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VON GERNOT BAUER vl e r Arzt e
as Drama in Linz beginnt am I -
D 5. Mai nach dem Gedachtnispro- und eln
tokoll eines beteiligten Assistenz-
arztes so: ,Patient kommt aus Zwettl mit
dem Hubschrauber auf die OP Intensiv, To es a
anschliefend ins CT ... Von dort stabil in ) . .
die Schleuse und im OP. Aufklirung mit ~ EIn Chir urg verlasst
miindlicher Einwilligung des Patienten Vorzeitig den OP, der
zur Operation und Transport gemeinsam . .
mit Andsthesie in den OP. Ubergabe an Patient stirbt. Was als
die Andsthesie in der Schleuse.” Skandal begann, erweist
Wenige Stunden spdter ist der 77-jih- sich auch als System-
rige Patient aus dem Waldviertel tot, ver- .
storben im Kepler Universititsklinikum ~Versagen an der Linzer
(KUK) nach einer Aorta-Operation, die  Unijklinik.
sein Leben hitte retten sollen. Tragisch fiir
seine Familie, traurige Routine in einem
Grof3spital. Vier Tage spiter war nichts
mehr normal, als die ,Oberdsterreichi-
schen Nachrichten” online titelten: ,Arzt
verliefd Operationssaal, Patient verstarb.”
Das Geschehen l6ste in ganz Osterreich
Entsetzen aus, das in Empdrung umschlug, KEPLER UNIKLINIKUM
als bekannt wurde, dass der Chirurg aus LArztekrieg” (,Krone”)
dem OP direkt in seine Privatordination nach der fristlosen
geeilt war. Das 6ffentliche Bild war verfes- Entlassung eines
tigt: Alter Mann muss sterben, weil geld- Herzchirurgen
gieriger Arzt Operation verldsst, um einen
Privatpatienten zu behandeln.
Vorvergangene Woche trifft profil den
57-jéhrigen Arzt D. im Beisein seines An-
walts Klaus Dorninger von der Linzer als Praktiker mit viel Erfahrung in der
Kanzlei SDSP. Dr. D. will sich rechtfertigen Herzchirurgie. Er sagt zu in der Uberzeu-
und den Eindruck vom ruchlosen Medi- gung, der diensthabende Oberarzt werde
ziner, der gegen seinen Berufseid verstief:, ihn in der leichteren Endphase der Ope-
korrigieren. Priift man den Fall genau, ver- ration abldsen.
fliichtigt sich die vermeintliche Klarheit Der Eingriff beginnt um 13.07 Uhr. D.
des Sachverhalts. Auch die oberésterrei- wird von einem Assistenzarzt in Ausbil-
chischen Medien beschreiben den Fall dung unterstiitzt. Die OP verlduft gut. Der
mittlerweile in anderer Tonalitit. Der zen- Patient hdngt noch an der Herz-Lungen-
trale Punkt: Aus heutiger Sicht ist der Pa- Maschine (HLM), als D. den diensthaben-
tient nicht gestorben, weil Oberarzt D. den den Oberarzt informiert, dass er nun das
Operationssaal verliel. Wie eine Obduk- Krankenhaus verlassen miisse. Doch der
tion am KUK ergab, starb er an einem Hin- Kollege ist selbst noch im angrenzenden
terwandinfarkt. ,Ich trage am Tod des Pa- OP mit einer Gefdfoperation beschiftigt.
tienten keine Schuld”, sagt Dr. D. Dennoch +Es war anders abgesprochen, er hitte mich
sei es ,ein Fehler” gewesen, dass er den OP- informieren miissen, dass er noch selbst
Saal verlassen habe. operiert’, sagt D. Sein Kollege verneint spa-
Am Ungliickstag hatte D. gar nicht ter jedoch, eine Ablose zugesagt zu haben.
Dienst, sondern befand sich in Corona- D. will weg. Die zwei Patienten in der Pri-
Rufbereitschaft zu Hause. Um 10 Uhr er- r vatordination seien zu einem Vorgesprich
hielt er einen Anruf vom Spital, ob er ei- Was ist unser fiir anstehende Operationen weit angereist.
nen akuten Aortariss bei einem Patienten i- P Esi td D. fragt seinen Assistenzarzt, ob dieser be-
aus Niederdsterreich operieren kénne, der l_e . S_IS er 3 reits eine Aorta verschlieflen und den Pa-
dafiir eigens nach Linz geflogen werde. An SIEQ, SIQQ um N tienten von der HLM abhingen kénne.
diesemn Punkt hitte D. absagen kénnen, jeden Preis, denn 58 Dieser bejaht. D. sagt zu, in einer Stunde
weil er am spéteren Nachmittag Termine ohne Sie ibt —— zuriick zu sein, und weist den Assistenz-
in seiner Ordination hatte. Allerdings hat- ig_ - 4 arzt an, ihn bei Problemen zu kontaktie-
te nicht jeder Chirurg am KUK diesen Ein- es kein Uberleben. ren und im Notfall den diensthabenden
griff durchfithren koénnen. D. gilt 6ster- Aus einer PowerPoint-Prisentationdes  Oberarzt aus dem anderen OP zu holen.
| reichweit als einer der Besten seines Fachs, KUK-Direktors Ferdinand Waldenberger  Dann begibt sich D. in seine Praxis in der
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Néhe der Klinik. Um 17.05 Uhr wird er an-
gerufen. Es gab offenbar Komplikationen:
Zuerst loste sich eine Klemme, dann kam
es beim Abhdngen von der HLM zu einem

