Brief des Prasidenten
Geschatzte Kolleginnen, geschatzte Kollegen!

leich zu Beginn des neuen Jahres meldeten sich

die Gesundheitsreformelektroniker zu Wort um

ihre Ziele fiir 2010 der Offentlichkeit bekannt

zu machen. Die Anbindung aller Spitdler an das
e-card-Netz. Damit verbunden eine Ausweispflicht der
Patienten beim Anmeldeschalter. Die Ausweitung dieser
iiberwachungsstaatlichen Regelung in den niedergelas-
senen Bereich ist angedacht.

Drei Pilotprojekte in Sachen e-Medikation, der ersten ELGA-
Anwendung, die realisiert werden soll, stehen bevor.

Als Begleitmusik wurden wir mit Ergebnissen einer Umfrage
berieselt, die den Reformschritten héchste Akzeptanz bescheinigen.
Immer ungenierter werden als Sparpotenzial im Gesundheitssystem
Arzthonorare und Medikamentenkosten genannt, nach wie vor
unterbelichtet bleiben die Investitionssummen in die automa-
tisierte, Daten hortende Biirokratie. Riesensummen werden in
Spitalsneubauprojekte gepumpt, wihrend die Arbeitnehmer in den
existierenden Krankenhiusern seit Jahren um adiquate Entlohnung
und Arbeitszeiten kimpfen.

Freie Stellen fiir Allgemeinmedizinerinnen sind erstmals seit
Jahrzehnten schwer zu besetzen, eine adiquate Ausbildung ist
dennoch Stiefkind auf der Agenda der Gesundheitspolitiker. Die
qualititvollste Form der Wissensvermittlung, die Lehrpraxis, wird
zum Hobby der LehrpraxisleiterInnen erklirt, das die sich selbst
finanzieren sollen.

So schreitet man unbeirrt voran: auf dem Holzweg in die Sack-
gasse.

Wir haben uns entschlossen an drei Abenden im zweiten
Quartal 2010 Experten in das Kulturcafe des Radiokul-
turhauses in Wien einzuladen, um unsere Bedenken gegen
diese ,,Reform“politik zur Diskussion zu stellen.

Am Dienstag, dem 13.April wollen wir erértern, wie Sanierungs-
methoden fiir marode Wirtschaftsbetriebe als taugliche Sanierungs-
konzepte fiir das Gesundheitswesen verkannt werden. So wie jeder
den schnellen Gewinn suchende Manager zunichst Arbeitnehmer
kiindigt, setzen sich die Gesundheitsreformer iiber Patientenbediirf-
nisse hinweg,. Uber die Auswirkung dieses Reformgeistes auf das
soziale Klima im Land wollen wir uns berichten lassen und auch
selbst tiber unsere eigenen Erfahrungen berichten

Am Dienstag, dem 11. Mai werden wir die Frage stellen, wie die
Lehrmeinung zu Stande kommyt, die uns drztekritische Reformer als
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Dr. Christian Euler

Leitlinien unseres diagnostischen und therapeutischen Handelns
aufzwingen wollen. Die Vermarktung der Neuen Grippe (HIN1),
an der Reprisentanten der Gesundheitsbehorde geradezu mit aggres-
siver Leidenschaft mitwirkten, kann als Lehrbeispiel einer von der
Okonomie bedringten Wissenschaft gelten. Solcher ,, Wissenschafts-
vermarktung® wollen wir die von AllgemeinmedizinerInnen fiir
AllgemeinmedizinerInnen erarbeiteten Richtlinien gegeniiberstellen
und ihre Rolle in unserem Arbeitsalltag diskutieren.

Der dritte Abend, Dienstag der 8. Juni, hat ELGA zum Thema.
Wir wollen versuchen den Wert einer automatisierten, vom Patienten
losgeldsten Medikamentenvertriglichkeitspriifung zu erkennen,
und mit der individuellen Medikation, einem therapeutischen
Kerngebiet hausirztlicher Arbeit an der Seite des betroffenen Pati-
enten, vergleichen. Der zweite Schwerpunkt soll einem Fall von
Datenmissbrauch gewidmet sein, der die Bedrohlichkeit fiir jeden
einzelnen von uns erkennbar macht.

Ziel dieses ,Dienstagszyklus” ist es, einmal mehr
einer selbstbewussten, kritischen Allgemeinme-
dizin das Wort zu geben. Wer jeden Monat mit
hunderten Mitbiirgern in personlich schwierigen
Situationen Kontakt hat ist verpflichtet jenen zu
widersprechen, die es fiir einen Erfolg halten ohne
soziale Kompetenz, getrieben von neoliberalem
Geist willkiirlich definierten schwarzen Zahlen
Menschenopfer zu bringen.

Ich darf Sie bitten die genannten Termine - jeweils
18:00- in lhren Kalender einzutragen und sich in
den folgenden Ausgaben des ,Hausarztes” von
der Qualitat unserer Gaste und deren Themen zu
iiberzeugen.

