Von der Wiege
bis zur Bahre
hausirztlich betreut

Allgemeinmediziner fordern mehr Anerkennung fiir ihre Leistungen:
auch, aber nicht nur mit Geld. von inge smolek

Von einer Verbesserung der Situ-
ation fiir Allgemeinmediziner ist
nach Ansicht der Kurie niederge-
lassener Arzte der Arztekammer
fur Wien nichts zu merken. Neue
Aufgaben als ,,Door Opener® ins
Gesundheitssystem, als Dreh-
scheibe der integrativen Versor-
gung von Patienten und Lebens-
stilberater sollen eine starkere
Anerkennung der praktischen
Arzte in monetirer wie in medizi-
nischer Hinsicht bringen, for-
derten Arztevertreter bei einer
Pressekonferenz.

,Herr Doktor, Sie machen noch
Hausbesuche? Das gibt's noch?“
Gar nicht so selten sieht sich der
praktische Arzt Dr. Norbert Jachi-
mowicz, stellvertretender Obmann
der Kurie niedergelassene Arzte
der Arztekammer fiir Wien, mit
diesem Ausruf konfrontiert. Der
Hausarzt, so scheint es, ist in den
Kopfen der Menschen nicht mehr

sammelten Fachjournalisten préi-
sentiert wurde: Allgemeindrzte
sind fiir die Akutversorgung eben-
so zustdndig wie fiir Impfungen,

TP
e
| =

Rolf Jens, Norbert Jachimowicz und Rudolf Hainz fordern eine Besserstellung der hausérztlichen Tatigkeit.

Mutter-Kind-Pass- und Vorsorge-
untersuchungen, Palliativbehand-

Diensten. Hausérzte spielen zu-
dem, von der Offentlichkeit wenig
beachtet eine zentrale Rolle bei der
Erarbeitung der Pandemieplédne.

ARZTEKAMME
i WIEN

2006 behandelten die Wiener
Hausirzte rund 1,3 Millionen Pati-

behandlung, 420.000 Infiltrationen
und 144.000 Infusionen. Wiener
Hausérzte entfernten nicht weni-
ger als 22.000 Fremdkorper aus
Ohren und Nasen und fiihrten zu-
dem 25.000 kleine Operationen in
ihren Ordinationsrdumlichkeiten
durch.

~Aber”, sagte der stellvertre-
tende Obmann der Kurie niederge-
lassene Arzte der Wiener Arzte-
kammer, Rudolf Hainz, ,die 6ko-
nomischen Zwinge machen uns
das Leben schwer.“ Allgemeinme-
diziner Jachimowicz bekriftigte,
dass die zunehmende Biirokratie
und der tiberbordende Organisati-
onsaufwand durch e-Card, Arznei-
mittel-Bewilligungsservice  (ABS)
und Erstattungskodex (EKO) die
arztlichen Bemiihungen zunichte
zu machen drohten. Und die ge-
plante elektronische Gesundheits-
akte sei ein massiver Eingriff in das

Jachi-
mowicz: ,Hier wird versucht, die

Arzt-Patienten-Verhéltnis.

,,Hausirzte sind un-
verzichtbar als erste
Anlaufstelle fiir Pat-
enten und als ,Door-
Opener* ins System.

Deshalb mahnen die Allge-
meinmediziner eine Aufwertung
ihrer Tétigkeit ein und gehen mit
einem Straufll von Forderungen in
die im Herbst beginnenden Ver-
handlungen mit den Krankenkas-
sen. Denn, so der Obmann der Sek-
tion Arzte fiir Allgemeinmedizin,
Dr. Rolf Jens, die Ergebnisse der
letzten Verhandlungen haben letzt-
lich nur ein ,,Nullsummenspiel” er-
geben. Zwar wurden die Leistungen
besser bewertet, dafiir seien seit
der Einfiihrung des e-Card-Sy-
stems die Behandlungsfille in den
hausérztlichen Praxen deutlich ge-
sunken. ,Die 6konomische Schere
zwischen den anderen Gruppen
und den Hausérzten ist weiter auf-
gegangen. Nun miissten neue
Leistungen auch dkonomisch ge-
deckt werden - etwa die so genann-
ten Zuwendungsleistungen, die oft
geforderte  ,Gesprichsmedizin“
beispielsweise fiir die psychoso-
matische oder geriatrische Betreu-
ung. Der Zeitaufwand, beispiels-
weise fiir Raucherberatungen, wire
mit der Fallpauschale nicht ausrei-
chend abgedeckt.