Jfulminanten Rechtsherzversagen”. Als D.
im OP eintrifft, hat der herbeigerufene
diensthabende Oberarzt den Patienten sta-
bilisiert. D. iibernimmt wieder die Opera-
tion. Als der Patient von der HLM abge-
hangt wird, versagt das Herz neuerlich.
Eine ,infauste Prognose”, heif3t es im Pro-
tokoll. Es gibt keine Rettung mehr. Der in
der Obduktion festgestellte Infarkt diirfte
schon zu Beginn der Operation aufgetre-
ten sein und war auf den Gerdten nicht zu
erkennen.

An diesem Punkt kommt der vierte Arzt
ins Spiel. Er ist der Vorgesetzte sowohl von
D. als auch vom diensthabenden Oberarzt
und vom Assistenzarzt: Professor Ferdin-
and Waldenberger, édrztlicher Direktor des
KUK, frither selbst Herzchirurg. Walden-
berger ist bereits am nédchsten Morgen,
6. Mai, informiert. Drei Tage spdter folgt
die Schlagzeile in den oberdsterreichi-
schen Medien. Ein Insider aus dem KUK
muss sie informiert haben. Dr. D., seit 23
Jahren an der Abteilung fiir Herz-, Gefaf3-
und Thoraxchirurgie titig, wird suspen-
diert und am 11. Mai von der Klinikleitung
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fristlos entlassen. D.s Anwalt Dorniger
klagt dagegen. Am kommenden Mittwoch
findet die Verhandlung am Arbeitsgericht
in Linz statt. Eine Fristlose muss unver-
zliglich bei Vorliegen eines Grundes aus-
gesprochen werden. D. wurde erst eine
Woche nach der verhdngnisvollen OP ent-
lassen. Laut Direktor Waldenberger habe
sich das KUK gegeniiber D. die Entlassung
allerdings explizit vorbehalten.