Dr. Christian Euler, Fax: 02685/607774 , E-Mail: ch.euler@aon.at

Fachkurzinformation: Foster 100/6 Mikrogramm/SpriihstoB, Druckgasinhalation, Lésung. Zusammensetzung (arzneilich wirksame Bestandteile nach Art und Menge): Jeder SpriihstoR (aus
dem Dosierventil) enthdlt: 100 Mikrogramm Beclometasondipropionat und 6 Mikrogramm Formoterolfumarat-Dihydrat. Dies entspricht einer tiber das Mundstiick abgegebenen Dosis von 86,4
Mikrogramm Beclometasondipropionat und 5,0 Mikrogramm Formoterolfumarat-Dihydrat. Wirkstoffgruppe: ATC-code R03 AKO7. Anwendungsgebiete: Foster ist indiziert fir die regelmaBige
Behandlung von Asthma, bei der die Anwendung eines Kombinationsprodukts (inhalatives Kortikosteroid und lang wirkender Beta-2-Agonist) angezeigt ist: « Patienten, die mit inhalativen
Kortikosteroiden und inhalativen kurz wirkenden Beta-2-Agonisten zur bedarfsweisen Inhalation nicht ausreichend eingestellt sind, oder - Patienten, die mit inhalativen Kortikosteroiden und
lang wirkenden Beta-2-Agonisten in Kombination bereits ausreichend eingestellt sind. Hinweis: Foster ist nicht geeignet fur die Behandlung von akuten Asthmaanfillen. Gegenanzeigen:
Uberempfindlichkeit gegen Beclometasondipropionat, Formoterolfumarat-Dihydrat und/oder einen der sonstigen Bestandteile des Arzneimittels. Hilfsstoffe: Norfluran (HFA-134a), Ethanol
wasserfrei, Salzsdure. Name oder Firma und Anschrift des pharmazeutischen Unternehmers: Torrex Chiesi Pharma GmbH, Gonzagagasse 16/16, A-1010 Wien, Osterreich. Weitere Angaben
zu Warnh und Vorsicht Bnah fiir die A dung, Wechselwirkungen mit anderen Mitteln, Neb i gen sowie Gewoh gseffekten sind der verdffentlichten
Fachinfor h Abgabe: NR, apothekenpflichtig. Erstellungsdatum/Anderungsdatum: 28.01.2009
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2010- Das Jahr der Erfolge fur Elga?

von Christian Euler

ach der Umwandlung der ARGE-ELGA in eine ELGA GesmbH, die in enger
Kooperation mit der SVC (Sozialversicherungs Chipkartenbetriebs-
und Errichtungsgesellschaft) agieren soll, wird die Umsetzung von
vier Anwendungen angestrebt: die Entlassung aus dem stationdren
Bereich, die Ubermittlung der Laborbefunde, die Ubermittlung der Befunde der
Bild gebenden Diagnostik und schlieBlich die Umsetzung der e-Medikation.

Fiir das Jahr 2010 sind drei Pilotprojekte zur e-Medikation geplant. Jeweils ein Kran-
kenhaus und ungefihr hundert niedergelassene Arztinnen und Arzte in West-Tirol, in
Oberdsterreich, konkret Wels, und rund um das SMZ Ost in Wien soll die von Siemens
entwickelte Software erproben.

Bemerkenswert ist die Rolle der Kooperationspartner. Siemens hat auf die Idee des
Arzneimittelgurtes Salzburg, der zwar in den Medien hochst prisent und von Politpromi-
nenz hoch gelobt, dennoch aber von minderer und nicht ausbaufihiger Qualitit war, ein
professionelles elektronisches Kommunikationskonzept aufgesetzt. Die Kosten fiir diese
Software trug und trigt die pharmazeutische Gehaltskasse Osterreichs, das Sozial- und
Wirtschaftsinstitut der dsterreichischen Apotheker. Sie ist eine Kérperschaft 6ffentlichen
Rechts und bildet eine Verwaltungseinheit mit der Osterreichischen Apothekerkammer.

Streng genommen ist das derzeit vorzeigbare Projekt e-Medikation das Ergebnis einer
rein privaten Kooperation von Siemens und der Osterreichischen Apothekerkammer.
Dennoch gibt es einen Projektleiter der SVC, Arbeitsgruppen, die auch von Vertretern
des Ministeriums und der Osterreichischen Arztekammer (Pris. Wechselberger, MR.
Jachimowicz) beschickt sind. Sie alle verfolgen die Projektziele: Patientensicherheit,
komplette Speicherung der Medikation und spezielle Priifungen dieser Medikation auf
Interaktionen. Im Rahmen der Pilotprojekte wird zunichst auf Mehrfachverschreibungen
und Wechselwirkungen geachtet werden.

Es soll bei jedem Patienten eine chronologische Liste seiner Medikamente der letzten
Monate, sowie getrennt davon, seine derzeit aktuelle Medikation einsehbar sein. Durch
die exakte Eingabe der Dosierung und der verordneten Packungsgrofie ldsst das System
auch Schliisse auf die Therapietreue des Patienten zu.

Fiir die verordnenden Arztinnen und Arzte soll die Teilnahme an der e-Medikation Pflicht
sein, fiir die Patienten wird Freiwilligkeit offengehalten. Die Bereitschaft zur Teilnahme
bekundet die Patientin, der Patient in der Apotheke, wo dies auch schriftlich dokumentiert
wird. Die Erfassung der rezeptfrei in den Apotheken erstandenen Medikamente hingt von
dieser Patientenerklirung ab.

Wenn der PatientInnenschaft Freiwilligkeit in Aussicht gestellt wird, verschweigt man
geflissentlich, dass durch die elektronische Rezeptabrechnung der Apotheken bereits seit
Jahren die Medikation jedes einzelnen Sozialversicherten allmonatlich registriert und
gespeichert wird, die Freiwilligkeit sich somit nur auf die ,,Echtzeiterfassung“ dieser
Daten beziehen kann.

Uber das Projekt e-Medikation wird
Patientensicherheit nur durch Zwang und
Freiheitsverlust erméglicht. Werden die zum
Teil hoch wirksamen Substanzen der OTC-
Priperate (Aciclovir, Ibuprufen, Ovulati-
onshemmer, etc.) nicht erfasst, bleibt die
Vertriglichkeitspriifung auf dem Niveau der
im Dezember laufenden Apothekenaktion

»nach bestem Wissen®.

