrobel: Keine. Keine einzige. 

GRin Dr. Pilz: Aber in Summe 14 im Jahr 2004 und dann sagt man in einer Reihe von Dokumenten, dass Brände ausbrechen. In einem konkreten Fall sind an einer einzigen Station sieben Brände ausgebrochen und – und auch das im Juni 2004 – also noch vor dem Vorfall bei Ihnen. Im Falle eines Ausfalles der Brandmeldeanlage, also offensichtlich ist das auch der Fall, ist es zwingend vorgeschrieben, die betroffenen Räume regelmäßig zu kontrollieren. Das heißt, man hat gewusst, dass man sich auf den eigenen Brandschutz nicht verlassen kann und im März 2004 sagt man auch im Zusammenhang mit Brandschutz, Brandmelder und PatientInnenrufanlagen werden vorbereitet. Die Umsetzung ist auf Grund des Volumens erst ab September zu erwarten. Das alles sind Dokumente, die vor ihrer Zeit liegen. Und es ist offensichtlich viel zu wenig passiert. Es bleibt weiterhin ein Risiko. Jänner 2004: auf Grund der zuletzt gehäuft auftretenden Brände auf psychiatrischen Stationen, die nur durch den persönlichen Einsatz aller beteiligten MitarbeiterInnen bewältigt wurden, wird die technische Direktion eine Übersicht über den Nachrüstungsbedarf erarbeiten. Die Direktion erhofft sich finanzielle Unterstützung in Form von Sonderzuteilungen. 

Wie können Sie und jetzt bin ich ganz auf Ihrer Seite, Sie haben einen schweren Beruf. Sie haben ein ganz anspruchsvolles Klientel hinsichtlich Ihrer PatientInnen. Sie haben MitarbeiterInnen, die unter hoher Belastung stehen und ich schätze die Arbeit sehr, die hier geleistet wird. Aber wie können Sie unter solchen Bedingungen überhaupt arbeiten. Sie sind, und da gebe ich Ihnen recht, nicht der technische Direktor. Aber sie haben unzureichenden Ressourcen. Das liegt hier klar vor. Und stehen dann mit einem Fuß im Kriminal, wie Frau Dr. Leth gesagt hat. Es laufen gerade zwei Gerichtsverhandlungen gegen KollegInnen von Ihnen. Ist Ihnen das zuzumuten, und Ihrem Team, so zu arbeiten?

Prim. Dr. Wrobel: Ich denke ich habe gewusst, auf was ich mich einlasse. als ich mich für dieses Primariat beworben habe und ich bin jemand, der sehr belastbar ist. Und ich habe daher auch von Anfang an versucht im Team sehr präsent zu sein und da zu sein für meine MitarbeiterInnen und permanent mit Ihnen gemeinsam an Lösungsmodellen zu arbeiten und an der Verbesserung zu arbeiten. Das bedeutet viel Einsatz von den MitarbeiterInnen, das bedeutet auch viel Einsatz von mir selbstverständlich und auch von der Pflegeleitung. So bewältigen wir das. Wir versuchen auch gegenzusteuern. Wie ich vorher schon einmal erwähnt habe, indem wir zeitweise auch Bettensperren machen, um Situationen ein Stückchen zu entlasten. Wir versuchen die Teamsupervisionen immer wieder anzuregen, weil das, klar wird immer wieder gesagt, es kostet auch viel Zeit, aber es bringt auch sehr viel Entspannung und Klärung, Lösungen zu finden. Ich bin jemand, der auch in die Zukunft schaut und Entwicklungen beobachtet. Ich bin immerhin doch auch schon seit 1991, ist noch nicht so gewaltig lang, aber doch seit 1991 im Krankenanstaltenverbund und im Otto-Wagner-Spital tätig und weiß, wenn man sich für eine Sache einsetzt und auch daran arbeitet, kommt es letztendlich auch zur Umsetzung. Es geht nur nicht von heute auf morgen, weil mir auch sehr bewusst ist, dass ich ja nicht eine Abteilung alleine habe und nur das Gesundheitswesen und die Politik nur auf meine Abteilung schauen kann und die gut ausrüsten, sondern es gibt ja auch nicht nur die Psychiatrie, sondern auch andere medizinische Fachbereiche; dass hier immer wieder überprüft wird, die Zweckmäßigkeit, die Rechtmäßigkeit, die Ökonomie und dass nach diesen Dingen auch gehandelt werden muss. Ich bin dazu aufgefordert, selbstverständlich immer um diese Dinge zu kämpfen, was ich weiterhin machen werde, gute Personalausstattung, gute Raumausstattung, gute Bedingungen für die Betreuung im Sinne der Optimierung, der Betreuung der PatientInnen. Aber auch im Hinblick auf die gute Arbeitszufriedenheit und Arbeitsmöglichkeit der MitarbeiterInnen. Das ist meine Aufgabe, das tue ich, die nehme ich auch in die Hand und diese Verantwortung nehme ich auch wahr.

GRin Dr. Pilz: Ich will es konkret machen und ich finde das wirklich bewundernswert, wie Sie sich vor ihr Team stellen und wie Sie sagen, Sie kämpfen und Sie machen Ihren Beruf gerne und da sind Sie für mich auch sehr authentisch. Und ich kann das gut nachvollziehen. Aber es gibt einfach ein paar harte Fakten. Wenn jetzt Leitlinien gemacht werden, die aus nachvollziehbaren Gründen einen hohen Standard der Betreuung, der Beaufsichtigung, der Umsorge um die PatientInnen verlangen, wenn es klar räumliche Rahmenbedingungen gibt, die eine gute Psychiatrie unterstützten, wenn es Konzepte gibt, die erwarten, dass sie dann auch wirklich vom Brandmelder bis zur nichtentflammbaren Wäsche und dem Personal am Bett das alles haben, damit Sie gute Medizin machen können und da fehlt so viel. Wie können Sie, wissend andere stehen vorm Kadi, mit dieser Last umgehen, dass es in Wien und im Otto-Wagner-Spital und ich habe es Ihnen jetzt zitiert, ich muss es nicht noch einmal wiederholen, die Protokolle der Kollegialen Führung sind ja ein Sittenbild des Ressourcenmangels und des ständigen Kampfes. Haben Sie und haben andere Primarii diesen Mangel kommuniziert nach oben und was kriegen Sie für eine Antwort, dass Sie unter diesen Bedingungen, wo so schlimme Dinge dann auch faktisch passieren und ich will niemanden da jetzt persönlich „du bist es gewesen“, sondern ich sehe das Strukturproblem dahinter, wie können Sie unter diesen Bedingungen arbeiten und was antworten Ihnen Ihre Vorgesetzten, wenn Sie so einen Mangel konstituieren? 

Prim. Dr. Wrobel: Also, es werden diese Dinge selbstverständlich kommuniziert, auch in den PrimarärztInnensitzungen und auch über Personalmangel. Es gibt da diese Evaluierungen, die der Herr Dr. Zeyringer auch durchgeführt hat, wo ich im Vorfeld auch noch als Oberärztin kurzfristig beteiligt gewesen bin. Wir haben das im PrimarärztInnenkollegium genau ausgerechnet, im Sinne von Einhalten des Arbeitszeitgesetzes, Fortbildungen, neues Ausbildungscurriculum, wie hoch der Bedarf ist, nicht nur an ärztlichen Personal, sondern auch im therapeutischen und anderen, nämlich auch Sekretariatspersonal. Da haben wir übrigens jetzt auch einen Dienstposten dazubekommen, erfreulicherweise. Ist kommuniziert worden. Und es werden immer wieder selbstverständlich auch von der Kollegialen Führung die Rückmeldungen gegeben, dass auch von dieser Seite her daran gearbeitet wird und dass das einfach ein Ablauf ist, der offensichtlich eine längere Zeit dauert, bis tatsächlich Forderungen auch umgesetzt werden.

GRin Dr. Pilz: Und auf den Weg dorthin, hat man den Eindruck, kommen manche unter die Räder. Ich denke jetzt an die Frau Dr. Ortner. Ich weiß, dass sie eine ausgezeichnete Dienstbeschreibung hat und ich weiß, dass ihr Vertrag abläuft. Sie hat sich beworben, um eine OberärztInnenstelle. Für die gab es ein Hearing. Ist das üblich, dass es Hearings gibt für OberärztInnenstellen oder hat es das nur in dem speziellen Fall gegeben?

Prim. Dr. Wrobel: Ich könnte jetzt nicht sagen, dass es üblich ist, aber es ist immer wieder gelegentlich vorgekommen. Ich habe sogar ein Hearing gehabt, wie ich noch als Ausbildungsassistentin mich beworben habe, um die letzten Monate Ausbildung in der Ambulanz dort tätig zu sein. Sogar dort hat es ein Hearing gegeben. Ist auch nicht üblich sonst.

GRin Dr. Pilz: Ist auch nicht üblich sonst? 

Prim. Dr. Wrobel: War aber damals so und habe ich auch okay gefunden, dass man sich jemanden anschaut, der in einem neuen Team arbeiten will.

GRin Dr. Pilz: Wenn jetzt die Frau Dr. Ortner nicht verlängert wird. Absurderweise mit einer ausgezeichneten Dienstbeschreibung und dem von allen Seiten eingestandenen Mangel an verfügbaren FachärztInnen, könnte dann nicht für die MitarbeiterInnen der Eindruck entstehen, man soll sich nicht aufregen, weil die Frau Dr. Ortner hat ja tapfer gekämpft für eine Verbesserung der Verhältnisse. Was ist das für ein Signal an das Team?

Prim. Dr. Wrobel: Was meiner Wahrnehmung nach und was ich mit den OberärztInnen und FachärztInnen meiner Abteilung besprochen habe, macht das eine gewisse Unsicherheit. Ja.

Ich halte aber trotzdem auch meine MitarbeiterInnen an, Kritik zu üben in erster Linie aber an mir und an unserer Abteilung, weil ich bin die erste Ansprechperson dafür.

Vorsitzender Dr. Baumgartner: Frau GRin Matiasek bitte.

GRin Matiasek: Ja, Frau Primaria. Ich möchte jetzt noch zu einem anderen Bereich kommen, den wir immer wieder hier diskutiert haben und wo vieler Ihrer KollegInnen, ExpertInnen der Meinung waren, da besteht Verbesserungsbedarf und das ist die vor- und die nachsorgende Betreuung psychiatrischer PatientInnen.

Die stationären Aufenthalte werden ja, Gott sei Dank, immer kürzer, aber es ist für viele ÄrztInnen dann doch sozusagen ein schwerer Schritt, die Entlassung vor allem schwieriger PatientInnen zu sehen, weil die Versorgungseinrichtungen, aber auch das Personal dazu ganz offensichtlich in Wien "Mangelware" ist. Es gibt also sowohl im Bereich der Jugendlichen, aber durchaus auch im Bereich erwachsener PatientInnen, einen Bedarf an Wohneinrichtungen, Betreuungseinrichtungen usw.

Darf ich fragen, wie Sie das beurteilen? Und wo da aus Ihrer Sicht Forderungen liegen? Wo könnte man hier ansetzen, wo muss man hier ansetzen, dass man die Menschen dann auch mit guten Gewissen aus der stationären Betreuung entlassen kann und weiß, dass sie nicht in die, wie wir hier auch gehört haben, Verwahrlosung geraten?

Prim. Dr. Wrobel: Also aus unserer und aus meiner Wahrnehmung ist es so, dass manche Außenbetreuungsstellen noch fehlen. Das sind insbesonders betreute Wohneinrichtungen, Tagesstruktureinrichtungen für PatientInnen, die wirklich eine Langzeitbetreuung brauchen. Ich bin nicht für den Außenbereich zuständig, aber ich bin permanent mit diversen Institutionen in Kommunikation. Wir haben auch von der Abteilung auch vor einigen Jahren schon begonnen mit diesen Außenbetreuungsstellen round-table Gespräche zu beginnen, sowohl im 3. Bezirk als auch im 11. Bezirk. Wir haben letztes Jahr eine Regionalkonferenz mit Außenbetreuungsstellen, Institutionen, MitarbeiterInnen beider Bezirke im Otto-Wagner-Spital gehabt, um zu schauen, Lösungsmöglichkeiten zu finden, Ansätze zu finden, wie wir gemeinsam dieses Problem der  für unsere Wahrnehmung fehlenden Außenbetreuungsstellen einrichten zu können, auf die Beine stellen zu können. Und da die Betreuung bewerkstelligen zu können. Das ist dass, was ich von meiner Seite her tun kann. Wir sehen den Bedarf.

GRin Matiasek: Können Sie das ein bisschen quantifizieren für Ihren Bereich, sind ja große Bezirke, viele Menschen. 

Prim. Dr. Wrobel: Also, es sind unsere Bezirke 3. und 11. Bezirk, derzeit ungefähr von der Einwohnerzahl her mit 160 000. Wir sehen den Bedarf, wenn ich das richtig in Erinnerung habe, von Seiten unserer SozialarbeiterInnen, die da sehr akribisch daran sind, Wohnheimplätze zu finden, wenn im Jahr 4, 5 Personen sind, die so wirklich eine Langzeitbetreuung brauchen, eine intensive mitbetreuter Wohneinrichtung und Institution, wo wir nicht wirklich einen adäquaten Platz finden, würde ich da sagen. So die Spitze des Eisberges.

GRin Matiasek: Viele PatientInnen wechseln ja dann auch immer wieder in die stationäre Betreuung, dann wieder nach außen. Und Sie sagen eben, Sie kommunizieren gemeinsam mit diesen Außenbetreuungseinrichtungen. Wenn Sie dann sozusagen zu dem Schluss kommen oder es ist ja tatsächlich so, dass man eben zu dem Schluss kommt, man braucht oder es werden eben weitere Plätze und Personal oder irgendetwas gebraucht. Wie, wo machen Sie sozusagen Ihre Wünsche fest? Werden Sie gehört? Welche Antworten bekommen Sie? Können Sie hoffen, dass es besser wird?

Prim. Dr. Wrobel: Ja. Im Gespräch bin ich mit Chefarzt Dr. Rudas vom PSD. Ich bin aber auch mit dem Präsidenten von "pro mente", Prof. Dantendorfer im Gespräch. Bin auch mit anderen Institutionen im Gespräch auch prospektiv bei der Übersiedlungsplanung darüber nachzudenken, Wohnheimeinrichtungen, Wohnheimplätze zu schaffen. Tagesstrukturplätze zu schaffen. Ich werde dort gehört und es werden auch Lösungsansätze diskutiert, wir sind noch nicht dabei eine Lösung zu haben, präsentieren zu können.

Was aber auch wichtig ist, in der Nachbetreuung möchte ich noch sagen, sind niedergelassene FachärztInnen, wo wir gerade in unseren Bezirken 3. und 11 - das ist bezirksweise sehr unterschiedlich in Wien, so wie in ganz Österreich regionalspezifisch unterschiedlich - in unseren Bezirken haben wir einen eklatanten FachärztInnenmangel, was Kassenordinationen anbelangt. Da weiß ich noch nicht, wie ich dran gehe. 

Vorsitzender Dr. Baumgartner: Frau GRin Korosec bitte.

GRin Korosec: Frau Primaria. Wenn man Ihnen zuhört, stellt man fest, Sie haben einen unglaublich anstrengenden Beruf, mit sehr viel Verantwortung, den Sie mit großer Freude auch ausführen, das merkt man, dass Sie sehr engagiert sind. Und daher ist es eigentlich umso bedauerlicher, dass Sie kämpfen müssen, wie Sie selber sagen, kämpfen müssen, um selbstverständliche Ressourcen, die eigentlich Vorraussetzung sein sollten. Und jetzt wollte ich Sie fragen, weil heute so viel davon gesprochen wurde, wie sich Ihre MitarbeiterInnen fühlen. Also, wie fühlen sich Ihre MitarbeiterInnen, wenn jahrelang, ich meine, es gibt viele Protokollen und Aussendungen von Personalvertretern und Mittelbauvertretern, jahrelang Hilferufe an die Stadtregierung gekommen sind und man hat das eigentlich ignoriert. Das ist einmal die eine Frage.

Dann, weil Sie den Dr. Zeyringer zitiert haben. Dr. Zeyringer hat ja diese Studie gemacht, im Auftrag von der Primaria Kalousek und er hat hier bei uns gesagt, es ist nach wie vor nicht behoben, zu wenig, Fehlbedarf an ÄrztInnen und TherapeutInnen und er hat wortwörtlich gesagt, Protokoll 29. Mai: "Es ist so, dass der Mangel an ärztlichen und therapeutischen Personalressourcen für mich in erster Linie bedeutet, dass die PatientInnen nicht ausreichend, also mit einer nicht ausreichenden Qualität versorgt werden können." Und jetzt frage ich Sie, sehen Sie das auch so? Und wie fühlen Sie sich da, wenn Sie feststellen, es könnte mehr gemacht werden. Die PatientInnen könnten besser betreut werden. Wir können es nicht, weil die Ressourcen fehlen.  

Prim. Dr. Wrobel: Es geht mir nicht ganz gut dabei, bei diesem Gedanken. Und das ist so. So wie ich sage, wir sind zwar an der fünften Abteilung in der glücklichen Lage relativ viel Personal zu haben. Wir wünschen uns aus optimaler Sicht der Betreuung psychisch Kranker mehr, aber es ist immer ein Unterschied, was wünsch ich mir und was ist tatsächlich im öffentlichen Gesundheitswesens möglich auch wirklich umzusetzen. Ich muss schon auch diese Bereiche sehen und die kommuniziere ich auch an der Abteilung. Was ist tatsächlich unser Auftrag, was können wir leisten und was müssen unter Umständen auch andere Institutionen übernehmen. Wir haben einen allgemeinen Akutversorgungsauftrag und da ist es so, dass wir nicht LangzeitpatientInnen tatsächlich führen können. Wir müssen daher bemüht sein, PatientInnen, die eine gezielte Langzeittherapie brauchen, auch in den entsprechend adäquaten Einrichtungen dann zu vermitteln und dorthin zu transferieren. Was auch passiert. Aber selbstverständlich, und das halte ich auch für legitim, dass wir uns auch für den Akutversorgungsbereich wünschen, eine möglichst gute Personalausstattung zu haben, um optimale Versorgung und Betreuung auch für den Akutbereich zu bewerkstelligen. Aber das klafft immer, die Wünsche und die Bedürfnisse, ich sage immer, ich weiß, dass ich keine Wünsche ans Christkind diesbezüglich richten kann, sondern man muss sich nach der Decke strecken. Es gelingt trotzdem, sage ich, gute Betreuung zu gewährleisten. Wir müssen nur immer schauen, wie wir auch kooperieren eben mit anderen Institutionen, mit Außenbetreuungsstellen.

