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Soziales als Medizin

Die Folgen von Armus, niedriger Bildung, schiechier
Gesundbeir und Erztmlidar;ixiemng waren T hemg
etner Podiumsdiskussion des Hausérzteverbands.

rmut machr krank. Sozialer Aus-
gleich ist eine gute Medizin.“ Diese
These des Sozialexperten Mag. Mar-
tin Schenk loste bei einer Diskussi-
onsveranstaltung des Osterreichischen
Haustirzreverbandes” eine hirzige Debatte
ber Eigenverantwortung fiir die Gesund-
heit und den Umgang mit schwierigen Pa-
tienten aus,

»Nicht Armut, sondern Dummheit
macht krank®, hielt ein Arzt aus dem Publi-
kum dagegen: ,Es gibt Patienten, denen
kann man bei allem Enthusiasmus gewisse
Dinge nicht vermitteln, die wesentlich fir
ihre Gesundl\cilserhnlumg sind." Einande-
rer Mediziner legte nach: | In unsere Ordi-
nationen kommen jeden Tag schmutzige,
stinkende Patienten, die einfach dumm und
nicht zu steuern sind *

Die ;*iuﬁerungen riefen Emporung bei den
Laien im Publikum hervorund Zustimmung
bei einem Teil der anwesenden Arzre. Aller-
dings nicht beim Prisidenten des Osterrei-
chischen Hausirzteverbandes (OHV), Dr.
Christian Euler: Ich kann nicht verstehen,
dass einen Wut und nicht Mitleid packen,
wenn man cinem Menschen begegnet, der
offensichtlich sehr benachteiligr isc.

Patienten unterstiitzen, Auch ihm, Euler,
sei es schon passiert, dass er Freitagabend

6

uf Gesundheit und Gesuncheitskosten

nls gehirt zur Aufgabe
des Arztes, die
Patienten intelligenter
zu machen ¢

Dr: Hans<Joachio Fuchs

von einem arbeitslosen Patienten zu einem
Hausbesuch gebeten worden sci. WNariir-
lich schleicht sich dann der Gedanke ein:
(Hitre der nicht den ganzen Tag Zeit ge-
Babt, uin zu mirin die Ordination zu ko
men?, Doch dann sage ich zu mir selbst:
Jewzt hast du unter deinem Niveau ge-
dacht*™, schildert Euler seine Reaktion
+Fs gehre zur Aufgabe des Arztes, den
Patienten intelligenter zu machen®, ist MR
Dr. Hans-Joachim Fuchs tiberzeugt. Gera-
de den sodial Benachreiligten aus den un-
teren Bildungsschichren werde der Zugang
zum Gesundheitssyscem noch immer be-
sonders schwer gemacht, wAntriige, zum
Beispiel zur Rezeptgebiihrenbefreiung,
sind so schwierig gestalter, dass sie fiir viele

cine uniiberwindliche Hiirde darstellen®,
betont der engagicrie Wicner Allgemein-
mediziner. Aufgrund der biicokeatischen
Trigheit der e-card komme es aufierdem
bidufig vor, dass Versicherte als nicht versi-
chert aufscheinen. Besonders betroffen
davon scien ohnehin schon sehr benach-
teiligre Patienten wie etwa Arbeirslose
oder Maftentlassene.

Entsclidarisierung. Man solle nicht auf die
Benachreiligren losgehen, sondern auf die
Rahmenbedingungen, die zu Benachreiii-
gung filliren, meint der Gesundheitsjour-
nalist und Antor Martin Rimmele (zulerzt
verétfentdickie er das Buch wZukunft Ge-
sundheit — So retten wir unser soziales
System®): ,Die Verhiltnisse machen wi-
tend. Aber sollen wir die Wat statt auf die
Betroftencn nicht besser quf das System
richten?“ Riimmele krivisiers den , Trend
zur Egawulidansvcmng“' »Bei Nikotinsuche
und Ubergewicht taucht immer wieder die
Forderung auf, die Betroffenen fiir ihr un-
gesundes Verhalten zur Verantwortung zu
ziehen. Doch man weifl, dass beides eine
starke soziale Komponente hat.*

Je weniger Einkommen, desto schlech-
ter der Gesundheitszustand und desto ge-
ringer die Bildungschancen®: Auf diese
Formel bringt Mag. Martin Schenk, Mitbe.
grinder der dsterreichischen Armutskonfe-
renz, den Zusmnmenhnng zwischen Armur,
Gesundheit und Bildung. Soziale Ungleich-
heit, also Unterschiede in Wissen, Geld,
Machr und Prestige, bringen gesundheirs-
relevante Unterschiede im Lebensstil und
eine unterschiedliche gesundheitliche Re-
lastong mic sich.