Mit einer plakatfiillenden Schwurhand
stellen die Apothekerinnen und Apotheker
ihren Kunden in Aussicht deren Medikation

»nach bestem Wissen“ zu iiberpriifen. Dass
die dringend nétige ,beste Gewissheit*,
beispielsweise tiber die Nierenfunktion, iiber
den Eleketrolythaushalt fehlt, die Arzneimit-
telpriifung somit ohne Qualitit ist, spielt bei
einer Marketingaktion keine Rolle.

Der Verkauf einer wertverminderten
Ware Gesundheit schreitet voran, die poli-
tisch Verantwortlichen mit ihrem starren
Blick auf die in der Wirtschaft angewandten
Sanierungskonzepte stort das nicht.

Dass wirtschaftliche Sanierung immer
und ausnahmslos Menschen in krisenhaften
Lebensumstinden zuriicklisst, gibt den
Reformern offensichtlich nicht zu denken.
Sie fithren die Gesundheitspolitiker, denen
sie Amt und Aufgabe verdanken, unbeirrt
voran, auf dem Holzweg in die Sackgasse.

Der 6sterreichische Hausirzteverband
wird im zweiten Quartal 2010 dreimal ins
Radiokulturhaus einladen um sich kritisch
zu Wort melden. Ich bitte Sie bereits jetzt
um Thre Aufmerksamkeit.

Weiterfithrende Information: www.
Initiative—elga.at unter emedikation,
Arzneimittelsicherheitsgurt, 3. Dez. 2009
Referat DI Bugnar, Siemens, Referat Mag,.
Bauer SVC

p 20mg ftresi Tabletten. Panprak 40 mg ftresi: Tabletten. Qualitative und quantitative Zusammensetzung: Panprabene 20 mg magensaftresistente Tabletten:

Jede magensaftresistente Tablette enthalt 20 mg Pantoprazol (entsprechend 22,6 mg Pantoprazol-Natrium-Sesquihydrat). Sonstiger Bestandteil: 38,425 mg Maltitol; Panprabene 40 mg magensaftresistente
Tabletten: Jede magensaftresistente Tablette enthédlt 40 mg Pantoprazol (entsprechend 45,1 mg Pantoprazol-Natrium-Sesquihydrat). Sonstiger Bestandeteil: 76,85 mg Maltitol. Anwendungsgebiete: Panprabene
20 mg magensaftresistente Tabletten: Zur Behandlung der leichten Refluxkrankheit und damit verbundener Symptome (z. B. Sodbrennen, saures Aufstoen, Schmerzen beim Schlucken). Zur Langzeit-Therapie
und Prévention von Rezidiven bei Refluxésophagitis Zur Pravention von Magen- und Zwolffingerdarmgeschwiiren induziert durch nicht-selektive nicht-steroidale anti-inflammatorische Arzneimittel [NSAIDs] bei
Risikopatienten mit NSAID-Dauerbehandlung; Panprabene 40 mg magensaftresistente Tabletten: Duodenalgeschwiire, Magengeschwiire, mittelgradige bis schwere Formen von Reflux-Osophagitis, Langzeitbehandlung
von Zollinger-Ellison Syndrom oder anderer Krankheiten, die mit einer pathologischen Hypersekretion von Magenséure einhergehen. Gegenanzeigen: Uberempfindlichkeit gegen den Wirkstoff oder einen
der sonstigen Bestandteile. Wie andere PPIs darf Panprabene 20 mg und 40 mg nicht gemeinsam mit Atazanavir verabreicht werden. Pharmakotherapeutische Gruppe: Protonenpumpenhemmer; ATC-Code:
A02BCO02. Liste der sonstigen Bestandteile: Tablettenkern: Maltitol (E 965), Crospovidon (Typ B), Carmellose-Natrium, Natriumcarbonat, wasserfrei (E 500), Calciumstearat; Tablettentiberzug: Poly(vinylalkohol),
Talkum (E 553b), Titandioxid (E 171), Macrogol 3350, Soyalecithin (E 322), Eisenoxid Gelb (E 172), Natriumcarbonat, wasserfrei (E 500), Methacrylsdure-Ethylacrylat-Copolymer (1:1), Triethylcitrat (E 1505). Verfiigbare
Packungsgrossen in Osterreich: Panprabene 20 mg magensaftresistente Tabletten: 14 und 30 Stiick; Panprabene 40 mg magensaftresistente Tabletten: 7, 14 und 30 Stiick. Inhaber der Zulassung: ratiopharm
Arzneimittel Vertriebs-GmbH, Albert-Schweitzer Gasse 3, A-1140 Wien, Tel.Nr.: +43/1/97007-0, Fax-Nr.: +43/1/97007-66, e-mail: info@ratiopharm.at. Verschreibungspflicht/Apothekenpflicht: Rezept- und

apothekenpflichtig. Stand der Information: 01/2009. Wei Hi ise zu Warnhi isen und Vorsict Bnah furdie A d
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Ein befremdlicher Brief voller Freundlichkeit

von Christian Euler

nfang Janner erhielten die Vertragsdrztinnen der SVA ein Schreiben Ende der Saison zusammen mit den letzten
iiber das bisherige Ausbleiben der Einigung einen Gesamtvertrag | Gisten das Haus verldsst, um sich fiir die
betreffend. Voll des Lobes iiber die Zusammenarbeit der letzten Jahr- | stille Zeit im Jahr arbeitslos zu melden.
zehnte, enttiuscht iiber die ablehnende Haltung der Arztekammer | All das kennen wir seit Jahrzehnten. Der
einem zukunftsweisenden Honorarvertragsvorschlag gegeniiber, garantierte wahre Knaller aber ist die Auswirkung der
der Noch-Vertragspartner, auch im Falle eines vertragslosen Zustandes pro- 2-Prozent-Regelung bei den Versicherten
blemlose Zusammenarbeit. Man werde jedem/er einzelnen Vertragsarzt/irztin | dcr gewerblichen Wirtschaft. Im letzten
eine Abrechnungsbefugnis anbieten und sollte die drztliche Standesvertretung D m,tel des Jahres Werden. ,Vlele von der
A . . . Entrichtung der Rezeptgebiihr befreit. Ob

etwas dagegen haben, ja vielleicht sogar die Annahme dieses Angebotes mit Apothekerin Install <rer. Gastwi
Sanktionen verkniipfen, werde man auch Rechtsbeistand in der Auseinander- pothexerin, Instaliateurmeister, Lrastwirt. .