GRin Korosec: Frau Primaria. Es gibt ein Schreiben des Vertretungsnetzes und zwar geht es darum um die Spaziergänge im Krankenhausareal und Ausgänge außerhalb des Krankenhausareals, die offensichtlich heuer im Frühjahr sehr oft nicht gewährt wurden, aus Personalmangel und allen möglichen Motiven und wo festgestellt wird, dass aber gerade diese Spaziergänge natürlich ganz was wichtiges sind für die PatientInnen. Also, erstens wollte ich wissen, wie Ihre Abteilung darauf reagiert hat, weil es haben ja alle Abteilungen diesen Brief bekommen. Ob das jetzt in Ordnung geht, und warum das überhaupt eingedämmt wurde. Weil, ich stelle mir vor, gerade für PatientInnen ist die Frischluft und einfach das Gefühl hinausgehen zu können, gerade wenn ich an das Frühjahr denke, weil das Schreiben ist vom 20. März, ganz, ganz wichtig. Und wie sind Sie damit umgegangen? Warum ist es überhaupt dazu gekommen, dass diese Nichtgewährung passieren kann?

Prim. Dr. Wrobel: Also fürs erstes möchte ich sagen, wir haben alle dieses Schreiben bekommen in der primarärztlichen Ebene. Wir haben das auch im PrimarärztInnenkollegium diskutiert und es war niemanden klar, warum dieses Schreiben, also was der Anlass gewesen ist für dieses Schreiben. Ich kann das für meine PatientInnen oder die mir anvertrauten PatientInnen nicht bestätigen, dass Spaziergänge nicht gewährt wären oder der Zugang zur Frischluft, ich muss dazu sagen, dass wir auch in der glücklichen Lage sind, einen Balkonbereich zu haben an einer Station und da auch die Möglichkeit für andere PatientInnen aus der anderen Station die Möglichkeit besteht, auf diesen Balkonbereich zu gehen, das heißt in der Frischluft zu sein, die Natur wahrzunehmen. Das halten wir in der Tat für etwas sehr wichtiges. Insofern finde ich auch, dass Otto-Wagner-Spital als Ort und mit dem Ambiente, etwas sehr wichtiges, gerade für psychisch kranke PatientInnen sich mit der Natur und in der Natur zu bewegen, dort auch zu leben, gerade in einer Situation, wo sie eh in einer schwierigen Krisensituation, wenn sie stationär aufgenommen sein müssen, sind. Wir halten das sehr hoch und ich kann das für meine PatientInnen nicht bestätigen und ich habe es auch im PrimarärztInnenkollegium nicht gehört, was der Anlass gewesen ist für dieses Schreiben.

GRin Korosec: Und eine letzte Frage noch, weil Sie von Fixierungen gesprochen haben und Netzbetten. Wir wissen, da gibt es unterschiedliche Auffassungen und Sie haben beides. Und in ihren Leitlinien, dass habe ich nämlich nicht von Ihnen gehört und daher möchte ich noch einmal nachfragen. Sie haben gesagt, Sie verwenden Netzbetten, aber auch Fixierungen. In Ihren Leitlinien haben Sie das eigentlich vor der Durchführung von Zwangsmaßnahmen, die PatientInnen unbedingt nach der eigenen Präferenz gefragt werden sollen. Also, tun Sie das? 

Prim. Dr. Wrobel: So das möglich ist, tun wir das. Ja. 

GRin Korosec: Danke.

Vorsitzender Dr. Baumgartner: Frau GRin Klicka bitte. 

GRin Klicka: Danke vielmals, sehr geehrte Frau Primaria! Ich entnehme Ihren Worten, dass Sie sich auch gerne beworben haben um diesen Beruf, um diese Position und dass Sie ihn auch gerne ausüben. Ich denke, dass es auf der einen Seite natürlich auch viel Freude gibt und viel Spaß macht in der Entwicklung und Organisation auf einer großen Abteilung tätig zu sein. Auf der anderen Seite, Sie haben ja auch den Universitätslehrgang für Management, für medizinische Führungskräfte besucht. Eine Managementaufgabe besteht halt auch darin, die Umgebung, die Verhältnisse, die medizinische Betreuung zu optimieren und zu verbessern, denn wenn wir schon dort wären, dann würden wir diese Maßnahmen auch nicht setzen müssen. Ich spreche ein bisschen aus Erfahrung, ich war Schulleiterin einer Ganztagsschule mit 320 Kindern und 70 Personen Lehrpersonal und ich weiß, dass es jedes Mal eine große Herausforderung ist, aber natürlich auch immer wieder Verbesserungen, wie Sie ja auch in den Leitlinien auch beschrieben haben, eingeleitet werden müssen. Auf der anderen Seite ist es sicherlich auch Ihre Funktion, Ihre MitarbeiterInnen zu beurteilen und zu betreuen und jetzt wollte ich Sie noch fragen, wenn eine MitarbeiterIn auf Ihrer Station geht, werden Sie dann auch, so wie wir im Schuldienst, beauftragt eine schriftliche Beurteilung abzugeben, wenn Verträge verlängert werden sollen. Ist das so?

Prim. Dr. Wrobel: Ja. 

GRin Klicka: Ja. Das heißt auch für die Frau Dr. Ortner werden ihre Vorgesetzen in diese Beurteilung und den Vorgang der Vertragsverlängerung miteinbezogen werden. Von der Frau Dr. Ortner, meine ich.

Prim. Dr. Wrobel: Ja.

GRin Klicka: Wird das so sein?

Prim. Dr. Wrobel: Ja, das wird so sein. 

GRin Klicka: Daher glaube ich, dass nicht die Untersuchungskommission der geeignete Ort ist, „was-wäre-wenn“ Vermutungen und Unterstellungen hier darzulegen. Was wäre, wenn nicht? Und wenn schon? Ich denke, dass wir hier über Tatsachen reden sollen und diese Verlängerung ist für September geplant und wir werden dann sehen, wie diese Maßnahmen dort auch laufen. 

Sie haben auf die gute Zusammenarbeit mit dem Herrn Oberpfleger Harald STEFAN hingewiesen, der sich ja sehr, ich habe sehr viele Gespräche mit ihm schon geführt, mit dem Deeskalationsmanagement befasst. Der auch Bücher geschrieben hat und in der Aus- und Fortbildung bis hin zur Ausbildung in der Rettung tätig ist. Also, ich kenne sein breites Feld. Und weiß, wie viel Hilfestellung er da den MitarbeiterInnen auch bei Rettung und Polizei geben kann. Ich möchte Sie fragen: Wie läuft das im Team bei Ihnen ab? Wie weit gibt es da zu diesem Thema auf der Station selber Fortbildungen? Oder wie werden die MedizinerInnen miteingebunden?

Prim. Dr. Wrobel: Es werden bei uns an der Abteilung, und ich bin da sehr dankbar, dass der Oberpfleger STEFAN da sehr aktiv ist und das ja auch initiiert hat in ganz Wien, auch das Deeskalationsmanagement und somit auch bei uns an der Abteilung sehr forciert hat und es sind bei uns durchwegs alle Berufsgruppen noch nicht zu 100 % geschult, aber doch, ich glaube an die 80 % doch in diesem Deeskalationsmanagementkurs gewesen. Das heißt, das betrifft nicht nur ÄrztInnen und Pflegepersonen, sondern es haben auch aus dem therapeutischen Personal Menschen daran teilgenommen und das wird im Team sehr positiv aufgenommen und auch umgesetzt.

GRin Klicka: Dankeschön. Dann hätte ich noch eine weitere Frage. Es ist ja so, dass im Allgemeinen von der Bevölkerung psychiatrische Abteilungen noch mit einem Stigma versehen sind und dass Menschen einfach auch Angst haben vor einer Behandlung einer psychiatrischen Abteilung oder vor dem Umgang mit psychiatrischen PatientInnen, weil sie ihnen einfach Angst machen, weil sie nicht wissen, was sich da gerade äußert und wie, ob das jetzt für sie auch selbstgefährdend oder selbstgefährlich sein kann. Welche Maßnahmen würden Sie vorschlagen, zur Entstigmatisierung, einerseits von psychisch Kranken, andererseits auch von psychiatrischen Abteilungen?

Prim. Dr. Wrobel: Ich stelle schon seit längerer Zeit Überlegungen an und nicht nur ich, sondern auch die gesamte Fachgesellschaft. Österreichweit sind wir daran, zu diesem Thema Stellung zu beziehen und Lösungen auch zu finden. Es gab ja auch vor einigen Jahren eine sogenannte Entstigmatisierungskampagne mit Öffentlichkeitsarbeit, die aber offensichtlich nicht wirklich in der Gesellschaft angekommen ist. Das ist ein sehr großes Projekt gewesen. Es gab damals auch schon Plakate, auch an diversen Stellen. Die sind mir in Wien aufgefallen, weil ich damals noch sehr viel mit öffentlichen Verkehrsmitteln unterwegs gewesen bin und weil ich davon gewusst habe. Aber es kommt bei der Bevölkerung nicht an. Das heißt, wir müssen schauen, dass wir andere Möglichkeiten finden, um sachliche, aber fachlich fundierte Information auch über die Medien weiterzugeben. Wir sind dabei, wir - und das heißt, die Österreichische Fachgesellschaft - sind dabei uns auch schulen zu lassen, briefen zu lassen, wie gehen wir hier um, sachliche und gute Informationen an die Medien weiterzugeben, die auch in der Gesellschaft interessieren. Ja, weil wir wissen grundsätzlich "bad news are good news". Aber damit wollen wir ja nicht arbeiten, sondern wir wollen einfach informieren: Was kann die Psychiatrie? Was heißt aber auch psychisch krank sein? Darüber Informationen weiterzugeben. Das ist unser Ziel. Das ist mein Ziel, an dem zu arbeiten, wie wir es wirklich gut umsetzen können, dass es auch in der Gesellschaft, in der Bevölkerung ankommt, weiß ich noch nicht. Ich sage immer, für mich auch, wenn wir bestmögliche Arbeit leisten und guten Kontakt zu unseren PatientInnen halten und zu den Angehörigen, ist das unsere beste Öffentlichkeitsarbeit, die wir tun können. Und ich bin sehr dafür und forciere das immer, wirklich die intensive PatientInnenbetreuung und auch die Zusammenarbeit mit den Angehörigen. Was ich auch als eine wichtige Informationsschiene halte, ist auch an Fortbildungen teilzunehmen, selbst vorzutragen, das war für mich schon vor Jahren der Grund in einer Krankenpflege, in einer allgemeinen Krankenpflegeschule zu unterrichten, weil das für mich ein Weg war, als Multiplikator zu dienen, was heißt es psychisch krank zu sein und wie kann man bestmöglich damit umgehen. Um da auch zur Entstigmatisierung beizutragen. 

GRin Klicka: Ja, danke vielmals. Ich möchte da nur nachfragen. Ich denke, dass die weitere Regionalisierung, das heißt die Einbindung in ein Schwerpunktkrankenhaus, so wie sie es auch von der Rudolfstiftung für ihre Abteilung genannt haben, auch ein Weg ist, dass die Psychiatrie als gleichwertige Psychiatrie von außen, also nicht unter den Medizinern, dort gilt sie ja, aber auch von außen von den PatientInnen so erlebt werden kann. Was arbeitet eigentlich da gegen diese Entstigmatisierung? Was würden Sie sagen, was soll man auf keinen Fall tun, dass die Menschen nicht, wie gesagt, gerade die Psychiatrie als etwas Angst machendes kennenlernen. 

Prim. Dr. Wrobel: Also zum Ersten der Schritt der Weg der Abteilung in die Krankenanstalt Rudolfstiftung ist natürlich etwas, das hochgradig dazu beiträgt, zu entstigmatisieren. Es ist für mich schon so selbstverständlich, dass ich es zuerst gar nicht angeführt habe, weil wir schon auf guten Weg dorthin sind. Und es gibt auch Berichte aus den Abteilungen, die schon ausgesiedelt sind. Z.B. die psychiatrische Abeilung in Hollabrunn, wo Primarius Gross zuerst in Gugging gearbeitet hat, der berichtet, dass sich dort auch PatientInnen ganz anders verhalten, weil sie als gleichwertige PatientInnen, wie andere medizinische PatientInnen sich selber auch sehen können. 

Was arbeitet gegen die Entstigmatisierung? Also, ich denke schon, dass eine geballte und überhaupt negative Berichterstattung über psychisch kranke Personen und über die Psychiatrie im Allgemeinen nicht zur Entstigmatisierung beiträgt. Also, das halte ich für eine ganz wesentliche Situation, die eigentlich dagegen arbeitet. 

Vorsitzender Dr. Baumgartner: Frau GRin Mag. Antonov.

GRin Mag. Antonov: Danke, Herr Vorsitzender. Was die Frau Dr. Ortner betrifft, so sind wir ja sehr zuversichtlich, dass ihr Vertrag verlängert wird, nachdem ja Bürgermeister Häupl in einem Interview im Falter unlängst gesagt hat, ÄrztInnen brauchen keine Angst zu haben – sinngemäß - seien das nur Aussage von irgendwelchen, irgendeiner Grünen. Insofern gehen wir davon aus, dass niemand Angst haben muss um den Job. Allerdings frage ich mich, ob Sie ihm da auch berichtet haben, was ÄrztInnen schon in der Untersuchungskommission ausgesagt haben.

Frau Primaria, ich möchte noch einmal auf die Fehlerkultur zurückkommen. Sie haben sehr gut eigentlich dargelegt, wie Sie in Ihrer eigenen Abteilung mit Vorfällen umgehen. Sie haben gesagt, Sie haben sehr vieles. Sie machen Teambesprechungen. Und das erscheint mir alles sehr gut dazu angetan, um Situationen auch wirklich zu analysieren, zu bewältigen und in der Zukunft auch zu verhindern. Sie haben auch ganz zu Beginn haben Sie auch angeführt, nach Umstrukturierungen hat es Evaluierungen gegeben, wo sich herausgestellt hat, zum Beispiel dass Gewalt zurückgegangen ist. Also, das wäre ein positives Beispiel. Es muss ja nicht immer nur etwas Negatives sein, was sich in einer Abteilung herausstellt. Es kann ja auch etwas Positives sein. Was mich allerdings stutzig macht, dass Sie auch gesagt haben, ein Brandunfall in einer anderen Abteilungen hat quasi keine Mitteilung an andere Abteilungen nach sich gezogen. Also, es hat dann nicht geheißen: Achtung, da gab es einen Vorfall, einen Unfall. Wie auch immer. Schaut euch das oder das an. So habe ich das verstanden. Wir haben auch gehört vom Leiter der internen Revision, der befragt wurde, dass es nach dem Brandunfall keinen Auftrag zur Überprüfung durch die interne Revision gab. Und es war auch die entflammbare Wäsche, leicht, schwer entflammbare Wäsche, kein Gegenstand der Prüfung durch die Interne Revision. Das gibt mir ein bisschen denken, weil ich meine, dass ja Erfahrungen, die an einer Abteilung gesammelt werden durchaus auch mit positivem Effekt auf andere umgelegt werden können. Und ich möchte Sie daher fragen: Wie ist diese abteilungsübergreifende Fehlerkultur im KAV und im Otto-Wagner-Spital organisiert? Können Sie dazu etwas sagen?

Prim. Dr. Wrobel: Also, ich kann zum Otto-Wagner-Spital, zu der Situation etwas sagen. Wie es KAV-weit ist, dazu kann ich nichts sagen, obwohl sehr viel gerade im Bezug auf Fehlerkultur von Seiten der Generaldirektion, im gesamten KAV, getan wird. Selbstverständlich, da werden immer wieder Fortbildungen angeboten. Es wird auch jährlich kommuniziert in Zusammenkünften des KAV von allen leitenden Personen. Wo die Fehlerkultur besprochen wird. Wo Maßnahmen dargestellt werden und zur Verfügung gestellt werden. Eine Fehlerkultur, ein Prozedere einzuhalten, um gut mit eventuell auftretenden Fehlern umzugehen. Im Otto-Wagner-Spital ist es so, dass wir das innerhalb der Abteilungen nicht nur innerhalb der psychiatrischen Abteilungen, sondern Gesamt-OWS-weit durchaus besprechen. Bezüglich Anfang 2003 oder Ende 2003, die Brandsituation, kann auch sein, dass ich mich möglicherweise nicht explizit daran erinnere, wie es kommuniziert worden ist. Dass auf den Brandschutz Bedacht genommen worden ist, das weiß ich. Dass das im Bezug auf diese Brandvorfälle war, ich kann es jetzt nicht sagen. Also, da war ich erst ein paar Monate an der Abteilung und habe mit sehr vielen anderen Dingen zu tun gehabt. Es kann sein, dass ich das durchaus nicht so explizit in der Form wahrgenommen habe, dass es sich dabei um die Bearbeitung dieser Brandvorfälle gehandelt hat. 

GRin Mag. Antonov: Und wurden Sie schon in irgendwelchen Zusammenhängen auch von der Internen Revision auch überprüft auf die Sicherheit und wie werden die Ergebnisse dieser Überprüfungen dann kommuniziert? Bleibt das bei Ihnen in der Abteilung oder wird das auch umgelegt auf alle anderen Abteilungen?

Prim. Dr. Wrobel: Das wird im PrimarärztInnenkollegium besprochen. Es gab an jeder Abteilung, soviel ich weiß, schon Überprüfungen der Internen Revision zu verschiedenen Fragestellungen und das wird im PrimarärztInnenkollegium durchaus kommuniziert, was in der einen Abteilung, an der anderen Abteilung, eventuell beanstandet worden ist. Ja.

GRin Mag. Antonov: Ich möchte noch auf einen anderen Punkt zurückkommen, den Sie angesprochen haben. Sie haben erwähnt, aus Personalmangel offensichtlich, dass es Situationen gibt, wo Sie Bettensperren verhängen. Daraus entnehme ich, Sie beurteilen eine Situation so, dass sie nicht mehr Menschen aufnehmen können, nicht mehr PatientInnen aufnehmen können, weil Sie meinen, sie nicht mehr adäquat versorgen zu können und daher sagen wir, wir machen eine Bettensperre. Was hat denn das für Folgen? Ich meine dadurch ist natürlich einerseits die Versorgung auf ihrer Station offensichtlich gewährleistet, aber was hat das für Folgen für PatientInnen? Gibt es dadurch auf anderen Stationen noch größere Engpässe? Sind diese Bettensperren etwas, was auch andere Abteilungen machen und wie reagieren da ihre vorgesetzten Ebenen darauf?

Prim. Dr. Wrobel: Es gibt immer wieder Bettensperren. Hat es immer wieder gegeben. In Situationen, wenn z.B. Umbauarbeiten vorgenommen worden sind, Übersiedlungen von einem Pavillon zum anderen. Das hat es immer gegeben und es gibt ein Aushilfssystem das kommuniziert ist in den psychiatrischen Abteilungen, einen ganz bestimmten Schlüssel, also auch eine Leitlinie, wie geht man damit um, wenn eine Abteilung voll besetzt ist. Weil diese Situation kann auch ohne Bettensperre eintreten. Dass einmal eine Bettenüberfüllung da ist und PatientInnen auf eine andere Abteilung zur Aufnahme geschickt werden müssen. Das funktioniert sehr gut in der Kommunikation der Abteilungen miteinander. Bei uns ist es so, dass wir eben auch projektbezogen kurzfristig ein paar Betten sperren, eben bei Umbauarbeiten, Übersiedlungsstrukturen. Wir haben auch jetzt das dritte Jahr eben Sommersperre der Gerontopsychiatrischen Station aus dem Hintergrund heraus, dass hier medizinisch-fachlich so gut gearbeitet wird, dass wir relativ, derzeit relativ wenig gerontopsychiatrische LangzeitpatientInnen haben, weil unser Team eben so gut arbeitet, auch mit Fonds Soziales Wien in Zusammenarbeit, um möglichst rasch Pflegeheimbetten zu bekommen und wir daher zehn Betten Psychosomatik an dieser Station haben, wo es aber einen ganz definierten Aufnahmezeitraum gibt, das heißt, dort gibt es keine Akutaufnahmen und wir daher diese Station gesperrt haben und die gerontopsychiatrischen PatientInnen auf den anderen Stationen aufgeteilt werden. Das wird gut kommuniziert im Team und es kommt dadurch in den Sommermonaten Juli, August an diesen beiden Stationen zu einem relativen Vollbelag. Es war seither noch nicht notwendig eine andere Abteilung zu belasten, sag ich jetzt, mit unseren PatientInnen. 

