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Herr Dy, Buler, wiirden Sie Ihren Kin-
dern empfehlen, den Beruf des All-
gemeinmediziners zu ergreifen?
Prinzipiell fa. Der Beruf kann sehr viel
Freude machen. Es hat sich aber keines
unserer Kinder dafiir entschieden.

Nicht zuletzt auch ans wirischaft-
lichen Griinden wiire wohl eine Fach-
arztausbildung eher anzuraten.

Nicht unbedingt. Ich sehe fiir die Zu-
kunft im niedergelassenen Bereich die
Existenz der Allgemeinmediziner eher
gesichert, als die der Fachéirzie.

Thre Kollegen und Sie kiimpfen derzeit
hart um ihr Standing. Der Hausirzte-
verband wehrt sich gegen eine Leit-
linien-bestimmte Medizin. Wieso?

Man darf die Tatigkeit der Hausérzte
nicht auf Leitlinien und Behandlungs-
pfade reduzieren. Es darf hier keine



Die Hausdrzte wehren sich dagegen, im Zuge der

Gesundheitsreform in ein Korsett aus Vorschriften gezwéingt
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WARNUNG. Der niedergelassene All-
gemeinmediziner sollte der Lotse
durch das Gesundheitssystem sein,
Patienten méglichst individuell be-
weuen. Allerdings Jauft er Gefahr, in
seiner Handlungsfahigkeit massiv ein-
geschrankt zu werden.

Dr. Christian Euler, praktischer Arzt
und Prasident des Osterreichischen
Hausdrzteverbandes, warnt vor einer
Okonomisietung der Gestundheitspoli-
tik auf Kosten der Patienten.

starren Vorgaben geben. Wenn ich etwa
wihrend der Schweinegrippe-Zeit
angewiesen: werde, aucli’ Kinder und
schwangere Frauen mit einem viro-
statischen Medikament zu behandeln,
dann ist das inakzeptabel.

Kann Zuwendungsmedizin die evi-
denzbasierten Leitlinien ersetzen?
Der Allgemeinmediziner darf nicht
blind wissenschaftsglaubly agieren,
aher natiirlich ebenso wenig unwissen-
schaftlich. Ich verteidige die Moglich-
keit, auf den Patienten zuzugehen. Und
es gibt auch nicht fir alles gleich eine
Diagnose. Leider steht dem eing aus-
schlieBlich an Wirlschaftlichkeit orien-
tlerte Systemoptimierung “enigegen.
Und dagegenwehren wiruns,

Zuwendung ist also eine reine Hono-
rarfrage?

Sie ist insofern eine Honorarfrage, als
Zuwendung nicht ausreichend ab-
gegolten wird. Lejder existiert éine
Misstrauenskultur der Sozialversicher-
ungen gegeniiber den niedergelasse-
nien Arzlen. Zum Beispiel istvon den
Kassen nur eine bestimmte Zabl an
Heilverbinden vorgesehen, Auch bei
der Betreuung Todkranker st marn
hel notwendigen Leistungen rasch ans
Limit. Zuwendimg wird von den Bliro-
krdten nicht geschitzt, daher nicht ho-
nogiert und somit nicht zur Kennmnis
genommen. Ganz andersverhiltessich
natiirlich bei den Patienten.

1hr Kollege Dr. Michael Wendler be-
Kklagt, dass kritische Lehrpraxen nicht
erwiinschi seien. Wie stehen Sie dazu?
Die Lehrpraxis halte ich fiir eine der
besten Einrichtungen. Wenn ein junger
Kollege mit seinem Wissen vom Medi-
zinstudium in eine Ordination kommr,
profitiert ja nicht nur er selbst, sondem
auch der niedergelassene Arzt. Leider
steht das Modell aus Kostengriinden
vor dem Aus. Lehrpraktikanten bekom-
men seit Jahresbeginn das Gehalt eines
Turnusarzies. Eine angemessene Be-
zahlung ist natéirlich einerseitsnotwen-
dig, andererseits gibt es dafiir viel zu
wenige Zuschiisse. Damit den Ausbild-
ner zu belasten, ist absurd. Im vielen
Landern Europas wird ihm sein Enga-
gement finanziell abgegolien. <&

»Man darf die
Tétigkeit der
HausHrzte nicht
auf Leitlinien
reduzieren, Es
gibt eben nicht
fiir alles gleich
eine Diagnose.”

»Zuwendung
wird von den
Biirokraten
nicht geschiitzt,
daher nicht
honoriertund
somit nicht zar
Kenninis
genommen.
Ganz anders bei
den Patienten.”
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