t it der ei K leist die grofiten Kritiker allzu bequemer sozialer
setzung mit der eigenen Rammer feisten. Hingematten finden sich plotzlich unter

So viel Selbstgerechtigkeit von einer Zwangsmitgliedervereinigung gegeniiber einer dem Schutz und Schirm einer Abwehr

anderen Zwangsmitgliedervereinigung ist wohl bemerkendwert. Wenn auch niche {iberra- sozialer Hirte.

schend. Das Bemiihen weg vom Gesamtvertrag hin zu Einzelvertrigen fruchtete schliefSlich Was haben sic gemeinsam? Sie haben

durch die Zugehorigkeit medizinischer Institute (physikalische Medizin, Labordiagnostik, | ik Berufsleben lang das zu versteuernde

bildgebende Diagnostik) zur Kammer der gewerblichen Wirtschaft. Einkommen nieder gehalten, sie haben statt
Medizin, ein Gewerbe wie jedes andere, das Gesundheitssystem, ein Wirt- dessen in persénlichen Komfort investiert,

schaftszweig wie jeder andere. sie haben jahrzehntelang gelassen auf die

staatliche Mindestpension hingesteuert
und nehmen jetzt gerne Unterstiitzung
von dem Staat in Anspruch, dessen wirt-

Wihrend aber die Basis der einen Kammer - wir niedergelassenen Arztlnnen - von unserer | schaftliches Wohlergehen jahrzehntelang
sozialen Kompetenz leben, ist diese der Basis der anderen Kammer - den Gewerbetreibenden | auf Thren Schultern ruhte.

mehr und mehr abhanden gekommen. Die Kammer der gewerblichen Wirtschaft

Der Anruf des Gastwirtes, der die Ankunft des Lehrlings mit der Schnittverletzung an ist der Hauptmotor einer 6konomisierenden
der Hand gleich mit dem Hinweis verbindet, dass Krankenstand nicht notig sei, weil sich Gesundheitsreform. Wer sich das vor Augen
auch Arbeiten mit garantierter Handschonung finden liefen, die Hoteliersgattin, die am hilt wird sich weniger wundern.

Prediger dieses Glaubens entsendet die Kammer der gewerblichen Wirtschaft seit der
Umfirbung des Hauptverbandes an dessen Spitze.

( - . - o0 N
Beitrittserklarung:
Ja, ich trete dem OHYV bei:

L] als ordentliches Mitglied (Arzt/Arztin f. Allgemeinmedizin,
in Ausbildung) Jahresbeitrag: € 90,-

Mitglieder der OGAM: €€ 80,- Pensionistinnen: € 30,- LJEIIE  secocosacscscccezceaczoseaczosozezoseaszoseassosaassasss

[ als auBerordentliches Mitglied (Fachzrztinnen) Adresse ...

Jahresbeitrag: € 90,-

(] alsférderndes Mitglied (z.B.: Firmen oder Kérperschaften) Telefon ... ...

Anstelle eines Mitgliedsbeitrages tritt eine jahrliche Spende

L] 1ch méchte aktiv an der Vereinsgestaltung mitwirken BLEN] cocsconsncninsassasnsnisssasosnisnsicacoasocy
Unterschrift ...

Bitte einsenden an den OHV, Dr. Paul Reitmayr,

2130 Mistelbach, MitschastraBe 18, Fax 02572/32381-13,

E-mail: dr.p.reitmayr@inode.at, Internet: www.hausaerzteverband.at Stampiglie

\ J

Revia® - 50mg Filmtabletten. Zusammensetzung: Eine Filmtablette enthalt 50 mg Naltrexonhydrochlorid. Wirkstoffgruppe: ATC-Code: NO7BB04. Anwendungsgebiete: Zur
medikamentésen Unterstiitzung bei der chronischen Alkohol-Entwdhnungsbehandlung. Gegenanzeigen: Uberempfindlichkeit gegen den Wirkstoff oder einen der sonstigen Bestandteile, Patienten,
die Opioid-Analgetika erhalten, opiatabhéngige Patienten ohne erfolgreichen Entzug, Patienten mit akuten Opiat-Entzugssymptomen, Patienten mit einem positiven Opioid-Nachweis im Urin,
Patienten, die auf Injektion von Naloxon mit Entzugserscheinungen reagieren, Schwere Leberinsuffizienz, akute Hepatitis. Hilfsstoffe: Lactose-Monohydrat, mikrokristalline Cellulose, Crospovidon,
hochdisperses Siliziumoxid, Magnesiumstearat, Pale Opadry Yellow. Name und Anschrift des Zulassungsinhabers und Herstellers: Torrex Chiesi Pharma GmbH, Gonzagagasse 16/16,
1030 Wien. Weitere Angaben zu Warnhinweisen und VorsichtsmaBnahmen fiir die Anwendung, Wechselwirkungen mit anderen Mitteln, Nebenwirkungen sowie Gewohnungseffekten
sind der veréffentlichten Fachinformation zu entnehmen. Verschreibungspflicht / Apothekenpflicht: NR, apothekenpflichtig. Erstellungsdatum / Anderungsdatum: 21.05.2008
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Gegenstrategie