GRin Mag. Antonov: Und gehen auch andere Abteilungen da ähnlich damit um, dass sie dann sagen, wir sind jetzt am Ende der Personaldecke sozusagen und wir verhängen eine Bettensperre. 

Prim. Dr. Wrobel: Ja, ja.

GRin Mag. Antonov: Kommt das oft vor?

Prim. Dr. Wrobel: Das kommt nicht oft vor. Aber es kommt vor. 

GRin Mag. Antonov: Und wie reagiert die vorgesetzte Ebene darauf?

Ich meine, gibt es dann irgendwelche Maßnahmen, wenn es doch immer wieder einmal vorkommt, sagt man dann, ...

Prim. Dr. Wrobel: Also wir haben das jetzt regelmäßig gemacht. Entsprungen ist es eben auf Grund von Langzeitkrankenständen im Pflegebereich. Und es hat sich bei uns als sehr gut bewährt in den letzten zwei Jahren. So, dass wir gesagt haben, wir machen das heuer auch wieder in Kommunikation mit unserem Team. Weil es auch die Möglichkeit schafft, eben Überstunden, die sich anhäufen in dieser Zeit abzubauen, weil nur zwei Stationen zu betreuen sind und somit eine MitarbeiterInnenzufriedenheit auch ein Stückchen da ist, weil die MitarbeiterInnen wieder dazukommen Ruhephasen, Ruhepausen einzulegen. Tage frei zu nehmen, Urlaube zu nehmen, Zeitausgleich zu nehmen. Wir werden diesbezüglich von der Kollegialen Führung durchaus unterstützt. Wir werden aber selbstverständlich, und das halte ich für selbstverständlich, auf unseren Versorgungsauftrag hingewiesen.

Vorsitzender Dr. Baumgartner: Gut, dann danke ich. Eine letzte Frage. 

GRin Dr. Pilz: Leider noch wichtig. 

Frau Primaria! Bleiben wir bei der ganz aktuellen Situation. Es tobt im Moment ein Streit zwischen der Internen Abteilung und der 5. Psychiatrie. Aber ich nehme in dem Fall pars pro toto, es geht um die sedierten PatientInnen, die respiratorische Schwierigkeiten haben. Also die möglicherweise eine Intensivbetreuung brauchen. Wo Sie herangetreten sind an die dort zuständigen ÄrztInnen und jetzt einen internen Mailverkehr mit dem zuständigen Primararzt haben, der sich wütend dagegen wehrt, dass man hier erwartet, dass die Interne Abteilung diese PatientInnen übernimmt. Ich will jetzt nicht Angst machen, auch nicht für PatientInnen, wenn man sich das anhört, worum es hier geht. Es geht darum, dass diese PatientInnen in einer stabilen Situation bleiben müssen und das allfällige Erstickungsprobleme – so stelle ich mir das jetzt vor – hintangehalten werden, und da ist die Interne und die Intensivmedizin zuständig. Die weisen das absolut zurück und sprechen: Der Auftraggeber unterliegt dem Verbandsverantwortlichkeitsgesetz, wir selber der eventuellen fahrlässigen Einlassung. Ich scheue nicht davor zurück, das von außen und durch sich ankündigende Untersuchungsausschüsse prüfen zu lassen. Also da wird intern schon hart geschossen. Vor allem aber durch rechtliche Gutachten. Ich verstehe Ihren Ansatz, wenn Sie PatientInnen haben und Sie bleiben wieder dabei, "state of the art", versorgen müssen, dann ist eine Psychiatrie etwas anderes für eine, die sich mit respiratorischen Problemen, vor allem bei fixierten und sedierten PatientInnen. Die weigern sich irgendwie. Was kann denn, wer ist da verantwortlich? Muss man hier Sorge haben, wie der Herr Primararzt, dass wir schon wieder einen Untersuchungsausschuss brauchen, weil hier offensichtlich nicht die Strukturen herbeigeführt werden, die es Ihnen möglich machen ihrer ärztlichen Verantwortung nachzukommen und die es der Internen Abteilung möglich macht, ihre Aufgabe entsprechend zu erfüllen. Ist das die nächste Katastrophe, die da herandroht?

Prim. Dr. Wrobel: Das hoffe ich nicht. Und ich habe das heute in der Früh wahrgenommen, dass das höchst aktuell ist. Das erst heute in der Früh hier erfahren habe. Und jetzt gar nicht konkret weiß, worum es weiter geht. Es gibt seit langem diese Diskussionen, die gute Kooperation mit der Internen Abteilung im Otto-Wagner-Spital. Ich bin da selbst sehr dran, dass diese Kooperation funktioniert. Und weiß auch, dass wir uns wünschen, an dieser Internen Abteilung, dass akut psychisch Kranke, die auch in eine somatische Krise gelangen, kurzfristig an der Internen Abteilung mit Überwachungsmöglichkeit, die über das an der psychiatrischen Abteilung hinausgeht, kurzfristig dort aufgenommen werden. Hat sich für mich eigentlich in den letzten Wochen positiv entwickelt. Eine Arbeitsgruppe, die dazu entstanden ist und auch mit Übernahmen. Wir haben jetzt internistische Konsiliardienste, die regelmäßig den Abteilungen zugeordnet, auch die Abteilungen besuchen und anfragen, wo es internistische Probleme bezüglich der PatientInnen gibt. Es hat für mein Empfinden zunehmend deutlich besser funktioniert. Auch Übernahmen. Was jetzt Anlass ist, das wieder zu emotionalisieren, weiß ich nicht. Möglicherweise, dass es hier auch um Missverständnisse in der Begrifflichkeit geht. Nämlich Überwachungsbetten, intensivpflichtige PatientInnen, da macht es immer wieder Unterschiede und da weiß ich, gibt es immer wieder Missverständnisse, weil eine Intensivstation braucht eine andere Ausstattung als eine Überwachungsstation mit vier Betten. Möglicherweise, dass es um das geht. 

GRin Dr. Pilz: Haben Sie für sich den Eindruck, dass Sie ausreichend dieses Hinterland, sozusagen das somatische Hinterland für ihre Arbeit haben. Wir haben von anderen ÄrztInnen gehört, dass eines der Zentralprobleme ist, dass man intensivmedizinisch betreuungsbedürftige PatientInnen in den Abteilungen, den Regionalabteilungen, nicht ausreichend versorgen kann und dass es da immer wieder zu kritischen Situationen gekommen ist. Ich sehe keine Intensivstation, die jetzt sozusagen der Psychiatrie im Otto-Wagner-Spital zuarbeitet. Worin bestehen die Verbesserungen? Und Sie haben selber im März noch gesagt, dass Sie sich Sorgen, dass der Arbeitskreis "Sedierung" einigermaßen gescheitert ist. Hat sich da jetzt etwas verbessert? Rein faktisch. Oder ist es nur der gute Wille aller, oder haben Sie auch die Ressourcen?

Prim. Dr. Wrobel: Es hat sich faktisch etwas verbessert. So wie ich es zuerst genannt habe. Es gibt tatsächlich namentlich und personell zugeordnete InternistInnen für die einzelnen psychiatrischen Abteilungen. Das ist eine wesentliche Verbesserung, weil wir genau wissen, wer unser Ansprechpartner ist. Es gibt eine Verbesserung, dass es eine gute Kommunikation und Zusammenarbeit gibt und ein Notfallrufsystem aufgestellt worden ist. Auch in Zusammenarbeit mit den IntensivmedizinerInnen tatsächlich. Die grundsätzlich ja nur für den Operationsbereich auch zuständig sind. Es gibt diesbezüglich eine Zusammenarbeit, was auch die prospektive Verbesserung des Monitorings im Vorfeld an den psychiatrischen Abteilungen passieren kann und eine Weiterbetreuung dann von tatsächlich überwachungspflichtigen oder auch intensivpflichtigen PatientInnen. Meines Wissens gibt es deshalb keine Vermehrung von Intensivbetten im Otto-Wagner-Spital. Ich bin mir aber auch nicht sicher, ob es das braucht. Ich weiß aber - es ist ja noch nicht so lange her, dass ich selbst auch noch Nachtdienste gemacht habe -, dass es immer wieder schwierig ist, in solchen Situationen akut psychisch Kranke mit internistischer Problematik auch tatsächlich an eine zugeordnete Station zu transferieren. Hier gilt sicherlich einiges zu verbessern und da bin ich auch weiter dran, dass mit den Internisten durchaus weiter zu kommunizieren und fortzuführen. Auch personell hat es – meines Wissens – eine Aufstockung gegeben im internistischen Bereich für diese Überwachungsbetten.

GRin Dr. Pilz: Aber Sie müssen noch weiterhin auch Menschen nach außen transferieren in andere Spitäler, wenn sie intensivpflichtig werden in der Psychiatrie?

Prim. Dr. Wrobel: Kommt vor, ja.

Vorsitzender Dr. Baumgartner: Dann danke ich Ihnen, Frau Primaria für Ihre Geduld! 

Ich darf Frau Dr. Drapalik noch um ein bisschen Geduld bitten. Wir machen eine Pause bis 12.00 Uhr.

(Sitzungspause: 11.44 Uhr bis 12.04 Uhr)

Vorsitzender Dr. Baumgartner: So wir kommen nun zum 2. Punkt der Tagesordnung. Das ist die Einvernahme der Frau Dr. Susanne Drapalik. Sie ist Leiterin der Stabsstelle für besondere administrative Angelegenheiten und Sofortmaßnahmen. Und ich darf Sie sehr herzlich begrüßen, Frau Doktor. Darf Sie darauf hinweisen, dass Sie als Zeugin vernommen werden und unter Wahrheitspflicht stehen. Das heißt, eine falsche Aussage würde auch zu strafrechtlichen Konsequenzen führen. Sie haben aber die Möglichkeit, die Beantwortung von Fragen zu verweigern, deren Beantwortung für Sie nachteilige Folgen haben könnten. 

So, ich darf Sie zunächst einmal um ihre Personalien bitten und dann auch, dass Sie einen kurzen Abriss ihres Werdegangs und ihrer beruflichen Stellung geben. Und dann danach den Kommissionsmitgliedern für Fragen zur Verfügung stehen. Bitte, Frau Doktor. 

Dr. Drapalik: Guten Tag, meine Damen und Herren. Ich darf mich kurz vorstellen. (Anm.: Personalien wurden bekannt gegeben.)
Und habe nach Erlangung der Reifeprüfung – der Matura – mit dem Medizinstudium begonnen. Das Medizinstudium habe ich dann am 1. September 1980 abgeschlossen und das Glück gehabt gleich mit einer Stelle zur Ausbildung zum damals praktischen Arzt, jetzt sagen wir Allgemeinmediziner, im Wilhelminenspital beginnen zu dürfen. Ich habe dann Ende 1983 das Jus-Praktikant erworben zum Allgemeinmediziner und das Angebot für eine damalige Dauersekundarstelle, das hat es ja damals innerhalb der MA 17, jetzt im Wiener Krankenanstaltenverbund, gegeben. Also so eine Stelle erworben und war dann bis 1988 als Dauersekundarärztin an der 5. Medizinischen Abteilung des Wilhelminenspitals tätig. Ich habe dann das Glück gehabt 1988 eine Ausbildungsstelle zur Fachärztin für Innere Medizin zu bekommen, eben an dieser Abteilung, die ich dann ebenfalls 1993 mit dem Jus Praktikandi abgeschlossen habe. Ich bin dann an der Abteilung verblieben und wurde 1994 Oberärztin an der 5. Medizinischen Abteilung im Wilhelminenspital. 1995 wurde dann die Position der ärztlichen Direktorin im damaligen Pflegeheim, jetzigen Geriatriezentrum Liesing, ausgeschrieben. Ich habe mich für diese Position beworben, sie dann im Rahmen des Ausschreibungsverfahrens und der Hearings auch erhalten. Ich habe dann am 1. September 1995 mit der Position der ärztlichen Direktorin im Geriatriezentrum Liesing begonnen. Diese Position habe ich dann bis 2000 inne gehabt. 2000 habe ich mich dann für eine Position in der Generaldirektion beworben. Das war damals die Position der Abteilungsleiterin für Leistungsplanung in der Generaldirektion des Wiener Krankenanstaltenverbundes. Hier auch nach einem Auswahlverfahren, habe ich dann diese Position erhalten und dann mit 1. September 2000 mit der Leitung der Abteilung Medizin und Leistungsplanung in der Generaldirektion übernommen. Diese Position hatte ich dann längere Zeit inne. Im Rahmen der Strukturveränderung des Wiener Krankenanstaltenverbundes bin ich dann in die TU 1 gewechselt und habe dort die damalige Abteilung Leistungsplan auch übernommen. Am 1. Juli 2004 wurde ich interemistisch mit der Leitung der damals neugegründeten Teilunternehmung 4 betraut. Diese Position hatte ich dann bis März 2005 inne. Ab dem Moment hat dann, der jetzige Direktor, Paukner die Leitung der Teilunternehmung übernommen. Ab 2005 wurde ich dann zur Leiterin der Stabsstelle für besondere administrative Angelegenheiten und Sofortmaßnahmen. Weitere Zusatzausbildungen, die ich in meiner Zeit absolviert habe und mir auch besonders am Herzen liegen, ist einerseits die Erwerbung des Geriatriediploms, das ich 1994 erworben habe. Ich habe dann auch das Diplom zum akademischen Krankenhausmanager 2001 erworben. 

Vorsitzender Dr. Baumgartner: Danke schön. 

Frau Kato hat sich zum Wort gemeldet. Bitte Frau Gemeinderätin!

GRin Mag. Kato: Schönen guten Tag. Herzlichen Dank, Frau Doktor für Ihre einführenden Worte. Ich würde Sie gerne fragen, ob Sie uns hier im Rahmen der Kommission kurz einen Überblick geben können über die Arbeit ihrer Stabsstelle. Und auch, was für uns natürlich auch besonders relevant ist, was sich da vor allem hinsichtlich der Meldung von diesen besonderen Vorkommnissen, was man sich da vorstellen kann, was da in Gang gesetzt wird.

Dr. Drapalik: Gerne. Die Stabsstelle wurde völlig neu durch das neue Führungsmanagement des Wiener Krankenanstaltenverbundes, also durch den Generaldirektor Dr. Marhold, 2005 ins Leben gerufen. Die Aufgabestellung sind verschiedene Punkte, die ich ganz kurz erläutern möchte. Eine der Hauptaufgaben, die wir haben, ist die Sofortmaßnahmen. Das heißt, alle besonderen Vorkommnisse, die bei uns eingehen, werden von uns auch dann weitergeleitet. Ich werde darauf dann noch etwas genauer eingehen. 

Ebenfalls organisieren wir die Arbeitsmedizin. So wie alle Katastrophenpläne, sowie auch das Thema Sicherheit, den Journaldienst und auch das Beschwerdemanagement. Ich darf aber auf das Wichtige eingehen: wie gehen Meldungen ein, wie gehen wir damit um und was passiert mit ihnen? Das ist auch in den letzten Jahren, also seit 2005, erst gewachsen. Sie verzeihen, ich möchte ein bisschen ausholen, damit man erst sieht, welche Veränderungen ab 2005 eingetreten sind. Vor 2005, und das habe ich als ärztliche Direktorin eines Hauses auch selber erlebt, war die Meldung etwas umständlich für jene KollegInnen, die vorher draußen gearbeitet haben. Wenn sie ein besonderes Vorkommnis hatten, das kann von einem Diebstahl, über einen Wasserrohrbruch, über einen Schaden von MitarbeiterInnen, einen Schaden, der an PatientInnen vorgekommen ist, eingegangen ist, hat man vielen Leuten das mitteilen müssen. Man hat eine Meldung abgeben müssen an den Generaldirektor, Generaldirektor-Stellvertreter, es wurde dann noch informiert der Journaldienst, dann hat man noch überlegt, ob man das Rechtsbüro verständigt und dann hat man noch überlegen müssen, ob man das Stadtratbüro nicht vergessen hat. Das heißt, sie mussten in einer Situation, wo sie ja, entweder als Oberarzt oder Schwester oder als Leitung eines Hauses sehr gefordert waren, noch überlegen, habe ich auch niemanden vergessen. Und das ist etwas, was auch unseren Generaldirektor, der ja selber  ein Haus geleitet hat, eigentlich auch sehr gestört hat. Darum haben wir eine Veränderung hier durchgeführt, die natürlich auch erst schrittweise greifen musste. Wir haben, das ist ungefähr in den Zeitraum September, Oktober gefallen, ein eigenes Online-Formular entwickelt. Ein einseitiges Formular, wo auf einer Seite ganz klare Fragen gestellt werden. Was ist passiert? Wo ist es passiert? Welche Maßnahmen haben sie bereits eingeleitet? Dieses Formular kann und wird online uns übermittelt, entweder in den Bürozeiten im Sekretariat der Stabsstelle und ab 15.30 Uhr unserem Journaldienst. Den ich dann auch ganz kurz erklären werde, weil er auch einen ganz wichtigen Punkt einnimmt, in dem Umgang mit besonderen Vorkommnissen. Auf diesem Formular wird in ganz kurzen Stichworten einmal berichtet, was passiert ist. Es wird auch, was ganz wichtig ist, hineingeschrieben, was hat denn das Haus vor Ort schon geleistet. Unsere Aufgabe ist es dann diese Information weiterzuleiten. Das heißt, wir nehmen diese Aufgabe dem Haus ab, damit sie dafür Zeit haben, wofür sie eigentlich hier sind, ein besonderes Vorkommnis zu bewältigen. Von uns aus geht die Meldung weiter an das Büro des Generaldirektors, an die zuständige TU-Direktion, es kommt darauf an, ist es Bereich der TU 1 oder Bereich der TU 4, wenn es erforderlich ist, es aus einer Sache ist, wo man davon ausgeht, dass es auch eine Rechtsgrundlage benötigt, selbstverständlich wird auch das Rechtsbüro darüber informiert oder ein dafür zuständiger Geschäftsbereich wie z.B. Personal. Da geht dann diese Meldung weiter, diese Informationen weiter. Es ist auch so, dass jede dieser Meldungen von uns kurz überfolgen wird und wenn wir es als erforderlich ansehen, dass die Meldung uns nicht ausreichend Informationen liefert, dann kommunizieren wir auch mit dem Haus, um noch weitere Informationen einzufordern. Das heißt, wenn ich die Situation erledigt habe, beseitigt habe, wenn es positiv zu Ende gebracht wurde, bitte schickt uns einen längeren Bericht, in dem man noch weitere Informationen erhalten. 