Im Klinikum selbst 16ste der Fall hef-
tigste Irritationen aus. Oberarzte anderer
Abteilungen solidarisierten sich in einem
Rundmail mit D. und kritisierten dessen
Vorverurteilung und die mangelnde Un-
terstiitzung durch die Klinikleitung. D.s
Fachkollegen von der Herz-, Gefdf3- und
Thoraxchirurgie verurteilten dagegen in
einem eigenen Schreiben dessen Verhal-
ten. Keinem von ihnen wire es eingefal-
len, ,bei laufender Operation und liegen-
der HLM-Kaniile” den OP zu verlassen.
Dies sei noch nie passiert. Von einem ,Arz-
tekrieg” war daraufhin in der ,Kronen Zei-
tung” zu lesen. Das Krisenmanagement hat
versagt, so viel ist klar. Und verantwortlich
dafiir ist auch der arztliche Direktor Fer-
dinand Waldenberger.

Dieser war erst mit Jahresbeginn zum
- vorerst interimistischen — Direktor auf-

gestiegen. Zuvor war er arztlicher Leiter
am LKH Klagenfurt. Sein Vertrag dort wur-
de nicht verldngert.

Der Professor und Doppeldoktor gilt als
philosophischer Typ, der sich intensiv mit
Fihrungsprinzipien beschéftigt. Seine ei-
genen Methoden muten schrég an. Das Co-
rona-Management flihrt er - in eigenen
Worten — im ,militdrischen Modus”. In ei-
ner am 13. Mdrz an die KUK-Primararzte
verschickten PowerPoint-Prasentation lau-
tet eine Zeile: ,Wie ein guter Fiihrer auf
eine Krise reagiert.” Und weiter: ,Was ist
unser Ziel? Es ist der Sieg, Sieg um jeden
Preis, Sieg trotz allen Terrors, Sieg, wie lang
und hart der Weg auch sein mag, denn
ohne Sieg gibt es kein Uberleben.” Danach
rat er den Primardrzten noch, die Corona-
Krise ,nicht persénlich” zu nehmen. Wi-
derspruch in Sitzungen soll er mit Zurecht-
weisungen quittieren. Von seinen Primar-
drzten soll er schon einmal gefordert ha-
ben, sie mogen als ,Narzissten®, die sie na-
turgemdf seien, ihre Abteilungen straff
fihren.

In einer Stellungnahme gegeniiber pro-
fil halt Ferdinand Waldenberger fest, er
konne sich an eine derartige Formulierung
nicht erinnern. Seinen Fiihrungsstil be-
schreibt er als ,humanistisch, teamorien-
tiert und von hohen ethischen Werten ge-
tragen”.

Das Kepler Universititsklinikum (Os-
terreichs zweitgrofites Spital) entstand
Ende 2015 durch den Zusammenschluss
des AKH Linz, der Frauen- und Kinderkli-
nik Linz und der Landes-Nervenklinik
Wagner-Jauregg. Anlass war die Einrich-
tung einer medizinischen Fakultét an der
Uni Linz. Eine Megafusion fithrt immer zu
Spannungen. Zwischen den etablierten
Arzten und den neu angestellten Professo-
ren soll es erhebliche Kulturunterschiede
geben. Und wahrend das alte AKH SPO-do-
miniert war, gilt das neue KUK (es steht
zur Gdnze im Besitz des Landes Oberds-
terreich) als schwarz.

Es ist nicht schwer, in Linzer Arztekrei-
sen Fiirsprecher fiir D. zu finden, etwa Jo-
sef Aichinger, Primar der Kardiologie am
Elisabethinen-Spital: ,Die Vorverurteilung
von Dr. D. erschreckt mich sehr. Er ist ein
absolut verldsslicher Kollege, der unge-
zihlte Male auch in seiner Freizeit fiir die
Betreuung unserer Patienten zur Verfii-
gung stand und sich dabei weit iiber das
Ausmaf seiner dienstlichen Verpflichtung
einsetzte.” Zum konkreten Vorfall kénne
und wolle er aber mangels Informationen
nichts sagen.

Dr. D. formuliert es so: ,Vielleicht war
es mein Fehler an diesem Tag, dass ich es
einfach allen recht machen wollte.” ®
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