von Wolfgang Werner

ie standespolitischen Dinge laufen ausgesprochen schlecht: Grup-

penpraxis, ,Kollektivvertrag”, Ordinationsablose, Honorierung, Nach-

folgeregelung, ELGA, e-card Kosten, Bologna-Prozess... (Liste ohne

Anspruch auf Vollstandigkeit) sind auBBerordentlich unbefriedigend
abgehandelte Themen und Idsen in informellen Gesprachen mit Kollegen bei
Bezirksdrztesitzungen regelmiBig Wutausbriiche aus. Leider setzen sich diese
emotionalen, oft nicht druckreifen, AuBerungen nicht bis zum eigentlichen
Adressaten, der Kammer, fort. Dort meint man infolge Ermangelung eines
direkten Drahtes zu den Beitragszahlern, dass beim ,Volk drauBBen” sowieso
alles in Ordnung ware. Ich kann mich erinnern, wie mir beim 5,00 € Coup von
Kammerfunktiondren bedeutet wurde, was ich denn wolle, man hétte in der
Kammer iiberhaupt keine kritischen oder gar ablehnenden AuBerungen zu
diesem Thema gehort!

Genau so liuft es generell mit der Entwicklung unseres Standes: Der Zug in Richtung
Kollektivisierung des Gesundheitssystems in der Hand einiger weniger potenter Kapitalin-
vestoren fihrt unbeirrbar auf festen Geleisen seinem genannten Ziel entgegen. Es lassen sich
keine Weichen zu anderen Strecken neu stellen, weil alle Weichensteller treue Mitglieder der
Eisenbahngesellschaft sind, ja, der Zug ldsst sich nicht einmal bremsen, weil die Heizer in
Hébchstform sind und infolge der lauten Lokomotivgeriusche die besorgten und warnenden
Zurufe vom Bahndamm her nicht héren kénnen und wollen. Das Geschehen erinnert mich
an die ,,Briicke am Tay" von Theodor Fontane.

Es gibt nur wenige Méglichkeiten diesen Zug zu stoppen. Eine der Moglichkeiten ist,
dass einfach die Kohle (hier im passenden Sprachiibertrag wirklich das Geld) ausgeht. Diese
Chance ist sogar recht real, da unser Gemeinwesen nach dem Bankenkrach absolut kein
Geld mehr hat - in diesem Fall ist das ein realer Hoffnungsschimmer!

Die zweite Moglichkeit ist es, die Eisenbahngesellschaft zu wechseln. Vielleicht findet
sich eine Eisenbahngesellschaft, die giinstigere Tickets anbietet und ihre Ziige auf einem
Gleis fiihrt, das sich in einer schoneren Landschaft befindet.

Was ich damit sagen will: wenn der Ruf nach der Wahlfreiheit bei der Krankenversicherung
ertont, sollten wir uns nicht von den allseits bekannten vermoderten Totschlagargumenten
dagegen beirren lassen — diese Argumente kommen nur von den Leuten, die es sich in der
bestehenden Eisenbahngesellschaft bequem gemacht haben, die immer erster Klasse fahren
und das mit Regiekarten, auch wenn es in den Abgrund geht.

Dr. Wolfgang Werner

Also ich bin dafiir, das Thema , Freiheit fiir
Patienten bei der Wahl der Sozialversiche-
rung” in der Offentlichkeit zu diskutieren.
Nachdem sich die Leute heutzutage ihre
KFZ-Versicherung, ihren Gas- und Strom-
betreiber und ihre Bank selbst aussuchen
diirfen, miisste es doch bei der Sozialversi-
cherung auch funktionieren.

Bei einer Podiumsdiskussion hat Dr.
Schelling zu mir gesagt, dass sich die Arzte
in Zukunft vermehrt der Konkurrenz stellen
miissten, worauf ich ihm antwortete, dass
sich die Sozialversicherung dann eben-
falls der Konkurrenz am freien Markt stel-
len miisste, aber da hat er dann beleidigt
gewirke.

Meine Botschaft: Liebe Freunde, lassen
wir uns keinen Maulkorb umhingen, disku-
tieren wir auch tiber diese Mglichkeit ohne
Scheu — sie ist eine ernsthafte Alternative,
die uns das Uberleben retten kénnte!

MR Dr. Wolfgang Werner
E-Mail: drw.werner@aon.at

N(“) Landesbudget: Krank durch Krankenhauser

von Wolfgang Geppert

dhrend Bundespolitiker und Sozialversicherer unseren Praxen durch immer neue Sparprogramme die be-
triebswirtschaftliche Grundlage entziehen, drehen Landespolitiker den Geldhahn fiir ,,ihre” Krankenhduser
weit auf. Niederosterreich ist dafiir ein Paradebeispiel. Die explodierenden Kosten der 27 Spitédler sind mit
Ursache dafiir, dass NO an zweiter Stelle der meistverschuldeten Bundeslinder liegt. Mit der beschlossenen
Neuerrichtung der Kliniken von Baden, Médling, Wiener Neustadt und Neunkirchen hat das Land NO gute Chancen, dem

Schuldenkaiser Kdrnten den ersten Rang abzulaufen.