Selbstverständlich bei sehr kritischen Situationen steht es auch dem Hause, die Möglichkeit uns telefonisch zu verständigen. Vorab. Woraus wir unsere Aufgabe sehen, das Haus bei bestimmten Vorfällen zu unterstützen. Wir bieten auch immer an, braucht ihr Hilfe sofort von uns, das würde heißen, wir fahren sofort hinaus. Es gibt auch Situationen, wo ich ehrlich gesagt, gar nicht mehr nachfrage, sondern mich einfach ins Auto setze und einfach hinausfahre, wo ich den Eindruck habe, dass die MitarbeiterInnen vor Ort für eine Unterstützung sehr froh sind. Sei es, dass wir organisatorisch etwas abnehmen, aber auch, dass wir auf bestimmte Sachen hinweisen, woran man vielleicht in einer aufgeregten Situation nicht sofort denkt. Ich möchte nur hinweisen z.B. wenn bei einem unglücklichen Vorkommnis Personal sehr belastet ist, dass wir noch einmal darauf hinweisen, bitte vergesst nicht, wir haben eine psychologische Servicestelle, ist der Kollege, sind die Angehörigen des betroffenen Patienten auch betreut, können wir sicher gehen, dass hier längerfristig eine psychologische Betreuung angeboten wird, dass auch den Angehörigen, den PatientInnen, aber auch den MitarbeiterInnen das Bestmögliche geboten wird mit einer sehr kritischen Situation umgehen zu können, weil, dass weiß ich noch aus meiner persönlichen Erfahrung selber, wie ich am Bett gearbeitet habe, dass ein Vorkommnis, das aus dem normalen Bereich heraus fällt, einem selber ja sehr nahe geht und wenn man dann die Situation bereinigt hat, erledigt hat, dann selber auch erst mit sich verarbeiten muss. Also das sind die Aufgaben, die von unseren Sofortmaßnahmen erledigt werden. 

Es ist so, dass wir uns natürlich nicht an Bürozeiten binden können, weil ein besonderes Vorkommnis kann genauso nach 15.30 Uhr passieren. Es kann am Wochenende passieren, es kann auch an einem Feiertag passieren. Das heißt, die Vorkommnisse via Formular gehen in der Zeit 7.30 Uhr bis 15.30 Uhr in unserem Sekretariat ein, wo unsere geschulten MitarbeiterInnen wissen, was sie damit tun. Ab 15.30 Uhr haben wir den Journaldienst des Wiener Krankenanstaltenverbundes. Dieser Journaldienst wurde bereits 1993 in der Magistratsabteilung 17 ins Leben gerufen, die damalige Aufgabe begann damit, dass es eigentlich eine Art Spitalsauskunft war. Wie sie ja wissen, da gehen oft Leute, melden sich nicht zu Hause, man befürchtet, dass ihnen etwas passiert ist und sie werden gesucht. Das heißt, Angehörige, die zur Polizei gehen und sagen, mein Mann, meine Frau, meine Großmutter ist verschwunden, fragt dann die jeweilige Polizeidienststelle bei uns an und wir können im zentralen Bettencomputer nachschauen, ob sich diese PatientIn, oder dieser  verlorengegangene Mensch in einem städtischen Krankenhaus befindet. Selbstverständlich sind wir auch da an Datenschutz gebunden. Vielleicht ein bisschen einen Ablauf schildern, dass das sehr einfach klingt, aber eigentlich ein relativ hoher Aufwand ist. Das heißt, die Polizeistelle ruft an, wir nehmen die Telefonnummer auf, Namen des Anrufers, Name des Patienten, es wird dann aufgelegt. Die KollegIn, die Dienst hat schaut dann im Bettenprogramm nach und ruft aktiv zurück. Das heißt, es ist auch eine bestimmte Sicherheit gegeben, dass nicht irgendjemand vom Handy sozusagen anruft und sagt, so nach dem Motto: Hier könnte ich in die Wohnung einbrechen, ich sag ich bin die Polizei, sagt es mir geschwind. Sondern es wird tatsächlich unter bestmöglichen Bedingungen natürlich darauf geschaut, eine Sicherheit zu gewährleisten. Neben der Spitalsauskunft, die natürlich eine unterschiedliche Dichte hat, geht jedes besondere Vorkommnis ein, jedes besondere Vorkommnis wird bei uns natürlich auch erfasst, protokolliert, dass es auch nachvollziehbar ist. So wie es eine Art Servicestelle für die Häuser ist, das heißt, es sind oft Fragen, die am Wochenende auftreten. Sei es, dass ein juristischer Beirat gebraucht wird, wo krieg ich den juristischen Journaljuristen der Stadt Wien her. Welche Akutnummer, vielleicht hat das das Haus momentan nicht sofort parat, z.B. eine Notrufnummer der Magistratsabteilung 15, etc. All diese Dinge bieten wir natürlich als Servicestelle in diesem Journaldienst auch an. Einer unserer Mitarbeiter ist auch speziell geschult für technische Sofortmaßnahmen. Das heißt, wenn ein Haus bei einem technischen Gebrechen, das kommt ja auch vor, sei es ein Wasserrohrbruch, sei es, dass vorübergehender Stromausfall ist, auch hier ein Mitarbeiter vor Ort die KollegInnen unterstützen kann so wie wir natürlich hereinbekommen, im Journaldienst, auch untertags, bestimmte EDV-Ausfälle, wo man da auch Maßnahmen setzen muss. Nicht nur, dass die EDV repariert wird, das ist der eine Weg, sondern dass auch dafür gesorgt wird, dass zu dieser Zeit z.B. weniger Rettungsanfahrten in dieses Krankenhaus kommen, weil durch einen Teilausfall eine EDV unter Umständen keine optimale Versorgung angeboten werden kann. Wir kommunizieren auch regelmäßig und wir arbeiten auch sehr eng mit der Magistratsabteilung 70, mit der Wiener Rettung zusammen, da wir gemeinsam auch versuchen PatientInnenströme zu steuern. Das muss man sich so vorstellen, dass es einfach einmal vorkommen kann, dass in einem Krankenhaus, weil unmittelbar davor z.B. ein Unfall passiert ist, sehr viele PatientInnen gleichzeitig zu versorgen sind, sodass man sagt: Bitte in den nächsten 2 Stunden dieses Krankenhaus nicht anfahren, sondern das nächste. Also auch eine Organisation der Zuteilung der PatientInnen in Kooperation mit der Wiener Rettung erfolgt über unseren Journaldienst. Die dort tätigen BeamtInnen sind MitarbeiterInnen der Generaldirektion und haben natürlich als "backup", immer einen von meinen MitarbeiterInnen, oder mich selber, weil natürlich nicht jeder Verwaltungsbeamten oft ein anstehendes medizinisches Problem sofort mitlösen kann, sodass auch wir die Möglichkeit anbieten, mit einer Art "backup", dass KollegInnen jeweils die betroffenen Verwaltungsbeamten, aber auch das Haus unterstützen, sei es, dass ich dann direkt dort zurückrufe. 

GRin Mag. Kato: Ich danke vielmals für diese Ausführung. Man gewinnt sozusagen den Eindruck, dass es ein sehr effizientes und auch sehr engagiertes, persönlich sehr engagiertes System ist, das sie hier aufgebaut haben. Sie haben ein paar Beispiele genannt, was besondere Vorkommnisse sein können. Vielleicht können Sie trotzdem der Untersuchungskommission noch die Bespiele vervielfachen, oder sagen, was ein besonderes Vorkommen ist, ab dem ihre Stabsstelle aktiv wird. 

Dr. Drapalik: Wie sie bereits erwähnt haben, es ist mannigfach. Es beginnt von technischen Dingen, die für mich etwas entfernteren, aber genauso wichtigen Dingen, wie Wasserrohrbruch. Es kann passieren, dass z.B. auch ein Vorkommnis ist, das wir dann auch weitergeben als Information an andere, wir hatten das vor einiger Zeit, in einem Haus, dass bei einem neu eingebauten Fenster ein Riegel abgebrochen ist und das Fenster hineinzustürzen drohte. Gott sei Dank, rechtzeitig erkannt und sofortige Maßnahmen gesetzt und die Informationen an die anderen Häuser geben: Vorsicht diese Charge, dieses Fensters kann ein Problem bringen. Es gehen natürlich Meldungen ein, von meldepflichtigen Erkrankungen, die nicht nur der Magistratsabteilung 15, sondern natürlich auch uns gemeldet werden. Es gehen Diebstähle ein, sowohl wenn PatientInnen bestohlen werden, wie wenn auch MitarbeiterInnen bestohlen werden. Wenn Dinge abhanden kommen, aber selbstverständlich auch Vorfälle, die PatientInnen direkt betreffen. Leider auch, was sehr selten vorkommt, auch unangenehme Vorfälle, dass ein Patient zu Schaden kommt. Dass ein Patient vielleicht seinem Leben ein Ende setzt, wo wir informiert werden, aber auch, da haben wir auch unsere Häuser gebeten, uns das wirklich jederzeit zu melden, wenn auch PatientInnenübergriffe an MitarbeiterInnen gemacht werden. Das ist leider ein Kapitel, das vermehrt vorkommt oder uns vermehrt gemeldet wird, wobei das vor allem nicht nur im Bereich der Psychiatrie, sondern auch im Bereich der Unfallchirurgie sehr häufig vorkommt. Oder Angehörige die z.B. auch MitarbeiterInnen bedrohen, es kommt aber auch darauf an, wenn wir den Eindruck haben, dass durch andere MitpatientInnen die Privatsphäre von anderen PatientInnen gestört wird. Ich möchte auch den Hinweis geben, dass es immer wieder vorkommt, dass sich andere PatientInnen dadurch gestört fühlen, wenn andere MitpatientInnen z.B. Handyfotos machen, wie er im Bett liegt, was ich verstehen kann. Würde mich als Patient auch stören. Auch diese Vorfälle wurden uns gemeldet. Es ist ein sehr, sehr breites Feld. Es ist auch so, dass natürlich auch wir allen in den Häusern den Umgang mit dieser Meldung lernen mussten. Weil bis dato war das nicht so klar definiert und es war auch ein Lernprozess. Und es freut mich, wenn wir heute beobachten können, dass die Möglichkeit alles mitzuteilen und auch Unterstützung von uns zu bekommen, sehr angenommen wird. Weil die Meldungsfrequenz ist in den letzten 1 ½ Jahren wirklich sehr gut, sodass wir den Eindruck haben, dass wir wirklich ausführlich darüber informiert sind, welche Vorkommnisse in den Häusern sind und es die Häuser auch nicht als Kontrolle sehen, sondern als Hilfestellung, da wir ihnen einerseits Arbeit der Weitermeldung abnehmen, aber auch Unterstützungen anbieten können. 

GRin Mag. Kato: Danke, das wäre meine nächste Frage gewesen, eben wie bekannt das System ist, weil all zu lang gibt es das ja noch nicht. Und ihre Antwort, oder sozusagen, ihre vorauseilende Antwort, auf meine nicht gestellt Frage, hat auch etwas bestätigt, was wir in der Befragung vorhin, bei der Primaria Wrobel gehört haben, dass sie aus ihrer Einschätzung dem KAV, dem System KAV, eine hohe Fehlerkultur zuschreibt und wenn man es sozusagen interpretieren will, ist die Einführung der Stabsstelle durch Generaldirektor Marhold zu diesem Zeitpunkt, natürlich auch ein Schritt in Richtung verbesserter Umgang mit Fehlern und damit Qualitätsverbesserung von Fehlerkultur. Wenn ich mir die Frage erlauben darf, wie geht es ihnen dann, wenn über die Medien ausgerichtet wird, dass schlecht, zu wenig, an falschen Stellen, jedenfalls nicht in dem Sinne, in dem Sie es uns offensichtlich hier vermitteln, gehandelt wurde. 

Dr. Drapalik: Wie Sie richtig betont haben, es hat eindeutig auch unsere Fehlerkultur verbessert. Ich denke, dass was tatsächlich jetzt passiert ist, dass man gelernt hat, etwas melden und es kann einmal etwas passieren. Jeder, der länger arbeitet, weiß, wer viel arbeitet, gerne arbeitet, und viel macht, dem wird irgendwann einmal ein kleiner Fehler passieren, du wirst aber jetzt nicht verfolgt, sondern es wird damit gut umgegangen. Im Gegenteil, wir versuchen sogar - in der nächsten Stufe haben wir ja noch das Riskmanagement eingeführt, mit einer eigenen Drehscheibe, dass Ereignisse aus denen andere lernen können, einfach zur Verfügung gestellt werden. Anonymisiert, dass man dann sagen kann: aha in die Richtung habe ich noch gar nicht gedacht und das auch seinen MitarbeiterInnen weitergibt. Ich glaube, dass wir einen sehr guten Weg gehen und der natürlich weiter ausgebaut und weiter wachsen muss. Weil ich denke, wir sind letztlich auch eine Art lernende Organisation. Mit Medienberichten umgehen – denke ich – müssen wir in unserem Beruf immer wieder lernen. Wobei ich sicherlich auch keinem Journalisten böse bin, weil ich sehe das oft so, dass ich mir denke, auch ein Journalist muss seine Quoten bringen und muss sein Geld bringen oder wird, wenn er freiberuflich soweit ich von einigen KollegInnen weiß, die freiberuflich arbeiten, das Aufsehenerregende des Artikels auch das bringt, dass du deinen Artikel verkaufen kannst. Da habe ich im eingeschränkten Maß zwar, aber doch etwas Verständnis manchmal für den Journalismus. Natürlich tut es manchmal auch sehr weh. Sehr weh jetzt weniger wegen uns in der Generaldirektion, sondern weh wegen der MitarbeiterInnen vor Ort. Die manchmal das schon sehr persönlich nehmen, wenn sie sich wirklich sehr bemühen, viel arbeiten und dann eigentlich in einer Art negativen Form erwähnt werden, obwohl eigentlich so viel Gutes passiert und wo wir alle wissen, Bad news sind interessant, die guten Dinge interessieren leider niemanden. Das ist etwas, das wir doch immer wieder in den Telefonaten, ich telefonier auch sehr viel mit betroffenen MitarbeiterInnen, oft sagen, wieso können die nicht einmal etwas Liebes über uns schreiben. Wieso müssen sie immer über das Böse schreiben. Wobei ich immer sage, gut, so ist halt die Presse, aber das ist wirklich etwas, wo manchmal auch unsere MitarbeiterInnen sehr hadern, und da gebe ich Ihnen recht. 

GRin Mag. Kato: Danke für die Antwort. Es ging mir auch jetzt nicht darum Medienschelte zu betreiben, sondern mich hat interessiert, wie man mit so einer Situation intern umgeht und Motivation trotzdem aufrecht erhält. Aber ich denke, dass haben Sie mir ja schon geschildert. Danke vielmals. 

Vorsitzender Dr. Baumgartner: Frau Dr. Pilz.

GRin Dr. Pilz: Danke. Reden wir einmal von den Schmerzen und Kränkungen derjenigen, die hier keine Stimme haben, die PatientInnen, die ja hier nicht aussagen dürfen. Wie wir wissen! Da gibt es ja, und das wissen Sie, Menschen, die sind nicht nur gekränkt worden und schon gar nicht durch mediale Berichterstattung, sondern verletzt durch aufklärungsbedürftige Vorfälle im Otto-Wagner-Spital insbesondere und in dem Zusammenhang meine Frage.

Es hat – wir haben das heute Vormittag im Detail besprochen – 2005 einen schweren Brandunfall gegeben bei der eine Patientin für den Rest ihres Lebens schwerstens verletzt mit Narben und amputierter Brust ist. Das vergeht nicht wie ein Medienbericht, sondern das bleibt. Sie leidet auch darunter. Sie braucht Medikamente. Die Frau Dr. Wrobel hat heute Morgen gesagt, der Brandmelder hat nicht angeschlagen, obwohl das Bett in Vollbrand gestanden ist. Die Pflegeperson war nicht im Zimmer, obwohl die Patientin fixiert und suizidal war. Man hat nicht gefährliche Gegenstände aus ihrem Bereich entfernt, weil sie konnte an ein Feuerzeug kommen entweder durch einen Mitpatienten oder durch einen Griff ins Nachtkästchen. Sie war nicht „state of the art“ 5-Punkt fixiert. Sondern 2-Punkt fixiert. (Zwischenruf) Ich tue die Fakten zusammen. Es war kein Pfleger im Zimmer. Es war keine Pflegeperson im Zimmer.

Vorsitzender Dr. Baumgartner: Frau Dr. Pilz, bitte die Frage! 

GRin Dr. Pilz: Wenn sich die SPÖ nicht so kollektiv empören würde, könnte ich meine Frage ja stellen. Also, bleiben wir bei den Fakten. Es war keine Pflegeperson im Zimmer. Die Patientin war 2-Punkt fixiert obwohl sie „state of the art“ 5-Punkt fixiert sein hätte müssen. Oder zumindest 4-Punkt fixiert. Die Frau Primaria Wrobel hat gesagt, 2-Punkt-Fixierung würde sie heute nicht mehr machen. Genau. In der grauen Vorzeit 2005, das hat sich nur bis ins Wiener Otto-Wagner-Spital nicht herumgesprochen, war der internationale Standard der, dass man gefährliche Gegenstände wegräumt und PatientInnen sachgemäß fixiert. Ich hoffe, die Aufregung hat sich wieder gelegt. 

Vorsitzender Dr. Baumgartner: Frau Dr. Pilz, bitte die Frage!

GRin Dr. Pilz: Die Frage. Und auch das ist Faktum. Die Interne Revision wurde im Anschluss an diesen Vorfall nicht mit einer Überprüfung beauftragt. Wurden Sie beauftragt und was haben Sie unternommen?

Dr. Drapalik: Der Vorfall war, soweit mir erinnerlich ist, April 2005. Zu diesem Zeitpunkt war ich selber leider nicht vor Ort auf der Abteilung, weil ich mich zu diesem Zeitpunkt im Krankenstand befunden habe. Die Meldung ist, ich habe das natürlich nachüberprüft, eingegangen und wurde so, wie ich vorhin den Meldeweg beschrieben habe, auch weitergemeldet. Für die weiteren Aufgaben waren wir dann, weil wir ja für Sofortmaßnahmen sind, nicht mehr befasst.

GRin Dr. Pilz: Habe ich Sie recht verstanden. Weder die Interne Revision noch ihr Büro hat in Verfolgung – da geht es ja nicht um einen Diebstahl, sondern um eine schwere Verletzung – hat irgendetwas unternommen in Aufarbeitung, Analyse, Klärung dieses Vorfalles?