Teure Armut. ,Zwischen dem noblen ere-
ten und dem armen 15, Berirk in Wien lie-
gen vier Jahre Tebenser wartung®, rechnet
Schenk vor. Dureh scheinbar rein soriale
MaBnahmen kénne die Gesundheit der s0-
zial benachreiligren Bevolkerungsschichten
verbessert werden. Soziale MaBnahmen
wirken sich daher auch positiv auf dic Ros-
ten des Glesundheitssysterns aus, betont der
Snz:al(‘.xpe"[e. .,Untcrsuchungcn zeigen,
dass dic von Armen am haufigsten anfge-
suchte Gesundbeitseinrichmng die Spitals-
“ Zugleich wisse man, dass

ambulanz ist.*
diese Form der Versorgung wesentich
kostspieliger sei als die Versorgung im nie-
dergclassenen Bereich. -
Mag. Michact Ksafinireer
9 Das o Osterseichischen Hungiseazeverband o
anstaliete Gesprich ine KultserCafé dey ORF-Frnh-
bBauses war das evste der Diskussionsreibie naneens

wllitf dern Hatzzpeg in die Sackgasse®, in der

dssigle dspekte dor Gesundbeitspodisike und

die diswirkang von G
HRutienten thematisiert werden sollen, Div nitsren
- ren: . Medizinische Frk _
erforscht oder erkaufi? (7 1. Mui; - Modikation —
> n el liansparens und Sicherbeit
(.Utcwr'c%rU%rIJ:rMZifxi 8. Funi).
bawgerzteverband.ar
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interview

. Wirtschaftsinteressen
wird der Weg gebahnt"

Dr. Christian Euler, Priisident des Hausirzte-
verbands, siebt im Gesundbeitssystem die
Wirtschaft bestindig auf dem Vormarsch.

drztemagazin: Der Osterreichische Hausirzteverband veran-
staitet eine Diskussionsreihe mit dem vielsagenden Titel , Auf
dem Holzweq in die Sackgasse”. Mit welchem Ziel?

br. Christian Euler: Wir wollen tiber das Wesentficha spre-
hen. £s werden ja in der Gesundheitspolitik nur Pseudodiskus-
sionen gefiihrt. Es wird diskutiert, ob ein Bild auf die e-card soll
- aber nicht, dass die e-card in die Uberwachungsmedizin fiihrt,
£s wird (ber die Medikamentenkosten diskutiert - aber nicht
iber die exorbitanten Investitionen im Krankenhaushereich.

Die Sichtweise und die Interessen der Wirtschaft sollen dem
Gesundheitssystem Ubergestiiipt werden. ,Geht's der Wirtschaft
gut, geht es uns allen qut™ - das ist im Wirtschaftsleben eine
Lige. und es ist erst recht im Gesundheitssystem eine Liiga,

drztemagazin: In der ndchsten Veranstaltung kommt das
Thema Leitlinien auf den Tisch. Warum stopen Sie sich eigentlich
$¢ an Leitlinien?

Euler: Wir stofen uns nicht an Leitlinien. Wir stoen uns nur
garan, dass uns diese mit Druck aufgezwungen werden. Auch
hier will man wirtschaftlichen Interessen den Weg bahnen.

fuler: ks wird {ber die Medikamentenkosten diskutiert - aber nicht
iiber die exorbitanten investitionen im Krankenhausbereich."

st die absichtsvolle Einflussnahme der Industrie auf die
Wissenschaft nicht bis in die Leitlinie hinein manifest? Zwischen
evidenzbasierter Medizin und Leitlinien zum setben Thema
klaffen oft Welten.

drztemagazin: Auch die e-Medikation wird ein Thema sein, Ist
diese wirkiich der erste Schritt in die ,Uberwaschungsmedizin™?

Euler: DafUr sind alle Voraussetzungen erfiillt. Das Ergebnis
aus dem vertrauensvollen Zusammenwirken von Arzt und
Patient wird eins zu eins an sine Zentrale gemeldet. Was mit
diesen Daten geschieht, kann uns jetzt niemand sagen. Eine Re-
gierung kann im Handumdrehen Gesetze dndern. Wir fiirchten ja
nicht den Datenmissbrauch, sondern den Datengebrauch.

Auferdem finde ich es ungeheuerlich, dass der Staat eine
Sache wie die e-Medikation, die im hichsten Interesse der 6f-
fentlichen Hand ist, von privat finanzieren 1dsst. Man weif ja:
Wer zahlt, schafft an.

Tnrerview: Mag. Michael Krafinitzer