Wir Arzte erinnern uns noch gut an die Zeiten, in denen OVP-Vordenker in damaliger Oppositionsrolle durchs Land zogen und strenge
Budgetdisziplin forderten. Die Erreichung des Null-Defizits galt als oberste Maxime. Roten Politikern wurde unterstellt, Verursacher
von immer neuen Schulden zu sein. Die gesundheitspolitischen Vorgaben biirgerlicher Politiker vor 1990 sollen erst gar nicht in Erinne-
rung gerufen werden: Aufwertung des Hausarztes zum Lotsen durchs System, Reduktion der Spitalsbetten und Auslagerung simtlicher

Leistungen, die nur irgendwie in der freien Praxis erbracht werden kénnen.

Hauptsache viele, viele Arbeitsplatze

Fiir kritische Beobachter kurz zusammengefasst: Gesundheitspolitische Ansagen der OVP vor 20 Jahren sind um 180 Grad zu drehen,
dann entsprechen sie den gegenwertigen Zielvorgaben der grofien Wirtschaftspartei. Hief§ es frither, Politiker wéren auf8erstande auch nur
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einen einzigen Arbeitsplatz zu kreieren, so
fihlen sich heute die Verantwortlichen fiir
den Spitalsbereich als glorreiche Erschaffer
immer neuer und zusitzlicher Arbeitsmog-
lichkeiten.

Ein gutes Beispiel permanenter Arbeits-
platzvermehrung ist das Landesklinikum
Weinviertel in Mistelbach. Anlisslich der
100-Jahr-Feier dieser drittgrofiten Gesund-
heitseinrichtung Niederdsterreichs wurde
ein 150-Seiten-Buch in Umlauf gebracht.
Gleich von der ersten Seite weg lachen dem
Leser Landeshauptmann Dr. Proll und sein
Stellvertreter, Mag. Sobotka, ins Gesicht.
Selbstbewusst erkliren sie unter anderem:
»Wir haben in den letzten Jahren die grofite
Modernisierungsoffensive gestartet, die es in
der Geschichte der niederdsterreichischen
Spitiler je gab. Dazu investieren wir in alle
Bereiche unseres Krankhauswesens...und
setzen alles daran, unsere Krankenhiuser
zu modernen, serviceorientierten Gesund-
heitszentren zu entwickeln.

Es versteht sich von selbst, dass die
Landespolitiker auch die aktuelle Zahl der
Beschiftigten des seit 100 Jahren beste-
henden Spitals stolz erwihnen: 1.500! So
ganz nebenbei muss erwihnt werden, dass
im Landesklinikum Mistelbach ein neuer
Investitionsschub vor der Tiire steht: Ein
weiterer Ausbau um sage und schreibe
186 Millionen Euro bringt zusitzlich 200
Arbeitsplitze. Eingeleitet wird das Vorwort
des erwihnten Buches mit dem Zitieren
eines franzosischen Sprichwortes: , Wem
die Gesundheit fehlt, dem fehlt fast alles!*
Das klingt ziemlich tragisch, wenn neben
diesem Spruch das Foto des Landesrates fiir
Finanzen (= Mag. Sobotka) prangt. Unter
seiner Agide hat das NO Landesbudget
seine Gesundheit eingebiifit. Dabei macht
es wenig Unterschied, ob unser Bundesland
derzeit laut Staatsschuldenausschuss 2,5
Milliarden Euro Schulden hat oder vielleicht,
wie Mag. Sobotka behauptet, auch weniger.
Selbst die gréfiten Optimisten hegen Zweifel,
ob das Budget dieses Bundeslandes noch
zu heilen ist. Ich habe den personlichen
Eindruck, die Verantwortlichen denken
gar nicht an eine nachhaltige Sanierung der
Landesfinanzen.

Es scheint das Motto zu herrschen: ,Der
wachsende Schuldenberg lasst das Wahlvolk
kale!“ Womoglich besteht bei den Schul-
denmachern die Meinung, ein saniertes
Budget bringe keine einzige zusitzliche
Wihlerstimme. Neue Arbeitsplitze in den
Kliniken hingegen, stirken den politischen
Einfluss im ohnehin schon tiefschwarzen
Bundesland zusitzlich. Pessimisten sind
der Ansicht, der grofie finanzielle Crash sei
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sowieso nicht aufzuhalten, daher kénnen die
Verantwortlichen jetzt so weiter machen, als
ob nichts wire.

Aufbldahung statt Auslagerung

Im besagten Druckwerk anlisslich der
100-Jahr-Feier werden Seite fiir Seite die
im Mistelbacher Spital fix angestellten
Handwerker aufgelistet. 24 Facharbeiter
der verschiedensten Berufsgruppen sind fiir
die Haustechnik zustindig: Elektro- und
Kommunikationstechniker, Schlosser, Instal-
lateure und technische Zeichner. Zusitzlich
werden Lehrlinge als Elektrobetriebstech-
niker ausgebildet. In der Werkstitte sind
die Berufsgruppen Tischler, Maurer, Maler,
Tapezierer, Bodenleger, Girtner, Chauffeure
und Hausarbeiter beschiftigt.

Selbst was die Griinflichen betrifft, wird
auf eigenes Personal zuriickgegriffen: Einem
gelernten Girtner stehen drei Mitarbeiter
zur Seite. Auch die Errichtung eines eigenen
Kindergartens fiir das Krankenhaus wurde
fiir notwendig erachtet. Derzeit steht ein
Betreuungsteam aus 4 Kindergartenpidago-
ginnen und 2 Kindergartenhelferinnen den
Kindern der Spitalsbediensteten wochentags
von 06.30 Uhr bis 17.00 Uhr zur Verfii-
gung.