Dr. Drapalik: Es ist so, wenn ein besonderer Vorfall bei uns eingeht, sind wir nur für eine akute Sofortmaßnahme zuständig. Das heißt, wenn akut jetzt ein Handlungsbedarf ist, wird diese Aufgabe von meinen MitarbeiterInnen, von meinem Team und mir, wahrgenommen. Eine Analyse, eine Aufarbeitung, liegt im Bereich der jeweiligen TU-Direktion, der wir die Meldung weitergeben und die interne Revision kann nur durch den Generaldirektor selber beauftragt werden. Es liegt nicht in meiner Aufgabenkompetenz.

 GRin Dr. Pilz:  Wer hätte denn etwas unternehmen müssen nach so einem Vorfall?

Dr. Drapalik: Ich denke, noch einmal, ich kann über mein Aufgabengebiet sprechen, 

ich möchte nochmals betonen, wir sind für eine sofortige Maßnahme hier, das ist in unserem Aufgabengebiet beschrieben und für die anderen Aufgabengebiete, bitte ich, die anderen zu fragen.

GRin Dr. Pilz: Wie hätte denn eine solche Sofortmaßnahmen in der Situation ausgesehen, wenn Sie, was natürlich jedem passieren kann, nicht im Krankenstand – Sie waren im Krankenstand – aber Sie haben ja eine Vertretung. Was könnte denn, wenn man eine Meldung bekommt: Im Otto-Wagner-Spital hat es gebrannt. Eine Patientin ist schwerstens verletzt. Sie musste ins AKH. Amputation. Hauttransplantation, und und und. Was macht man dann? Weisungsgemäß oder auftragsgemäß als ihre Einrichtung?

Dr. Drapalik: Ich kenne den Meldungsvorgang, Sie müssen verzeihen, ich kann nicht jede Meldung, die raus geht, jetzt noch auswendig. Aber wenn bestimmte Maßnahmen in unserem Formular, oder, damals gab es dieses Formular noch nicht, sondern mündlich berichtet wurde, dass von Seiten des Hauses schon bestimmte Maßnahme eingeleitet werden, die stimmig sind, dann wird von uns akut kein Handlungsbedarf gesehen. Also wenn z.B., ich kann es Ihnen jetzt nicht bestätigen, ob das zu diesem Zeitpunkt so war oder nicht. Das sind jetzt reine Vermutungen. Aber beispielsweise, wenn mir jemand sagt, hier haben wir bereits bestimmte Maßnahmen ergriffen z.B. der Brandmelder wurde überprüft, warum ein Defekt vorgelegen ist, dann ist für mich im ersten Schritt schon eine Maßnahme eingeleitet. Den Brand selber, ich gehe davon aus, dass dann, wenn es festgestellt wurde, die Feuerwehr gerufen wurde. Aber noch einmal. Wir setzen, wenn erforderlich, eine Sofortmaßnahme, wenn anhand der Meldung oder am Formular klar ersichtlich ist, dass die sofort zu setzenden Maßnahmen von der Kollegialen Führung, von der Abteilung, von den handelnden Personen bereits gesetzt wurde, liegt unsere Aufgabe dies zu überprüfen, zu schauen, ob da tatsächlich schon Sofortmaßnahmen gesetzt wurden, wenn nicht beratend zur Seite zu stehen oder sofort vor Ort zu gehen. Und vor allem die Meldung an jene zuständigen Stellen, die ich vorhin erwähnt habe, Generaldirektion, jeweilige TU-Direktion, wie auch Stadtratbüro bzw. entsprechende Geschäftsbereiche davon zu verständigen. 

GRin Dr. Pilz: Ich entnehme der Unterlage, die wir am 28. Juli im Sinne des Amtshilfeersuchens bekommen haben, zur Stabsstelle für besondere administrative Angelegenheiten und Sofortmaßnahmen, dass sie zuständig sind unter dem Stichwort: technische Sofortmaßnahmen, Koordination und ständige Weiterentwicklung des Managements von technischen Sofortmaßnahmen, Sicherheit und Bewachung, Ausarbeitung von Strategien, Weiterentwicklung und Koordination. Nun ist jetzt ein Mensch schwerstens verletzt worden. Hat man da unter diesen zwei Headlines ihrer Funktion keinen Handlungsbedarf gesehen?

Dr. Drapalik: Aus technisch-organisatorischen Gründen ist der Bereich Brandschutz im Bereich des Geschäftsbereiches technische Betriebsführung angesiedelt worden, weil hier der ganze Brandschutz bereits immer schon angesiedelt war und auch weiter hier die  Kompetenzen liegen und das Thema Brandschutz auch in diesem Geschäftsbereich liegt.

GRin Dr. Pilz: Und unter dem Gesichtspunkt Sicherheit und Bewachung? Könnte da auch die Sicherheit der PatientInnen gemeint sein?

Dr. Drapalik: Sicherheit und Bewachung ist ein sehr weitgestreuter Begriff, also auch hier eigentlich, kurzfristig angeführt, wie ein Schlagwort. Sicherheit, sie haben wie eine Koordinationsaufgabe, z.B. ein Schritt in dieser Koordination war im Jahr 2006, Beginn 2006, dass wir Mindeststandards erstellt haben für den Suchprozess, jedes Haus hat ja z.B. für vermisste PatientInnen einen eigenen Suchprozess. Wir sind auch für die Sicherheit, wir haben angeordnet, oder besser, organisiert, dass jedes Haus, oder fast schon jedes Haus, gemeinsam mit der Polizei Begehungen macht, wo wir im Sinne der  Sicherheit für PatientInnen, aber auch für MitarbeiterInnen schauen, welche Maßnahmen erforderlich sein könnten. Das mag von so kleinen Maßnahmen sein, wie von Entfernung eines Türgriffes und Anbringen eines Knaufes, um eine Sicherheit zu geben. Auch hier haben wir schon Möglichkeiten, gemeinsam mit den Häusern, erarbeitet. So wie wir auch gemeinsam mit den Häusern erarbeiten, welche Möglichkeiten es z.B. auch hinsichtlich Sicherheit für PatientInnen, etc. auch durch Einstellung von Security geben kann. Das ist ein wachsender Prozess, der auch laufend zu verbessern ist und ich möchte auch klar betonen, natürlich in großer Kooperation mit den Häusern, weil es kann nicht eine Gruppe, die sozusagen in der Generaldirektion sitzt und nicht mehr so viel Praxiserfahrung hat - die verliert man einfach, wenn sie nicht mehr ständig vor Ort in einem Haus arbeiten -, Richtlinien erarbeiten, die in der Praxis dann nicht umsetzbar sind. Darum erarbeiten wir gemeinsam mit den Häusern, mit den technischen DirektorInnen wird überlegt, wie man z.B. auch im Thema Sicherheit, oder VerwaltungsdirektorInnen, bestimmte Maßnahmen umsetzen und erarbeiten kann.

GRin Dr. Pilz: Im konkreten Fall ist ja die Situation mit dem Brand ja nicht nur eine des Brandmelders, das wird uns auch noch beschäftigen mit dem technischen Direktor, sondern hier geht es ja um die Sicherheit der PatientInnen, in dem konkreten Fall, davor, dass sie angezündet werden. Wir hatten den Fall ja schon bereits 2003, wo ein anderer Patient einen Mitpatienten angezündet hat und ihre Betten. Warum haben Sie nicht nach so einem hoffentlich außergewöhnlich katastrophalen Vorkommnis die Sicherheit der PatientInnen, die sie davor schützen, dass sie in katastrophale, lebensbedrohliche Situationen verwickelt werden entweder durch einen Brand oder durch Übergriffe anderer PatientInnen. Warum war ihnen das kein Thema und wieso hat man gemeint nach diesem Ereignis weder seitens der Internen Revision noch seitens ihrer Abteilung, was unternehmen zu müssen?

Dr. Drapalik: Wir setzen Sofortmaßnahmen, sofern diese Sofortmaßnahmen nicht vom Haus schon bereits gesetzt wurden. Das ist natürlich nicht nur schriftlich, sondern hat natürlich auch in Gesprächen stattgefunden. Die Interne Revision, die Aufgabe einer Internen Revision etwas zu prüfen, kann nur im Auftrag des Generaldirektors geschehen. Also diesen Auftrag kann meine, oder unsere Stabsstelle nicht geben. Ich möchte noch einmal betonen, Sofortmaßnahmen - weitere Problemaufarbeitung liegt in der Kompetenz der Direktion bzw. auch in dem Haus, das soweit jetzt mir erinnerlich ist, auch Maßnahmen gesetzt hat. 

GRin Dr. Pilz: Es hat jahrelange Klagen gegeben, dass es weder ausreichende Brandmelder noch PatientInnenrufanlagen gegeben hat und wissen und man wusste, und auch das ist den Unterlagen zu entnehmen, dass man auch nicht die Ressourcen hat, um Sitzwachen neben sedierten fixierten PatientInnen durchzuführen. All das war kein Thema für ihre Abteilung? Hat die Kollegiale Führung da nie eine oder der Mittelbau oder sonst jemand aus dem Haus irgendwelche Wünsche an Sie geäußert?

Dr. Drapalik: Wünsche dieser Richtung sind in der Stabsstelle seit seiner Gründung 2005 nicht eingegangen. 

GRin Dr. Pilz: Niemand wollte von ihnen, dass Sie im Otto-Wagner-Spital irgendetwas verbessern? 

Dr. Drapalik: Schriftliche Bitten sind bei uns nicht eingegangen.

Vorsitzender Dr. Baumgartner: Herr GR Lasar, bitte.

GR Lasar: Sehr geehrte Frau Dr. Drapalik! Sie sind, wie ich vernommen habe, wie Sie einleitend gesagt haben, Leiterin der Stabsstelle für administrative Angelegenheiten und Sofortmaßnahmen. Meine Fragen dahingehend sind, es ist ja allgemein bekannt, dass es hier einen Personal- und Ärztemangel gegeben hat oder gibt es noch immer. Was haben Sie seinerzeit unternommen, da Sie ja für Sofortmaßnahmen zuständig sind, dass dieser Ärzte- und Personalmangel beseitigt oder gelindert wurde oder wird? 

Und meine zweite Frage: Können Sie mir beantworten, woher die neu geschaffenen Dienstposten seitens der Generaldirektion genommen wurden?

Dr. Drapalik: Ich bin für Personalangelegenheit weder zuständig noch fällt es in meinen Aufgabenbereich. Ich kann Ihnen dazu leider keine Auskunft geben.

Vorsitzender Dr. Baumgartner: Frau GRin Praniess-Kastner bitte.

GRin Praniess-Kastner: Frau Dr. Drapalik, noch einmal zu dem Thema, das die Frau Dr. Pilz angesprochen hat und dazu einem Thema auch, das Sie selbst in ihrem Einleitungsstatement gesagt haben. Sie haben gesagt: Jedes besondere Vorkommnis wird von uns dokumentiert und dem wird nachgegangen. Aus einem Artikel der Wiener Zeitung über die Missstände des Otto-Wagner-Spitals, die diese Untersuchungskommission letztendlich dann auch - für die die Untersuchungskommission Auslöser war, haben Sie gegenüber der Presse gesagt: Wir haben sofort eine Begehung auf diversen Abteilungen durchgeführt. Dabei wurde keiner der Vorwürfe bestätigt. Jetzt meine Fragen bezüglich dieser Begehungen. Waren die angekündigt oder unangekündigt? Welche Aspekte der in der Wiener Zeitung angeführten Missstände wurden da genau überprüft? Und wurden Gespräche mit der Pflegedirektorin, der ärztlichen Direktorin, mit den Oberschwestern, mit den Pflegern, oder dem sonstigen Personal geführt?

Und einer dieser zentralen Vorwürfe in der Wiener Zeitung war ja auch, dass einerseits sediert statt therapiert wird, weil das angeblich kostengünstiger ist. Über die Personalsituation wurde festgestellt, dass PsychologInnen, PsychotherapeutInnen und alle anderen TherapeutInnen auch fehlen. Dass zu viele und zu lange Fixierungen vorgenommen werden. Dass es überforderte ÄrztInnen im Nachtdienst gibt, weil es zu wenige im Nachtdienst gibt. Und, dass das Personal Angst hat vor Übergriffen. Und zu diesen angeführten Punkten hätte ich ganz konkret folgende Fragen. Wurden bei diesen Begehungen Rücksicht genommen und wurden all diesen in der Wiener Zeitung dokumentierten Anschuldigungen nachgegangen? Wurde geprüft, wie die Ressourcen im Otto-Wagner-Spital bezüglich TherapeutInnen und PsychologInnen sind? Ob es jetzt zu wenig tatsächlich gibt, weil gegenüber der Presse haben Sie gesagt: „Die Interne Revision wäre mit einer Prüfung der Vorwürfe beauftragt worden.“ Und laut Mag. Schnäbele in der letzten Untersuchungskommission wurde gesagt, dass er über die Weihnachtsfeiertage geprüft hätte. Kennen Sie diesen Prüfbericht und haben Sie die Inhalte mitgestaltet?

Dr. Drapalik: Das ist richtig. Sobald wir über die Vorwürfe der Wiener Zeitung informiert waren, haben wir, meine Person, im Sinne einer Sofortmaßnahme eine akute Begehung, eine unangekündigte akute Begehung beispielhaft an 3 Pavillons, das war glaube ich der 13. oder 15. Dezember, ich kann Ihnen das jetzt vom Datum nicht mehr so ganz genau sagen, müsste ich in den Unterlagen nachschauen, eine Begehung gemeinsam mit der Kollegialen Führung gemacht, auf dem wir vor allem auf einige Punkte der Vorwürfe besonders gesehen haben. Wie viel Personal war zu dem Zeitpunkt vor Ort, welche ÄrztInnen waren vor Ort, waren irgendwelche Geruchsbelästigungen zu bemerken. Wir haben überprüft, ob jene PatientInnen, die nach dem Unterbringungsgesetz untergebracht wurden, ob das dokumentiert ist, ob die PatientInnen, die fixiert waren beziehungsweise freiheitsbeschränkt waren, ob jedes Formular regelrecht ausgefüllt ist. Sowie wir uns auch überzeugt haben, ob ausreichend Essen auch nach der Austeilung des Abendessens noch vorhanden ist, so das PatientInnen, sofern sie noch Hunger verspüren auch tatsächlich noch etwas zum Essen bekommen können. 

Das war meine Aufgabe, die ich dort erledigt habe. Über den Prüfbericht der internen Revision habe ich nicht erhalten, nicht gestalten, nicht mitgelesen.

Vorsitzender Dr. Baumgartner: Frau GRin Petrides, bitte!

GRin Petrides: Vielen Dank. Sehr geehrte Frau Doktor. Ich habe eine Frage: Und zwar es wurde der KAV schon angesprochen. Und meine Frage dazu wäre: Wie erfolgt die Zusammenarbeit mit der Stabsstelle Recht im KAV?

Dr. Drapalik: Es ist so das wir jedes besondere Vorkommnis, wo wir das Gefühl haben, das könnte eine rechtsrelevante Grundlage haben auch dem Rechtsbüro übermittelt wird und selbstverständlich eine sehr enge Zusammenarbeit und Vernetzung. Das bei jeder Frage, wo wir Rechtsberatung, Rechtsunterstützung brauchen uns an das Rechtsbüro wenden können und auch die erforderliche Unterstützung erhalten.

GRin Petrides: Danke schön. Ich habe noch eine Frage dazu. Es passieren ja leider Gottes immer wieder Fehler und manchmal ist es auch notwendig Strafanzeige zu erstatten. Und daher meine Frage: Wie wird da vorgegangen? Wird immer Strafanzeige erstattet? Wird sie vor Ort gemacht oder auch beziehungsweise von Ihnen?

Dr. Drapalik: Ich selber mache keine Strafanzeigen. Das läuft über das Rechtsbüro mit der Beratung des Rechtsbüros.

GRin Petrides: Danke schön. Darf ich Sie noch etwas fragen? Und zwar ich möchte gerne die Fehlerkultur ansprechen. Es sind ja in diesem Bereich Menschen tätig, die natürlich sehr angespannt sind, sehr viel leisten müssen und auch manchmal über ihre eigenen Grenzen gehen. Und daher können natürlich auch Fehler passieren. Sollten nicht passieren, aber es sind Menschen am Werk und keine Roboter. Daher meine Frage: Wie wird mit dem Erkennen, wenn man die Fehler erkennt, wie wird dann vorgegangen? Gibt es auch dann Änderungen in den Dienstvorschriften? Oder wie werden dann oder Präventionsmaßnahmen gesetzt? Und sind Sie auch damit eingebunden?

Dr. Drapalik: Direkt in der Aufarbeitung bin ich nicht eingebunden. Bei uns gehen Vorkommnisse oder Ereignis ein. Wir schauen, welche Sofortmaßnahmen gesetzt werden. Wenn es dann weiter bearbeitet wird oder der Vorfall tatsächlich eine Änderung in einer Vorgangsweise, einer Handlungsweise erforderlich macht, wird es miteinander besprochen, ob die Erstellung einer möglichen Richtlinie, einer möglichen Änderung obliegt dann den Bereichen, die dafür zuständig sind. Sei es personaltechnische Betriebsführung, sei es eine Grundlage von Seiten einer Qualitätskriterienerstellung ist, die aber nicht in den Bereich unserer Stabsstelle fallen. 

GRin Petrides: Danke schön. Eine letzte Frage: Wie ist die Zusammenarbeit mit der PatientInnenanwaltschaft?

Dr. Drapalik: Es ist so, wenn ein PatientIn bei einem Vorfall zu Schaden kommt, dass wir selbstverständlich hier die PatientInnenanwaltschaft auch verständigen, wobei das im hohen Maße ja auch von den Häusern selber passiert. Wir haben eine wirklich sehr angenehme Zusammenarbeit mit der Wiener PatientInnenanwaltschaft.

Vorsitzender Dr. Baumgartner: Frau Dr. Pilz.

GRin Dr. Pilz: Frau Dr. Drapalik hat es in Folge dieses Brandunfalles im April 2005 zwischen Ihrer Einrichtung und dem Herrn Generaldirektor eine Besprechung gegeben darüber, oder auch mit der Frau Dr. Herbeck, die ja Teilunternehmensdirektorin ist, was man jetzt durch diesen neuerlichen Brand, bei denen Personen zu Schaden gekommen sind, was man hier im Otto-Wagner-Spital möglicherweise an Maßnahmen setzen muss? Hat es dieses Gespräch gegeben?

Dr. Drapalik: Es gab kein Gespräch, bei dem ich dabei war. Ob eine Besprechung gemeinsam zwischen Generaldirektor und TU 1-Direktoren stattgefunden hat, kann ich nicht beantworten. Ich selber war bei keiner Besprechung anwesend.

GRin Dr. Pilz: Das heißt weder Ihr Stellvertreter noch Sie haben das selber zum Anlass genommen oder wurden seitens des Herrn Generaldirektor oder der Frau Dr. Herbeck gebeten, hier zur weiteren Gefahrenabwehr Gespräche zu führen.

Dr. Drapalik: Unsere Aufgabe ist die Behandlung von Sofortmaßnahmen. Eine längerfristige Erarbeitung von Richtlinien liegt in der Kompetenz der technischen Betriebsführung oder anderen Bereichen die dafür zuständig sind.