Mit e-Card direkt zum Facharzt

Ein weiteres Problem, das die
Wiener Allgemeinmediziner be-
schiftigt: Im stadtischen Bereich
wenden sich Patienten seit Einfiih-



présent. Offenbar gibt es ein grofles
Informationsdefizit dariiber, was
Allgemeinmediziner leisten.

Dabei ist die Liste der hausérzt-
lichen Tétigkeiten ansehnlich, die
bei der Pressekonferenz im Vor-
standszimmer der Arztekammer
fiir Wien am 22. August den ver-

lungen, beim Patienten zu Hause
durchgefithrte Chemotherapien,
Betreuung von alten Menschen da-
heim oder in Geriatriezentren,
Pensionisten- oder Pflegeheimen,
Lifestyle-Beratungen, Substituti-
onstherapien von Drogenabhin-
gigen, Organisation von sozialen

entinnen und Patienten. Das sum-
mierte sich auf 8,5 Millionen Ein-
zelberatungen in den Ordinati-
onen, 525.000 Hausbesuche und
75.000 Betreuungsbesuche von Be-
tagten in Pensionistenwohnhéiu-
sern. Sie verabreichten 652.000 In-
jektionenim Rahmen der Schmerz-

Biirgerrechte abzuschaffen. Die
Folge wird sein, dass uns die Pati-
enten nicht mehr alles sagen wer-
den, wenn sie flirchten, dass ihr
Arbeitgeber Zugang zur Kranken-
akte erhalten koénnte und so bei-
spielsweise {iber ihre Diabeteser-
krankung erfahren kénnte.”
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rung der e-Card meist gleich an
den Facharzt und sind nicht bereit,
zusitzliche Wartezeiten beim All-
gemeinmediziner in Kauf zu neh-
men, um sich tiber ihre Beschwer-
den mit einem Allgemeinmedizi-
ner auszutauschen. So entstiinden
unnétige Kosten, argumentierte
der stellvertretende Obmann der
Kurie niedergelassener Arzte, Dr.
Rudolf Hainz, weil Unwissenheit
héufig dazu fiihrt, dass diese Pati-
enten sich an einen Facharzt wen-
den, der fiir ihr Leiden gar nicht
zustdndig ist. Dabei sei der Haus-
arzt oder die Hausdrztin unver-
zichtbar als erste Anlaufstelle fiir
die Patienten und als ,Door-
Opener” ins System.

Aber die Entwicklung gehe in
die Richtung, dass sich die prak-
tischen Arzte zunehmend in der
fiir sie unbefriedigenden Situation
sehen, vermehrt Menschen mit
chronischen Erkrankungen und
alte, multimorbide Patienten be-
handeln zu miissen, die hiufig
auch noch aufwindige Hausbe-
suche bendétigen.

Deshalb wiinschen sich Allge-
meinmediziner mehr Anerken-
nung - sowohl im medizinischen,
als auch im finanziellen Bereich.
Hoffnung fiir die Erlangung eines
grofleren Stellenwerts in der Ge-
sellschaft setzen die Hausirzte
deshalb auf die geplante Einfiih-
rung des Facharztes fiir Allgemein-
medizin. Jens: ,Wir glauben, dass
wir auf unsere Leistungen stolz
sein konnen und einen wesent-
lichen Beitrag leisten fiir die Zu-
kunft der Bevilkerung. Wir sind
der Meinung, dass wir mehr leis-
ten konnten, wenn man uns
lieBe!“ B
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