Nur wenige Schritte vom Weinviertel-
klinikum entfernt, in der Sandgrubengasse,
befindet sich ein grofler Landeskindergar-
ten. Schon der leise Gedanke, vielleicht
zwei Einrichtungen des Landes, zu einem
Kindergarten zusammenzulegen, kommt
in der Gedankenwelt der Landes- und
Lokalpolitiker einer Todsiinde gleich. Ich
hore sie im Chor rufen: , Wir brauchen die
zusitzlichen Arbeitsstellen! Wo sollen wir
sonst unsere Kinder unterbringen? Sparen
und Einsparen sollen die anderen!”

62 Putzkrifte fix angestellt
Ich kann mich noch gut an eine Runde
von Gewerbetreibenden und teilweise
zugleich Wirtschaftsbundfunktioniren
erinnern, welche alle Arbeitskrifte im nahen
Spital auflisteten, die aus ihrer Sicht keine
Berechtigung haben, in einem Krankenhaus
fix angestellt zu sein. Von den Reinigungs-
kriften tiber die Wischerinnen, die Tischler,
Girtner bis hin zu den Bickern. Fiir all diese
Titigkeiten bestiinde keine Notwendigkeit,
Leute an ein 6ffentliches Krankenhaus zu
binden. Die Vertreter von Kleinbetrieben
fithrten Klage, zu wenige Auftrige aus
dem Spital zu bekommen. Auch das hohe
Lohnniveau in dem damaligen Spital eines
Gemeindeverbundes war Diskussionsstoff:
LFiir uns kleine Gewerbetreibende sind
diese Lohne betriebswirtschaftlich nicht
vertretbar.

.1
. Wolfgang Geppert

Jahre nach dieser Diskussionsrunde ist
allein die Schar der fix engagierten Putzkrif-
te auf 62 angewachsen. Zusitzlich werden
die Dienstleistungen einer privaten Putz-
firma fiir das Landesklinikum in Anspruch
genommen. Es braucht wohl nicht extra
erwihnt zu werden, dass Lokalpolitiker iber
Jahrzehnte hinweg keine Miithen gescheut
haben, Personen mit der richtigen Parteizu-
gehorigkeit diese Arbeitsstellen zukommen
zu lassen. Beim theoretischen Herauslésen
der 62 Putzkrifte wiirde ein Betrieb entste-
hen, der in der Grofigemeinde Mistelbach,
nach Arbeitsstellen gerechnet, den zweit-
grofdten darstellen konnte.

Kassenarzt als Faktotum (latei-
nisch: fac totum = mach alles)

Ein Vorfall in einem meiner letzten
Wochenendbereitschaftsdienste soll vor
Augen fiihren, dass wir Vertragsirzte eine
Art ,Midchen fiir Alles“ darstellen. Beim
oft notwendigen Ruf nach Handwerkern
kénnen wir nicht auf hauseigene Ange-
stellte zurtickgreifen. Fiir Uneingeweihte
sei erklirt, dass der NO Kassenpraktiker
bei der Bereitschaft am Wochenende von
Samstag 07.00 Uhr bis Montag 07.00 Uhr
durchgehend erreichbar sein soll. Nur in
einigen ausgewihlten Sprengeln wird dieser
Dienst anderweitig gelebt. In der Regel
dient der Vertragsarzt seine 48 Stunden in
einem Stiick ab.

Der Sonntag war erst 15 Minuten alt als
eine junge Mutter mit ihrem Kleinkind
meine Ordination aufsuchte. ,Patrick, so
die beunruhigte Frau, , klagt seit 2 Stunden
tiber Ubelkeit und Bauchschmerzen.“ Kaum
wurde das Kind von der sich setzenden
Mutter mit einem Ruck auf die Oberschen-
kel gehoben, war es schon geschehen. Mein
Griff zur nichst gelegenen Nierentasse
kam zu spit. In einer weit ausladenden,
horizontalen Fontaine gab der Magen des
Kleinkindes all die Nahrungsmittel wieder
frei, die dort in den vergangenen Stunden
eingelagert worden waren.
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Der weitere Ablauf braucht nicht detail-
liert erwihnt zu werden. Patrick war zwar
schlagartig beschwerdefrei, doch das in
Anspruch genommene Behandlungszimmer
glich einem Schweinestall. Das Erbrochene
fand den Weg selbst in geschlossene Schub-
laden. Meine bange Frage: ,Soll ich die
ganze Sauerei Stunden eintrocknen lassen?”
Unméglich! Die angestellte Reinigungskraft
in der Geisterstunde in die Ordination zu
berufen, wiirde woméglich ein Verfahren
vor dem Arbeitsgericht zur Folge haben.
Die Gattin aus dem Schlaf reifSen? Auch
das konnte zu Streit fithren. So versuchte
ich leise fluchend, mit Kiibel, Reibfetzen
und Putzlappen bewaffnet, die Spuren der
Verwiistung zu beseitigen. Sonntagmorgens,
bei Eintritt des ersten Patienten, war die
Ordination wieder sauber. Es roch nach
Reinigungsmitteln aus der Fernsehwer-
bung.

Wihrend dieser nichtlichen Putzaktion
schweiften meine Gedanken in Richtung
Landesklinikum: ,Miissen die Arzte dort
oben auch nichtliche Reinigungsarbeiten
vollbringen? Nein!“ Das Grobste hat die
Nachtdienstmannschaft der jeweiligen Stati-
on zu entfernen. Den Feinschliff liefern
dann die Reinigungskrifte frith morgens.
Ahnliche Gedanken, wie die eben darge-
legten, beherrschten mich auch am 7. und
8. Jinner des neuen Jahres. Die im Keller
unter der Ordination befindliche Gaszentral-
heizung gab plotzlich den Geist auf. Grund:
Ohne Vorankiindigung lieSen mehrere
undicht gewordenen Entliiftungsventile das
zirkulierende Wasser in den Heizungsraum
austreten. Nicht nur meine Nachbarkollegen
befanden sich auf Urlaub, sondern auch
mein gewohnter Installateur.