GRin Dr. Pilz: Ich sehe das dann offensichtlich mit Verwunderung, dass Sie auch für die Ausarbeitung von Strategien zuständig sind, was die Sicherheit und die Bewachung betrifft, offensichtlich hat weder die Interne Revision, noch Ihre Abteilung sich da zuständig gefühlt. Wissen Sie, ob die zuständige Stadträtin über diese jeweiligen Brandunfälle informiert wurde? Und wurde sie durch Sie oder durch die Kollegiale Führung oder durch die Frau Dr. Herbeck oder durch den Herrn Generaldirektor informiert?

Dr. Drapalik: Da ich, wie schon gesagt, zu diesem Zeitpunkt leider im Krankenstand war, kann ich es Ihnen jetzt ganz genau nicht sagen. Ich weiß es nicht.

GRin Dr. Pilz: Derart gravierende Vorkommnisse sind in der Generaldirektion kein Anlass für Maßnahmen oder für zumindest Besprechungen oder Überlegungen, wie man sie hintanhalten kann.

Dr. Drapalik: Ich habe vorhin schon gesagt: Ich weiß nicht, ob es Besprechungen gegeben hat. Ich selber war als Person bei keiner Besprechung dabei. Das kann auch darauf beruhen, dass ich zu diesem Zeitpunkt nicht da war. Ob eine Besprechung stattgefunden hat, kann ich Ihnen nicht beantworten.

GRin Dr. Pilz: Sind Sie informiert, dass die PatientInnenanwälte, nicht der Herr Dr. Brustbauer, sondern die, die für die Unterbringung zuständig sind, sich an die Kollegiale Führung gewendet haben, dass zu wenig PatientInnenrufanlagen da sind. Und sind Sie informiert, dass es in der Vergangenheit im Otto-Wagner-Spital eine Reihe von Bränden gegeben hat? Gehäuft auftretende Brände. Es ist zum Teil im Protokoll angeführt und dass es schleppende Besuche von Schulungsmaßnahmen hinsichtlich der Schulung des Personals zur Brandvermeidung gegeben hat. Und sind Sie informiert, dass die Ausstattung mit Brandmeldeanlagen noch im Jahr 2004 in jeder Hinsicht weit von einer vollständigen Ausstattung entfernt war?

Dr. Drapalik: Ich hoffe, ich habe mir jetzt alle Fragen gemerkt. Die Stabsstelle gibt es seit 2005. Für Brandmeldeanlagen war ich auch in meiner vorigen Position als Leiterin der Abteilungsleistungsplanung nicht zuständig. Ich habe darüber auch keine wirklichen Informationen, die ich jetzt wahrheitsgerecht hier beantworten könnte.

Die Meldungen von Bränden haben wir dann auch soweit systemisiert, dass wir auch gebeten haben, sie ist an und für sich immer in den Bereich der technischen Betriebsführung eingegangen, vorige TU 3, jetzt technische Betriebsführung, dass Brände auch in der Generaldirektion gemeldet werden. Seit circa einem Jahr werden sie auch uns als besondere Vorkommnisse gemeldet, wobei natürlich jeder Brand gemeldet wird. Ich sage das deswegen, weil es kann ja auch ganz kurzfristig ein Aschenbecher, der übergegangen ist zu brennen anfangen. Das ist kein großer Brand. Oder wir hatten einmal eine Serie eines Brandstifters der prinzipiell auf der Toilettenanlage im SMZ-Ost auf der Besuchertoilettenanlage immer den Papierkorb angezündet hat. Bis man Gott sei Dank durch Maßnahmen der Beobachtung ihn dingfest machen konnte und es weiter verhindern konnte. Es kommt immer darauf an, Ereignis ist nicht immer in der Wertigkeit ein gleich schweres Ereignis. Jetzt gehen auch diese ganz kleinen Meldungen selbstverständlich bei uns ein. Ich kann ab jetzt für den Zeitraum der letzten Jahre nicht beurteilen, ob es vermehrt aufgetreten ist oder nicht. 

Ich hoffe, ich habe jetzt nichts vergessen.

GRin Dr. Pilz: Sie haben gemeint, dass es in der Vergangenheit seitens des Otto-Wagner-Spitals keinen Schriftverkehr mit Ihnen gegeben hat, der auf mangelnde Ressourcen, auf mangelnde Ausstattung hingewiesen hätte. Sie selber haben an das Otto-Wagner-Spital Briefe geschickt. In einem Zusammenhang, im Februar 2005, hinsichtlich der Intensivbettensituation. Wo Sie sagen, dass sich das Otto-Wagner-Spital selbstständig um ein Bett bemühen muss. Bei den anderen Krankenhäusern, wenn ein Intensivbett benötigt wird, haben Sie darauf eine Antwort gekriegt, die darauf schließen lassen könnte, dass es im Otto-Wagner-Spital an einer entsprechenden Ausstattung mangelt?

Dr. Drapalik: Nein.

GRin Dr. Pilz: Das heißt, Sie haben diesen Brief geschrieben und niemand hat sich bei Ihnen gemeldet mit Informationen, die da hießen wir haben PatientInnen auf Regionalabteilungen, die brauchen eine intensivpflichtige oder eine speziell interne Überwachung und das kann man in einer Regionalabteilung nicht leisten und da müssen Sie uns helfen? Oder so etwas? Nichts dergleichen?

Dr. Drapalik: Nein, meine Stabsstelle hat nichts bekommen.

GRin Dr. Pilz: Wussten Sie davon, dass es derartige Klagen gibt? Ich erinnere an das Dokument des Herrn Dr. Zeyringer und die Arbeitkreise für Sedierung, die auch Dokumente verfasst haben. Waren Sie informiert, dass es immer wieder Klagen gibt einerseits hinsichtlich der fehlenden Personalausstattung, andererseits hinsichtlich der fehlenden Ausstattung mit Ressourcen, medizinisch-technischer Art und so weiter? Waren Sie informiert über diese interne Fülle an Klagen auf allen Führungsebenen?

Dr. Drapalik: Solche Informationen sind an mich als Person nicht eingegangen.

GRin Dr. Pilz: Und auch nicht an Ihre Dienststelle?

Dr. Drapalik: Nein, weil ja das nicht im Aufgabengebiet der Stabsstelle für Sofortmaßnahmen fällt.

GRin Dr. Pilz: Sie haben weiters ein Schreiben geschickt, das genaue Datum steht da nicht dabei, es ist von Ihnen an die Frau Direktor Kalousek gerichtet. Dass die Aufnahmen von Kinder und Jugendlichen nach dem Unterbringungsgesetz nicht abgelehnt werden darf seitens des Otto-Wagner-Spitals: „Ich ersuche dich“ - also die Frau Dr. Kalousek ist hier angesprochen – „noch einmal alle darauf hinzuweisen, dass derzeit die Aufnahme im OWS erfolgen muss, da es derzeit noch keine anderen Möglichkeiten gibt. Wir werden uns erlauben, falls es zu Problemen kommt, dich unverzüglich zu kontaktieren.“ Also die Wiener Rettung soll das Otto-Wagner-Spital mit Kindern und Jugendlichen, die untergebracht werden müssen, anfahren und das Otto-Wagner-Spital muss die PatientInnen nehmen. Haben Sie darauf auch keine Rückmeldung bekommen? Die zum Beispiel heißt, wir sind als für Erwachsenenpsychiatrie Zuständige weder eingerichtet noch ausgestattet, noch fachlich kompetent, wie das einige Ärzte hier auch schon gesagt haben, und auch Dr. Friedrich schon gesagt hat, Kinder- und Jugendpsychiatrie ist ein eigenes Fach. Alle diese Dinge, alle diese Klagen, dass Kinder und Jugendliche fehl untergebracht sind im Otto-Wagner-Spital, haben Sie nicht erreicht?

Dr. Drapalik: Dieses Mail müsste man aus einer Reihe von anderen nehmen, es war ein Teil eines längeren Schriftverkehrs. Es war so, dass es immer wieder Probleme gegeben hat, wenn die Kinder- und Jugendpsychiatrie einerseits im Bereich Rosenhügel, andererseits im Bereich AKH keine Möglichkeit mehr hatten ein Kind nach dem Unterbringungsgesetz unterzubringen, es aber unterzubringen ist, war die Frage: „Wohin damit?“ Wir haben auch ein eigenes Gespräch gemeinsam mit Prof. FRIEDRICH, Prof. Berger und mit Frau Direktorin Kalousek und der Wiener Rettung gehabt. Und ich glaube, es war auch damals sogar die Polizei dabei, wie wir damit umgehen können. Es ist für alle sehr belastend, wenn ein Kind, und es handelt sich ja oft um zwölf-dreizehnjährige Kinder, die sehr unruhig, sehr tobend sind, die leider Gottes, weil sie in einem momentanen Raptus sind, fixiert werden müssen, sehr lange transportiert wurden. Es hat alle auch sehr belastet. Es hat die Eltern belastet. Für das Kind war das eine enorme Belastung. So wie aber auch für die mitfahrenden KollegInnen. Darum haben wir eine Lösung gesucht, weil wir ja wussten, dass derzeit an einer Lösung gearbeitet wird die Kinder- und Jugendpsychiatrie zu reformieren, wie wir bis dahin eine Lösung gemeinsam erarbeiten können. Der Lösungsansatz und das Lösungsergebnis, und es hat mich damals sogar der Prof. FRIEDRICH angerufen und für die Lösung bedankt, war, dass wir gesagt haben, wenn ein Kind ist primär einmal in die Kinder- und Jugendpsychiatrie zu fahren und dort zu begutachten durch die dafür speziell ausgebildeten KollegInnen. Wenn die Möglichkeit besteht, dass es dort unterzubringen ist - selbstverständlich verbleibt das Kind dort. Ist die Möglichkeit nicht gegeben, dann ist mit einem Therapievorschlag, einer Therapievorgabe dieses Kind, es ist zwar nicht die bestmögliche, aber zu diesem Zeitpunkt die bestmögliche Möglichkeit, im Otto-Wagner Spital unterzubringen. Ganz klar, das ist auch aus dem gesamten Schriftverkehr zu ersehen, es war uns klar, dass es eine Lösung, eine Zwischenlösung ist, bis die anderen Maßnahmen, die erarbeitet werden, greifen.

GRin Dr. Pilz: Also da hat es jetzt schon einen Schriftverkehr gegeben und kann ich daraus schließen, dass es da auch Widerstand gegeben hat von verschiedenen Seiten das so ohne weiteres zu akzeptieren?

Dr. Drapalik: Es ist über die Frau Direktorin Kalousek das Thema sehr wohl diskutiert worden und so weit mir auch bekannt ist, wurde das Thema, und das ist auch ein Teil dieses Schriftverkehrs, dieses Mails, das ich an die Frau Direktorin dann geschickt habe und auch die Bitte noch einmal mit ihren KollegInnen zu reden, um Verständnis dafür zu gewinnen, dass wir derzeit diese Lösung finden müssen.

GRin Dr. Pilz: Haben Sie die Frau Stadträtin oder den Herrn Generaldirektor davon informiert, dass es seitens sowohl der Kinderpsychiater als auch des Otto-Wagner-Spitals Bedenken, Vorbehalte, Widerstände gibt, Kinder so falsch unterzubringen?

Dr. Drapalik: Es wurde sehr wohl auch der Generaldirektor darüber informiert, aber immer unter dem Aspekt, dass dies bei der Erarbeitung einer neuen Form, wie wir die Kinderpsychiatrie regeln können, das eine eindeutige Zwischenlösung ist, um einen halbwegs ordentlichen Weg zu gehen. Sehr wohl wissend, dass es nicht optimal ist. Ich denke, das war allen bewusst. Aber um die Behandlung dieser Kinder, und vor allem handelt es sich im hohen Maße auch um Jugendlichen, einfach zu gewährleisten, wurde dieser Weg gewählt.

Vorsitzender Dr. Baumgartner: Frau Gemeinderätin Matiasek, bitte. 

GRin Matiasek: Frau Dr. Drapalik, Sie haben jetzt mehrfach auf Fragen gesagt, wozu es sozusagen keine schriftliche Meldung eines akuten Vorfalls gegeben hat im Bereich OWS. Mich würde interessieren, welche Vorfälle sind schwerpunktmäßig aus dem Bereich OWS denn bei Ihnen gemeldet worden? Wir wissen es gibt dort eine angespannte Personalsituation. Viele Gebäude sind sehr veraltet. Die technischen Einrichtungen sind zum Teil desolat. Das heißt, es muss ja eine Menge Probleme geben. Und ich würde gerne wissen: Welche Vorfälle sind denn bei Ihnen gemeldet worden und mit welcher weiterfolgenden Behandlung dieser Vorfälle war dann zu rechnen? Oder wie hat sich das weiter gestaltet? Sie haben gesagt eine weitere Beobachtung findet ja von Ihrer Stelle nicht statt, sondern wenn man sozusagen weiß, ich sage es jetzt einmal überspitzt: der Handwerker kommt, dann ist der Fall abgeschlossen.

Dr. Drapalik: Das ist richtig. Die Meldungen vom Otto-Wagner-Spital, sind von, es sind vereinzelt Diebstähle gemeldet worden, es ist gemeldet worden zum Beispiel auch ein-, zweimal waren Vermisstenmeldungen, wo PatientInnen im Areal länger gesucht werden, also jeder vermisste PatientIn wird hier auch uns gemeldet, dass wir auch Unterstützung geben können bzw. wissen, wann er wieder gefunden wird. Es sind gemeldet worden, einmal glaube ich, war ein kurzfristiger Stromausfall und es werden uns jetzt auch, das war auch die Aufforderung von uns, das vermehrt zu melden, Meldungen erstattet, wenn es bei unruhigen PatientInnen zur Verletzungen des Personals kommt und zwar wir haben auch gebeten wirklich alles zu melden. Das heißt, es wird derzeit wirklich auch jede kleinste Kratzwunde, die ein Personal im Rahmen mit Umgang der PatientInnen erhält, gemeldet. Worauf wir natürlich schon nachfragen, ob hier eine längere Behandlung, ein Krankenstand erforderlich ist beziehungsweise in wie weit die Polizei mit eingeschalten werden musste. Das sind die Meldungen, die bei uns eingegangen sind im kurzen Überblick.

GRin Matiasek: Ist es so zu verstehen, dass, weil das ist mir irgendwie nicht ganz klar aus Ihrer Antwort, dass sozusagen die betroffenen Personen, etwa aus dem Personalbereich sich melden, wenn sie mit dem Problem als solches nicht zurecht kommen und eine Unterstützung brauchen oder weil Sie jetzt sozusagen den Kratzer ansprechen? Oder nur damit Vorfälle dieser Art gemeldet werden und registriert werden zum Überblick oder um ein besseres Management aufzubauen auf Grund der eingebrachten Vorfälle? Oder ist es schwerpunktmäßig auch so, dass da eine Überforderung besteht mit der Situation, dass jetzt dieser Akutvorfall etwa im technischen Bereich oder aber auch ein vermisster Patient und so weiter, dass man damit schwer zu recht kommt und hier Ihre Unterstützung braucht? Das heißt, irgend ein zusätzliches Personal, einen zusätzlichen technischen Dienst?

Dr. Drapalik: Es ist so, dass wir gebeten haben wirklich jeden Vorfall auch dann zu melden, wenn das Haus die Administration, die Abwicklung des Vorfalles selber erledigt hat. Ganz einfach um einen Überblick in den nächsten, es ist, man muss einen verschiedenen Zeitraum betrachten. Gibt es eine bestimmte Häufung von Vorfällen kombiniert mit einer bestimmten Örtlichkeit, gibt es bestimmte Abteilungen, wo vielleicht besonders eher aggressive PatientInnen sind oder ob es, ich weiß nicht, es wird einfach eine Sammlung sämtlicher Vorfälle, das ist ganz klar definiert oder gebeten von uns, darum braucht es auch eine zeitlang bis es anläuft auch jeden Vorfall uns zu melden. Auch dann, wenn es Verletzungen von MitarbeiterInnen betrifft, wobei wir auch hier immer zurückrufen, fragen, ob eine weitere Behandlung, eine längere Behandlung erforderlich ist oder Unterstützung gebraucht wird. Wobei natürlich oft die KollegInnen, wenn man anruft, sagen: Na wir haben es nur gemeldet damit ihr auch wirklich nur einen Überblick bekommt. Ob jetzt zum Beispiel hier das vermehrt in den nächsten ein, zwei Jahren zunimmt oder nicht. Weil ich muss betonen, eine Interpretation hängt ja davon ab, wie viel gemeldet ist, man muss das schon auch sehr sensibel betrachten. Und in den Gesprächen mit den KollegInnen erlebe ich doch immer wieder, dass sie mir dann auch sagen: Ja, wir haben den Kratzer gemeldet, aber der Patient ist eh so arm. Wir wollen es euch nur sagen. Wir können eh damit umgehen. Es ist einerseits auch für eine Analyse erforderlich. Ein Teil der Sofortmaßnahme ist die Unterstützung, wenn man sie braucht. Aber so, wie von Ihnen angesprochen, dass man damit auf einen bestimmten Mangel oder ein Problem aus der Meldung selber ersichtlich ist, dass man aufmerksam machen will, ist uns eigentlich nicht zugegangen und aus den vorliegenden Unterlagen auch nicht entnehmbar.

Vorsitzender Dr. Baumgartner: Frau Gemeinderätin Praniess-Kastner, bitte.

GR Praniess-Kastner: Frau Dr. Drapalik zu meiner eingangs gestellten Frage noch einmal zurückzukommend, auf den Prüfbericht. Sie haben gesagt, Sie haben den Prüfbericht nicht bekommen, nicht gelesen, nicht mitgestaltet. Jetzt eine ganz unfachmännische Frage dazu: Haben Sie versucht, den Prüfbericht zu bekommen? Interessiert Sie der Prüfbericht oder haben Sie nicht auch die Idee, dass es im Sinne der Fortentwicklung Ihrer Arbeit sinnvoll wäre mit Prüfberichten, die letztendlich Sie angeregt haben, dann vertraut gemacht zu werden, um auch Konsequenzen für Ihre weitere Arbeit ziehen zu können?

Dr. Drapalik: Der Prüfbericht selber wird ja nicht von mir, sondern vom Generaldirektor in Auftrag gegeben. Natürlich erfahren wir, welche Abteilungen aktuell, anlassbezogen überprüft werden. Die Prüfberichte, für meine Arbeit insofern, wenn es Parts gibt, die für die Sofortmaßnahme wichtig wäre, für ein bestimmtes Handlungsvorgehen bei dem nächsten Vorfall, der eine Sofortmaßnahme hervorrufen würde. Selbstverständlich wird es eine persönliche Rücksprache, eine Information von der Stabsstelle Interne Revision geben oder gibt es, weil wir natürlich innerhalb der Stabsstellen ineinander natürlich sehr vernetzt sind. Und auch auf einem persönlichen Weg Informationen weitergeben, weil ja oft nicht das gesamte Konvolut eines Prüfberichtes für meinen oder unseren Bereich bedeutend sein könnte, sondern hier werden in persönlicher Absprache Informationen weitergegeben, weil wir natürlich eng vernetzt sind und miteinander regelmäßig sprechen.

GR Praniess-Kastner: Danke schön. Noch eine Zusatzfrage zum Beschwerdemanagement. Der Herr Professor GABRIEL war damals Leiter des Otto-Wagner-Spitals. Hat bereits 2004 über das Beschwerdemanagement im OWS berichtet und auf Verbesserungen hingewiesen. Und ich zitiere jetzt wörtlich aus einem Protokoll: „Sofern eine Beschwerde im Stadtratbüro eingelangt, kann direkt vom Stadtratbüro die zuständige Aufsichtsbehörde, damals die MA 15, eingeschalten werden. Die resultierenden Stellungnahmen werden dann wieder an den Stadtrat übermittelt. Von wo aus weiterführende, auch schwerwiegende Schritte veranlasst werden.“ GABRIEL betont aber weiter in diesem Dokument: „Dass diese Vorgehensweise für das Haus nicht im vollem Umfang transparent ist. Und diese Entwicklung sieht er als dienst- und strafrechtlich bedrohlich für die direkt und indirekt betroffenen Personen.“ Jetzt eine Frage ganz konkret an Sie: Wird gezielt darauf geachtet, ob sich Beschwerden in einem Haus häufen oder in einer Abteilung? Wer beziehungsweise welche Stelle innerhalb des KAV informiert das Stadtratbüro über Beschwerden, über besondere Vorkommnisse, die Sie auch schon angesprochen haben? Sind Sie dafür ganz konkret zuständig? Und wenn ja, wie oft informieren Sie die Stadträtin? Informieren Sie die Stadträtin schriftlich oder mündlich?

Dr. Drapalik: Hier möchte man unterscheiden zwischen Beschwerden und besonderen Vorkommnissen, die unter Umständen auch auf eine Beschwerde zurückzuführen sind. Das verschwimmt ein bisschen ineinander. Der Grund, wie Sie vorher Herrn Professor GABRIEL zitiert haben. Vom Professor GABRIEL war auch der Grund, warum das neue Management das Beschwerdemanagement neu organisiert hat. Genau das war es eigentlich, das uns alle auch ein bisschen gestört hat, dass der Ablauf etwas holprig war. Aus diesem Grund wurde das ja neu organisiert. Derzeit ist es so, dass es in jedem Haus eine Ombudsfrau, einen Ombudsmann gibt, ganz einfach weil das vom Sprachgebrauch für die PatientInnen und bei den Angehörigen besser angekommen ist. Es gibt Plakate, die darauf hinweisen, dass diese Personen vor Ort in einem Haus sind, weil sich doch sehr viele Beschwerden vor Ort einfach lösen lassen. Beschwerde kann ja von „Mir hat das Essen nicht geschmeckt“ oder „Der Eingangsbereich war nicht schön genug“ oder „Eine Toilette war nicht geputzt“. Also das sind Dinge, die man vor Ort mit einem Beschwerdemanager oder einem Ombudsmann, einer Ombudsfrau sofort regeln kann. Natürlich wird diese Information einer Beschwerde, der jeweiligen Ombudsfrau oder der jeweiligen TU-Direktion übermittelt. Jede TU-Direktion, also TU 1 das ist der Bereich der Frau Direktorin Herbeck, TU 2 Herr Prof. Krepler und TU 4 Herr Direktor Paukner haben wieder eine Ombudsfrau oder einen Ombudsmann, wo einerseits alle diese Beschwerden zusammenlaufen, also von anderen Häusern zu ihnen kommen, anderseits alle externen Beschwerden, die über das Stadtratbüro, oder welche Stellen auch immer kommen, werden von dieser Stelle bearbeitet. Das, was die Stabsstelle ADS macht, ist, dass wir Ende des Jahres einen zusammenfassenden Bericht aller dieser Beschwerden zusammenfassen und selbstverständlich dann auch dem Herrn Generaldirektor und den TU-Direktoren vorlegen.

Zu Ihrer anderen Frage: Wann die Stadträtin verständigt wird? Da haben wir auch einen Modus gefunden. Es sind natürlich schwer gravierende Dinge, wird sie, wenn es sehr schwer oder eine sehr schwerwiegende Geschichte ist, wird man versuchen im ersten Schritt sie telefonisch zu verständigen. Selbstverständlich mit dem Meldungsformular, das wir online übermitteln können, wird das auch ihrem Büro übermittelt. Natürlich werden wir sie nicht über jeden Vorfall, der in einem Krankenhaus, in einem Geriatriezentrum passiert, sofort informieren. Sie müssen sich vorstellen, ich habe ja vorher gesagt, das geht von, dass jemand das Geldbörsel verloren hat und wieder gefunden hat. Ich denke man muss schon ein bisschen auch filtern, in welcher Form man seinen vorgesetzten Politiker informiert, was wirklich auch eine Relevanz für ihn hat. Selbstverständlich wird das auch gemacht. Das, was wir seit Jahren machen, das vor allem über abgängige geriatrische Patienten, abgängige Kinder sowohl die Abgängigkeitsmeldung, wie aber auch die Meldung, wenn der abgängige Patient wieder zurückkommt auch das Stadtratbüro verständigt wird.

GR Praniess-Kastner: Zu meiner ersten Frage. Danke für die Antwort. Sie haben gesagt, die Beschwerden sozusagen fassen Sie zusammen einmal im Jahr. Und meine Frage konkret war: Fällt bei Ihnen auf oder wie gehen Sie damit um, wenn gehäufte Beschwerden von einem Spital oder von einer Abteilung eingehen? Werden Sie aufmerksam darauf? Weisen Sie auch weiter darauf hin? Und zu der Antwort von Ihnen bezüglich der Information an die Frau Stadträtin: Sie haben gesprochen von schweren Vorfällen. Welche sind solche schweren Vorfälle? Welche waren schwere Vorfälle in letzter Zeit, wo Sie sich veranlasst gesehen haben die Frau Stadträtin zu informieren?

Dr. Drapalik: Zur ersten Frage: Ob eine besondere Auffälligkeit oder gehäufte Beschwerden in einem Haus auftreten? Fällt schon unterm Jahr auf durch die jeweilige Ombudsfrau oder den Ombudsmann der TU-Direktion. Das heißt, die eigentlich ein großes Augenmerk darauf legen, ob hier ein gehäuftes Auftreten ist und so weit es mir bekannt ist, werden sie dem selbstverständlich nachgehen, wo hier das Problem liegt. Also das wird bereits im laufenden Jahr von der jeweiligen Ombudsfrau, vom jeweiligen Ombudsmann der TU-Direktion behandelt. Und dies wird auch dann im Bericht berichtet, was damit für eine Handlung gesetzt wurde. Weil man wartet ja nicht ein Jahr bis etwas passiert ist, sondern man handelt ja auch zwischen dem Jahr und versucht hier heraus zu finden was oder wo die Ursache liegt.

Zum zweiten: Schwerwiegend beispielsweise, wie sie vorher gesagt hat, wenn heute ein Patient zu Schaden kommt, wird das selbstverständlich dem Stadtratbüro mitgeteilt. Wenn eine meldepflichtige Erkrankung, wenn Sie sich erinnern, das war vor Beginn der EURO, der Ausbruch der Masern. Wurde auch das mitgeteilt, dass ein gehäuftes Auftreten einer Masernerkrankung eventuell mit einem erhöhten Aufkommen gesamt zu rechnen sein könnte. Die damalige Geschichte, wo es zu einer Kreuzfeld-Jakob-Erkrankung kommen wird, das auch schwerwiegend ist, wurde gemeldet. Wenn es zu einem Selbstmord eines Patienten, aber auch eines Mitarbeiters kommt, das wird zum Beispiel ebenfalls gemeldet. Aber natürlich auch, wenn wir zum Beispiel einen schweren Wasserschaden haben, das ein Krankenhaus ein, zwei Tage gesperrt sein müsste. Also das war zum Beispiel jetzt in Hietzing Gott sei Dank nicht der Fall. Selbstverständlich auch darüber werden wir berichten.

Vorsitzender Dr. Baumgartner: Frau Gemeinderätin Klicka, bitte.

GRin Klicka: Frau Dr. Drapalik, Sie haben anfangs erwähnt, dass Sie bei manchen besonderen Vorfällen, wenn Sie davon, nehme ich an, telefonisch Meldung erhalten, selbst vor Ort sich ein Bild davon machen. Können Sie uns da auch einige Beispiele nennen? Und wenn es gravierenden Vorfälle gibt, wo Menschen auch zu Schaden kommen, haben Sie in Ihrer Abteilung auch die Möglichkeit, wenn vor Ort nicht vorhanden, PsychologInnen aus dem KAV für solche Vorfälle bereitzustellen?

Dr. Drapalik: Ein Vorfall, sogar bezogen auf Otto-Wagner-Spital, der mir einfällt, wo ich auch sofort vor Ort war, wenn Sie sich erinnern können, das war dieser wirklich ganz tragische Vorfall auf Pavillon 3/23, wo drei MitarbeiterInnen von einer PatientIn attackiert wurden. Wo ich sofort vor Ort gefahren bin. Ich glaube ich bin 10 Minuten nachdem der Krankenwagen, also die Wiener Rettung mit den drei betroffenen MitarbeiterInnen weggefahren ist, dort eingetroffen. Einfach auch um dort Unterstützung zu geben. Zu schauen, wie kann man einerseits die Versorgung der MitarbeiterInnen nachverfolgen, aber auch Unterstützung den dort wirklich sehr betroffenen MitarbeiterInnen geben. 

Das war zum Beispiel so ein Vorfall, der mir ganz akut dazu einfällt, weil er mich auch persönlich sehr betroffen und berührt gemacht hat. Selbstverständlich, wenn eine Abteilung oder ein Haus nicht sofort über eigene PsychologInnen oder PsychiaterInnen im Haus selber hat, haben wir die Möglichkeit für die betroffenen PatientInnen, Angehörigen oder auch Mitarbeiter PsychologInnen oder eine Betreuung zu organisieren und natürlich auch durch unsere psychologisches Servicestelle.

Vorsitzender Dr. Baumgartner: Frau Gemeinderätin Dr. Pilz, bitte. 

GRin Dr. Pilz: Ich finde das gut, dass Sie bei diesem Angriff auf die MitarbeiterInnen vor Ort waren. Halte das auch tatsächlich für absolut richtig und nachvollziehbar. Ich verstehe nicht, dass niemand Ihres Büros dort war, wie die Patientin zu Schaden gekommen ist. Ich gehe davon aus man hat auch im ersteren Fall, den Sie jetzt geschildert haben, auch schon vor Ort gewusst, was man tut für die betroffenen MitarbeiterInnen, Krankenwagen und ärztliche Versorgung. Warum in einem Fall ja und im anderen Fall nein? Verstehe ich nicht? Aber ich nehme es zur Kenntnis, dass man im Fall, wo die Patientin so schwer zu Schaden gekommen ist, Ihrerseits keinerlei Handlungsbedarf gesehen hat beziehungsweise seitens Ihrer Abteilung. Sie haben gesagt, bei Selbstmord ist es ein Thema, das Sie erstens als besonderes Vorkommnis sehen. Das teile ich mit Ihnen. Und da informieren Sie die Stadträtin. 2005 - Ich nehme an, auch hier muss es Ihre Vertretung gewesen sein, steht im Protokoll der Kollegialen Führung vom 18. April: „Im Zusammenhang mit einem Selbstmordversuch eines Jugendlichen war die Interne Revision im Haus, die Unterlagen über die ambulante Konsultation dieses Patienten wurde mitgenommen.“ Der Herr Dr. Schnäbele konnte sich nicht mehr erinnern. Er hat versprochen er wird die Unterlagen hier nachreichen. War Ihre Abteilung bei diesem Selbstmordversuch befasst und was hat man unternommen. 

Dr. Drapalik: Ich möchte bitten, ich hätte gerne konkrete Angaben, in welchem Zeitraum das war und was der Fall genau war. Und wie sich der Patient oder die Patientin umgebracht hat. Ich kann nicht alle Fälle, die in den letzten zwei Jahren passiert sind auswendig wissen. 

GRin Dr. Pilz: Ich würde Sie bitten, es ist das Protokoll 15/05 vom 18. April 2005 Sitzung der Kollegialen Führung und unter Punkt 2.8 Interne Revision ist dieses Zitat zu nehmen. Ich bin sicher, Frau Dr. Drapalik, Sie können intern herausfinden, was da passiert ist. Ich nehme zur Kenntnis. Also ich finde es nicht lustig. Vielleicht finden Sie einen Selbstmordversuch eines Jugendlichen im OWS lustig. Ich finde es ganz schrecklich. (Zwischenrufe)
Vorsitzender Dr. Baumgartner: Bitte Ruhe! Die Frau Dr. Pilz stellt eine Frage, bitte!

GRin Dr. Pilz: Ja. Die Interne Revision hat die Unterlagen mitgenommen, das heißt, es gab dort aufklärungsbedürftige Zusammenhänge. Man hat seitens des Herrn Dr. Schnäbele nicht Auskunft geben können. Er hat hier versprochen, er wird sie nachreichen. Sie haben selber gesagt, Selbstmord ist ein Thema, das für Sie, für Ihre Abteilung von Relevanz ist und ich bitte Sie also entsprechend auch hier die Angaben nachzuliefern, was man im April 2005 mit diesem Selbstmordversuch gemacht hat. Im Lichte dessen, dass ja Ihrerseits eine Weisung ergangen ist an das OWS Jugendliche zu nehmen. Das interessiert uns schon, in welchem Zusammenhang es hier zu diesem Selbstmordversuch gekommen ist. Und ich würde Sie bitten da nachzuschauen. Ich nehme an, es gibt darüber eine Dokumentation in Ihrer Abteilung.

Dr. Drapalik: Die wird es sicher geben.

GRin Dr. Pilz: Gut. Und Sie tragen sie der Untersuchungskommission bitte nach.

Dr. Drapalik: Wenn es gewünscht ist.

Vorsitzender Dr. Baumgartner: Wenn Sie das machen können Frau Doktor, bitte!

GRin Dr. Pilz: Sie haben gesagt, dass es nie seitens des OWS zu Klagen gekommen ist Ihnen gegenüber über mangelnde Ressourcen und so weiter. Da Frage ich Sie jetzt, ob Sie am 2. Mai 2008 ein E-Mail von der Frau Romana Ortner bekommen haben, wo es um Personalressourcen und Mangel an ärztlichen MitarbeiterInnen gegangen ist?

Dr. Drapalik: Das habe ich bekommen. Und zwar in meinem Auftrag also EURO-Beauftragte, wo sie noch Fragen zur EURO hatte. Der auch einen Hinweis zu einem Thema hatte, das ja nicht in meinen Kompetenzbereich gefallen ist. Dieses Mail wurde dann auch von mir an den Generaldirektor und die TU-Direktorin weitergeleitet. Und soviel ich mich erinnere, waren wir Mitte/Ende Mai, um den 20. Mai herum, die Frau Direktorin Herbek und ich gemeinsam bei einer erweiterten PrimarärtzInnensitzung im OWS, in dem auch die Mittelbauvertreter sowie auch die Gewerkschaftsvertreter vor Ort waren, wo ich meinen Part - und zwar hatte ich ja damals, wie sie wissen, den Part der EURO-Beauftragten des Wiener Krankenanstaltenverbundes, - die Informationen über die EURO-Vorbereitungen berichtet habe und zu dem anderen Thema die Frau Direktorin Herbek Stellung bezogen hat.

GRin Dr. Pilz: Aus gegebenem Anlass hat sich dieses Mail im Mai auch auf die EURO bezogen, aber es ist sozusagen grundsätzlicher. Hier wird davon gesprochen, dass das bestehende Personalproblem wurde durch die Aufstockungsmaßnahmen, die es gab, und man hat ja NachwuchsärztInnen eingestellt, es wurde – und ich zitiere jetzt – „das bestehende Personalproblem wurde durch die getroffenen Maßnahmen nicht gelöst, sondern lediglich verschoben. Unter anderem da es weiterhin zu Abwanderung von FachärztInnen aus dem Psychiatrischen Zentrum (aktuell verlassen 5 FachärztInnen in den kommenden Wochen das Haus) kommt.“ Und es steht weiter, dann bezieht man sich auf die EURO. Aber dann bittet man eben auch den Generaldirektor Marhold sich mit dem Schreiben zu befassen. Jetzt meine Frage an Sie: War das das einzige Schreiben? Weil Sie zuerst gesagt haben, es ist überhaupt nie eine Klage an Sie gekommen? Das sehe ich als Klage.

Dr. Drapalik: Das war ein einziges Schreiben, welches ich sofort weitergeleitet habe.

GRin Dr. Pilz: Gibt es auch andere?

Dr. Drapalik: Nein.

GRin Dr. Pilz: Das ist das absolut Einzige in Ihrer Tätigkeit? Und der Herr Generaldirektor Marhold hat, man hat ja zuerst überlegt es ihm persönlich zu schicken, hat aber dann gemeint, es ist auch gut, wenn man es an Sie schickt. Der Herr Generaldirektor hat es jetzt und es steht im Wesentlichen das drinnen, was in dem Entwurf gestanden ist, den man ihm zuerst - hatte sich vorgenommen, aber jetzt hat man es an Sie geschickt. Aber der Herr Dr. Marhold hat jetzt dieses Schreiben. Hat er schon etwas unternommen?

Dr. Drapalik: Dieses E-Mail habe ich an den Herrn Generaldirektor Marhold sowie auch an die TU-Direktoren weitergeleitet und wir haben dann, wie ich schon erwähnt habe ein Gespräch im Mai, ob es der 20. oder 21. Mai war, ich kann es Ihnen jetzt nicht mehr so genau sagen, waren wir beide vor Ort bei einer PrimarärztInnensitzung, wo ich zum EURO-Thema und die Frau Direktorin Herbek zu den anderen Themen Stellung bezogen hat.

GRin Dr. Pilz: Und hat es eine Personalaufstockung seit Mai gegeben?

Dr. Drapalik: Die Personalsituation liegt nicht in meinem Kompetenzbereich und bin somit nicht ausreichend informiert.

GRin Dr. Pilz: Sie haben vielleicht, ich weiß nicht wann Sie heute gekommen sind, aber jedenfalls hat man hier in der Sitzung auch über eine Petition von Mitarbeitern aus dem OWS, aus dem Mittelbau, gesprochen, die auch irgendwann an den Herrn Generaldirektor Marhold ergehen soll. Wo es darum geht, dass die Frau Dr. Romana Ortner, Mittelbauvertreterin und streitbare Kämpferin für bessere Verhältnisse im OWS keine Verlängerung Ihres Vertrages, der im Oktober ausläuft, vorgesehen ist und die Ärzteschaft unter der Ebene der Primarärzte beklagt das und möchte, dass die Frau Dr. Ortner weiter beschäftigt wird. Haben Sie gehört von dieser Initiative? Hat man Ihnen davon berichtet?

Dr. Drapalik: Nein.

Vorsitzender Dr. Baumgartner: Frau GRin Praniess-Kastner, bitte.

GR Praniess-Kastner: Frau Dr. Drapalik, ein Thema wurde bis jetzt noch ausgespart, aber auch von Ihnen teils angesprochen. Und zwar geht es um die Sicherheit. Laut Medienberichten, und ich zitiere da die Presse, da geht es um Sicherheitsmängel in den Wiener Spitälern, wird berichtet: „Diebstähle aus Krankenzimmern, Einbrüche in Labors, rabiate PatientInnen, die ÄrztInnen und PflegerInnen attackieren, die Exekutive wird immer zu Einsätzen in den Spitälern gerufen und das immer öfter und das nicht nur um Unfalldaten aufzunehmen.“ Und Sie selbst haben dann in einem Interview in der Presse, vom 13. November 2006 berichtet: „Das es das von der Polizei vorgeschlagene Sicherheitsforum zwischen Exekutive und Spitalsbetreiber zwar nicht offiziell gebe, aber man auf informeller Basis sehr wohl mit der Exekutive gut zusammenarbeite.“ Und unlängst wurde sogar darüber berichtet, und zwar im Kurier: „Das man am OWS mit Hilfe von Rettungshunden aus Niederösterreich nach abgängigen PatientInnen sucht.“ Unter der PatientInnensuche im Protokoll der Kollegialen Führung heißt es, auch 2006: „Am Wochenende zwischen 23. und 24. September 2006 waren 13 PatientInnen abgängig gemeldet und seitens der Direktorin Herbek wurde die Zusammenarbeit mit der TU1 und TU3 Direktion zu dem Thema dringend empfohlen.“ 

Jetzt ganz konkret die Frage an Sie: Wird es in absehbarer Zeit auch ein formelles Sicherheitsforum zwischen der Exekutive und dem KAV geben? Und welche Konzepte wurden bisher im KAV bereits erarbeitet, um das Entweichen von PatientInnen zu verhindern? Ich möchte nur darauf Wert legen sozusagen, wir haben einerseits die Netzbetten und andererseits die Suchhunde. Und gibt es da irgendetwas in Planung dazwischen von der Kollegialen Führung, die die Sicherheit von PatientInnen gewährleistet?

Dr. Drapalik: Ich beginne mit dem Thema Sicherheit. Es ist richtig, dass wir auch erkannt haben und es auch von den Häusern berichtet wurde, dass die Diebstähle, Aggressivität etc. zunimmt. Aus diesem Grund, das habe ich vorher schon kurz angeschnitten, haben wir schon im Jahr 2006, 2007 und dann auch teilweise 2008 , wie sie wissen war 2008 auch bei der Polizei bedingt durch die EURO eine sehr angespannte Situation, Kontakt hergestellt, wo speziell geschulte KriminalbeamtInnen gemeinsam mit den Kollegialen Führungen ihr Haus durchgegangen sind und miteinander auf das Haus bezogen. Es ist ein Unterschied, ob ich ein Zentralgebäude habe, ob ich ein Pavillonsystem habe, ob ich einen Eingang habe, ob ich zwei Eingänge habe, ob ich eine Kinderabteilung habe, eine Psychiatrieabteilung habe oder eine Unfallabteilung dabei. Das sind diese Faktoren, die uns vor unterschiedlichen Probleme stellen. Hier einmal Möglichkeiten erarbeitet haben, wie Sicherheit machbar ist. Wobei es die Polizei natürlich aus ihrer Sicht geschildert hat und das muss man auch dazu sagen, weil wir natürlich zum Beispiel Thema Überwachung mit Videokameras, über Datenschutz vor einer anderen Problemstellung sehen und wir vor dem Anbringen von Videokameras, die in vielen Dingen auch eine Sicherheit darstellen würden für PatientInnen und für MitarbeiterInnen bei der Datenschutzkommission um Genehmigungen ansuchen und uns an bestimmte Vorlagen halten müssten. Ich bin kein Datenschützer und bitte mir zu verzeihen, dass ich nicht Stellung beziehen kann. Das ist ein so komplexes Thema, wo es dafür auch ganz bewusst eigene Experten gibt. Also wir sind dabei, jedes Haus für sich, eben weil sie so unterschiedlich gebaut sind Konzepte zu erarbeiten. Wir haben weiterhin sehr guten und engen Kontakt zu der Polizei, den wir auch noch weiter ausbauen. Das war eine der sehr guten Dinge der EURO, dass wir den Kontakt mit der Wiener Polizei noch mehr verstärkt haben und wir regelmäßige Treffen haben und gemeinsam mit ihnen versuchen hier noch mehr Sicherheit zu bringen. Nicht nur im Sinne von Diebstählen, sondern auch im Bereich Sicherheit für PatientInnen, für unsere MitarbeiterInnen.

Zum Thema Suchhundestaffel habe ich auch sehr viel in den letzten zwei Jahren dazu gelernt. Es gibt ja auch eine Hundestaffel der Wiener Polizei im Bereich des Areals des OWS. Nur habe ich auch immer geglaubt: Suchhund ist Suchhund. Ich wurde dann belehrt, dass Suchhund nicht gleich Suchhund ist. Es gibt Suchhunde die lebende Menschen suchen, es gibt Suchhunde die eher unter Trümmern suchen, es gibt Suchhunde die nur eher Leichen finden können. Also für mich war das ist ein völlig neues Gebiet. Wenn man glaubt, ein Suchhund geht und findet einen Menschen. Nein, so ist es nicht. Diese unterschiedlichen Hundestaffeln beruhen darauf, da nicht jeder Hund alles suchen kann. Darum ist es einerseits die Polizei, die Hunde wieder einen anderen Schwerpunkt sozusagen haben als die Hundestaffel von Niederösterreich. Da macht es oft Sinn zu einem Suchprozess verschiedene Hundestaffeln dazuzuholen, wo jeweils der spezielle Hund kann und soweit ich, wie gesagt, ich bin nicht der Spezialist, mir wurde es so von den Spezialisten gesagt, das auch ein Hund maximal 10 -15 Minuten suchen kann, dann muss schon die nächste Staffel geholt werden, weil er dann nicht mehr in der Lage ist tatsächlich jemanden zu finden, weil er bereits erschöpft ist. Ich hoffe ich habe jetzt keine Frage vergessen.

GR Praniess-Kastner: Ob es Konzepte gab habe ich gefragt? Also ob es Konzepte gibt zwischen Netzbett und Suchhundestaffel ganz konkret? Und das zweite, ob dieser informelle Kontakt zwischen KAV und der Polizei auch angedacht ist oder in nächster Zeit formell sein wird. 

Dr. Drapalik: Wird in der nächsten Zeit, bin ich überzeugt, formell sein. Zu dem anderen Thema. Es ist ein sehr sehr schwieriges Thema, weil wir natürlich auch in den Krankenhäusern die Patientenrechte zu wahren haben. Ich bin kein Jurist, aber ich spreche jetzt hier noch ein bisschen aus der Erfahrung als ich selber noch am Krankenbett gearbeitet habe. Ein PatientIn muss auch die Möglichkeit haben sich frei bewegen zu können. Das heißt, jede Freiheitsbeschränkung, ich habe hier natürlich, weil ich in einem Geriatriezentrum gearbeitet habe eher aus dem Bereich der Geriatrie viel Erfahrung, wo hier eine Freiheitsbeschränkung, ein sehr langwieriger und schwieriger Prozess ist und auch gar nicht so einfach für die jeweiligen Kolleginnen und Kollegen ist, den richtigen Weg zu finden. Wo gewähre ich ihm Freiheit, das auch als Therapieerfolg zu werten ist oder auch zur Behandlung dazubekommt. Und wo sorge ich dafür, dass er einen bestimmten Bereich nicht verlassen kann. Also diesen Weg dazwischen zu finden, ist wirklich nicht sehr einfach. Es klingt sehr einfach, aber wir sind einerseits, noch einmal, auf die Patientenrechte angewiesen, denen jederzeit freien Zugang zu allen gewährleisten muss. Auch freier Zugang von Angehörigen oder einer Vertrauensperson, die jederzeit für die PatientInnen Zugang haben muss andererseits den Patienten vor sich selbst zu schützen. Ob es tatsächlich das Allround-Konzept gibt, weiß ich nicht. Und ob wir das je finden werden, kann ich Ihnen auch nicht sagen. Ich weiß nur, dass es ein sehr sehr schwieriges und sehr sehr komplexes Thema ist, das uns eigentlich schon seit langem beschäftigt. Ich kenne es besonders gut aus dem Bereich der Geriatrie, wo wir, denke ich, auch den optimalen Weg erst langsam finden werden müssen und ich hoffe, wir werden ihn finden. Wobei, ich denke ein ganz wichtiger Faktor ist, das ist eine sehr persönliche Meinung jetzt von mir, weil ich denke, ich kann jederzeit selber einmal in einem Bereich Patient werden, ich denke die Wahrung der persönlichen Rechte oder Freiung eines Patienten, ganz wichtiges Kapitel, ich verstehe aber auch den zweiten Schritt, dass es ganz wichtig ist einen Patienten vor sich selber zu schützen. 

Vorsitzender Dr. Baumgartner: Frau GRin Dr. Pilz, bitte. 

GRin Dr. Pilz: Mancher Ort schaut im OWS so aus. Das ist der Pavillon 10. Das war ein Foto von Ende Juli. Da ist ein Balkon oder eine Terrasse im ersten Stock, da ist die Mauer mit einem klaffenden Spalt und da macht man dann eine Absicherung. Es gibt aus dem selben Pavillon noch reizende Bilder. Das ist der Hinterhof. Da steht ein Gerüst von einem Bett. Das ganze ist so desolat, dass man sich wundert, dass die Tür noch nicht aus den Angeln gefallen ist. Das ist ein Bild aus einem PatientInnenzimmer. Man kann über das Fenster nur das Wort „verrottet“ sagen. So schauen dann die Dinge aus, wenn man sie repariert. Ist das Anlass für Sofortmaßnahmen?

Dr. Drapalik: Es wäre dann ein Anlass für eine Sofortmaßnahme, wenn wir die Meldung bekommen und unmittelbare Gefahr besteht. Aber entscheidend ist, bekommen wir die Meldung und besteht eine unmittelbare Gefahr für PatientInnen, für MitarbeiterInnen und Besucher.

GRin Dr. Pilz: Bei dem Bild sieht man es jetzt schlecht, aber ich habe noch eine größere Aufnahme da sieht man das da ein richtiger Spalt ist. Offensichtlich hält man es im OWS auch für nicht so super, sonst würde man da nicht absperren. Das war Ende Juli. Sie sind nicht informiert, ob da irgendetwas passiert ist? Ich habe das der Frau Direktor Kalousek, die ja da war, gezeigt. Passiert da was? Oder warten wir bis sich da einer anlehnt und samt der Brüstung hinunter fällt?

Dr. Drapalik: Ich muss noch einmal sagen. Mir selber ist der Vorfall, unserer Abteilung selber ist der Vorfall nicht bekannt und darum kann ich dazu nicht Stellung beziehen.

GRin Dr. Pilz: Dann würde ich Sie jetzt bitten sich das vor Ort anzuschauen. Vielleicht hat man seit Ende Juli etwas gemacht? Falls nicht, würde ich meinen, das wäre ein Anlass für einen Besuch.

Vorsitzender Dr. Baumgartner: Ich glaube es gibt jetzt keine Wortmeldung mehr. Dann darf ich mich bei Ihnen, Frau Doktor, für Ihre Geduld bedanken und darf Sie entlassen.

Dr. Drapalik: Danke!

Vorsitzender Dr. Baumgartner: So, wir haben dann noch über Beweisanträge Beschluss zu fassen. So da geht es zunächst um den Antrag mit der Protokollnummer 346 (Anm.: PRT/ 00753-2008/0346) der ÖVP betreffend das Zurverfügungstellen des Endberichtes Arbeitskreis zum Sedierungskonzept. 

Wer ist gegen diesen Antrag? – Dann darf ich feststellen, das es keine Gegenstimme gibt. Damit ist dieser Beweisantrag einstimmig angenommen.

Der nächste Antrag kommt von den Grünen mit der Protokollnummer 348 (Anm.: PRT/00753-2008/0348) betreffend die aktuellen Katastrophenpläne aus denjenigen Spitälern des KAV, die psychiatrische Abteilungen führen. Ich bringe den Antrag zur Abstimmung.
Wer ist gegen diesen Antrag? – Keine Gegenstimme. Dann darf ich feststellen, das auch dieser Antrag einstimmig angenommen ist.

Und dann haben wir noch einen Antrag und der ist von der ÖVP mit der Protokollnummer 349 (Anm.: PRT/00753-2008/0349) da wird beantragt Frau Dr. Romana Ortner zu laden. 

Es gibt eine Wortmeldung von Herrn GR Deutsch.

GR Deutsch: Herr Vorsitzender, meine sehr geehrten Damen und Herren! Wir haben in der letzten Sitzung bereits einen ähnlichen Antrag behandelt. Ich habe es auch ausführlich begründet, warum wir diesen Antrag abgelehnt haben. Mache das gerne noch einmal. Die Begründung ist eigentlich eine sehr schwache, würde ich meinen, die nicht erwarten lässt, dass es hier zu weiteren Erkenntnissen für die Untersuchungskommission kommen kann. Und es wird auf die Frau Dr. Romana Ortner als Mittelbauvertreterin hingewiesen. Wir konnten bereits die Frau Dr. Leth als Vertreterin des Mittelbaus hören und ich bin, so wie in der letzten Sitzung auch, wieder der Meinung, dass es nicht erforderlich ist alle Vereinsmitglieder hier zu laden.

Vorsitzender Dr. Baumgartner: Frau GRin Praniess-Kastner, bitte!

GR Praniess-Kastner: Ja, vielen Dank. Herr Kollege Deutsch, ich glaube der Mittelbau und alle MitarbeiterInnen des OWS werden sich freuen, dass Sie sagen, es ist eine schwache Begründung, wenn es um ihre Zukunft geht und um ganz konkret persönliche Nachteile. Also ich denke, das ist vielleicht eine sehr spannende Begründung Ihrerseits. 

Ich möchte jetzt nicht noch einmal die Begründung vorlesen und ich glaube heute ist auch im Rahmen der Untersuchungskommission über die Frau Dr. Ortner gesprochen worden. Die Frau Kollegin Korosec hat die Petition vorgelesen und ich halte, wie gesagt, Ihre Argumentation einer schwachen Begründung, wenn es um die berufliche Existenz einer Ärztin geht, für sehr bemerkenswert.

Vorsitzender Dr. Baumgartner: Frau GRin Mag. Antonov, bitte!

GRin Mag. Antonov: Ich möchte dazu auch noch einmal Stellung nehmen. Und zwar haben wir bei der Aussage von der Frau Dr. Leth auf etliche Fragen von ihr die Antwort bekommen, dass sie sie nicht beantworten kann und dass sie da auf die Frau Dr. Ortner verweist. Und ich gehe davon aus, wenn wir als Untersuchungskommission unsere Aufgabe wirklich ernst nehmen, sind wir daran interessiert auch diese Fragen beantwortet zu bekommen und ich kann überhaupt nicht verstehen, warum Sie diese Zeugenladung ablehnen. Und als Mitglied der Untersuchungskommission, die ihre Aufgabe hier ernst nimmt, fordere ich Sie hier auf: Überdenken Sie Ihre Haltung! Was Sie machen ist Blockade. Wir wollen die Frau Dr. Ortner hören.

Vorsitzender Dr. Baumgartner: Herr GR Deutsch, bitte. 

GR Deutsch: Ich wiederhole gerne noch einmal die Argumentation, wenn Sie möglicherweise in den drei letzten Wochen in Vergessenheit geraten ist. Zur Frau Kollegin Praniess-Kastner möchte ich nur sagen, von der beruflichen Existenz der Frau Dr. Ortner ist in diesem Antrag nicht die Rede. Sie kennen anscheinend Ihre eigenen Anträge nicht, die Sie einbringen. Außerdem sind Vertragsverlängerungsverhandlungen nicht Gegenstand dieser Untersuchungskommission, sondern ein üblicher Prozess, wie er in jedem Unternehmen abläuft. Ich glaube aber, dass es im Wesentlichen darum geht, dass es hier nicht um Vermutungen - und ich habe das das letzte Mal bereits ausführen können -, nicht Vermutungen sind die Aufgabe der Untersuchungskommission und damit auch nicht hinreichend Grund für eine Ladung, sondern es geht um Tatsachen, es geht um Fakten. Und ich habe auch bereits in der letzten Sitzung ausführen können, dass die Bezüge, die die Frau Dr. Leth zur Frau Dr. Ortner, gemacht hat wie zum Beispiel die Frage einer Terminvereinbarung, die wir ja mittlerweile ja ohnehin schon ausreichend klären konnten über ein Schreiben, dass Sie ja selbst auch verwendet haben, das nie abgeschickt wurde, bis zu Fragen: Wie Verträge verlängert werden? Wie die Ausbildungsordnung und die Ausbildungsstätte etc. ist, wir das sowohl mit der Kollegialen Führung als auch mit der Spitze das KAV noch zu besprechen haben, aber im Sinne auch von Herrn Professor Mayer, den wir ganz am Anfang auch als Experten in dieser Untersuchungskommission hatten, ja dann Zeugen zu laden sind, wenn hier zusätzliche Erkenntnisse zu erwarten sind. Davon gehe ich nicht aus.

Vorsitzender Dr. Baumgartner: Abschließend noch Frau Dr. Pilz.

GRin Dr. Pilz: Ich bin sicher, dass wird das Personal im OWS zu bewerten wissen und vielleicht das Personal im KAV in Summe. Dass man kritischen ÄrztInnen, so wie den PatientInnen und den Angehörigen hier einfach die Möglichkeit zur Aussage nimmt und dass man zweitens eine verdiente Ärztin, weil sie Kritik übt, und das ist die Unterstellung die ich jetzt mache, einfach raushaut. (Zwischenrufe)
Genau. Und Sie könnten, Herr Kollege Deutsch, dieser Unterstellung gegenüber treten in dem Sie sie hier auftreten lassen und dann kann sie sagen, ob sie sich unter Druck gesetzt fühlt. Und dann könnte der Herr Bürgermeister eine Antwort finden, ob das nur irgendwelche Grüne sind oder ob das Personal selber sich unter Druck fühlt. 

Vorsitzender Dr. Baumgartner: Ich bringe den Antrag zur Abstimmung.
Wer ist für diesen Antrag? Wer ist gegen diesen Antrag? – Damit stelle ich fest, dass dieser Antrag mit den Stimmen der Sozialdemokraten mehrheitlich abgelehnt wurde.

Damit haben wir die Tagesordnung heute beendet. Ich darf die Sprecher der Parteien noch kurz zu mir bitten.

Ich bringe noch zur Kenntnis, noch für das Protokoll, dass es hier ein Schreiben eines Herrn Christoph R. Durst-Stürmer gibt, das ich den Sprechern der Fraktionen zur Kenntnis bringen möchte. Ich danke vielmals. Wir sehen uns das nächste Mal wieder am Donnerstag, den 4. September um 9.30 Uhr und da steht auf den Programm die Ladung von Frau Senatsrätin Dr. Renate Pommerening-Schober und Frau Senatsrätin Dr. Elisabeth Aulehla.

Ich danke vielmals für Ihr Interesse. Auf Wiedersehen.

(Ende: 13.37 Uhr)