Der Warteraum war {iberfiillt, draufSen
herrschte dichtes Schneetreiben und drin-
nen wurden die Heizungskdrper langsam
immer kiihler. Parallel zur Patientenversor-
gung hief§ es einen Installateur im éstlichen
Weinviertel zu finden, denn unter ande-
rem ist es die selbstverstindliche Aufgabe
des Vertragsarztes, den Versicherten der
Kasse auch bei plotzlichem Wintereinbruch
ordnungsgemif erwirmte Riumlichkeiten
zur Verfiigung zu stellen.

Wie das zustande gebracht wird, interes-
siert niemanden. Wenn nur in einem von
27 NO Krankenhiuser 24 Facharbeiter fix
angestellt sind, wie viele werden es dann in
ganz NO zusammen sein? Fiir mich ergibt
sich die provokante Frage: Warum stellt uns
die Kasse fiir den Notfall keine Handwerker
zur Verfiigung? Ist die pauschale Abgeltung
unserer Leistungen ein Freibrief fiir alle
Belastungen?
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Statt Lob nur Tadel

Als Kassenpraktiker, knappe 6 Straflen-
kilometer vom Weinviertelklinikum Mist-
elbach entfernt, komme ich beim Studium
des besagten Schriftwerkes ins Griibeln.
Uber 150 Seiten lang werden die Leistungen
der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des
Krankenhauses gelobt. Mit uns Leistungs-
trigern in den Praxen wird nicht so liebevoll
umgegangen.

Als ein seit 30 Jahren titiger Kassen-
arzt blicke ich zuriick und kann mich an
kein Verteilen eines Buches erinnern, in
welchem Verantwortungstriger der Gebiets-
krankenkasse oder des Landes NO unsere
Leistungen gewiirdigt hitten. Ganz im
Gegenteil! Schnell wird ein Weg gefunden,
um angebliches Fehlverhalten im Rahmen
unserer kassenirztlichen Titigkeit in die
Offentlichkeit zu tragen. Wir Arzte wiirden
zu viele und zu teure Medikamente verschrei-
ben, wiren auflerhalb der Ordinationszeiten
nur schlecht erreichbar, wiirden unsere
Patienten zu wenig eingehend beraten und
so weiter und so fort.

Viele Vorwiirfe kommen in so schoner
Regelmifligkeit iiber die Medien, dass sie
im Laufe der Jahre schon zur Selbstgeifie-
lung innerhalb der Kollegenschaft gefiihrt
haben. Wie nach einer Gehirnwische
beginnen selbst manche Arztevertreter die
Anschuldigungen nachzuplappern: ,Ja, wir
Kassenirzte schreiben zu viele EKGs, stechen
zu oft und zu leichtfertig in die Gelenke
unserer Patienten und machen viel zu viel
Laboruntersuchungen.“ Das wire alles mit
verursachend fiir die finanziell schlechte
Lage der Krankenkassen. Im Vergleich zum
Schuldenberg des Betreibers der 27 NO
Kliniken stellt sich die Finanzlage unseres
grofiten Geldgebers, die der NOGKK, gera-

dezu rosig dar.

Beim genauen Studium der Kostenstei-
gerungen im NO Spitalsbereich miissten
die Kassenfunktionire der NOGKK den
Arztekammerfunktioniren vor lauter Dank-
barkeit um den Hals fallen: ,Ihr seid eh brav
und keine so argen Kostenverursacher, wie
von uns stindig behauptet.”

Ein Plus von iiber 10 Prozent im Jahr
2008, so die Kostensteigerung in den NO
Krankenanstalten, wiirde uns Kassenirzte
wochentlich in die negativen Schlagzeilen
bringen. Folgende Uberschrift konnten
wir dann lesen: ,Kostenexplosion durch
NO Kassenirzte!“ Und dann im Detail:
»Vertragsirzte der NOGKK verursachten
im Jahr 2008 Mehrkosten von 10 Prozent
gegeniiber 2007. Mit solchen Kostensteige-
rungen werden die Krankenkassen in den
Ruin getrieben.“

Kaputtsparen der Kassenpraxen

Die realen Verhiltnisse finden keinen
Weg in die Medien. Bei den Honoraren
der NO Vertragsirzte ist im Jahresvergleich
von 2007 auf 2008 nur eine Steigerung
von 0,7 Prozent eingetreten. Fiir die Wahl-
drzte musste die NOGKK im Jahre 2008
etwas mehr aufwenden. Ein Plus von 3,6
Prozent gegeniiber 2007 war zu verzeichnen.
Die Leistungen in den eigenen Einrich-
tungen der Gebietskrankenkasse hingegen,
verursachten einen Mehraufwand von 24,1
Prozent. Fairerweise soll erwihnt werden,
dass in diesem Zahlenmaterial die magere
Honorarerh6hung von 2,07 Prozent fiir das
Jahr 2008 noch unberiicksichtigt bleibt.

Die Zustimmung des Hauptverbandes zu
diesem Verhandlungsergebnis steht noch aus.
Bei der Sozialversicherung der Bauern schaut
es fiir uns noch trauriger aus. Hier mussten
wir NO Kassenirzte einen Riickgang des
Honorarvolumens von 2007 auf 2008 um
1,96 Prozent hinnehmen. Die Vertrags-
abschliisse mit der NOGKK verwehrten
uns seit Jahren die Inflationsabgeltung.
Die Kasse begriindete dies stets mit ihrer
finanziellen Notlage. Die Folgen fiir uns
Freiberufler waren fatal: Der Wert der irzt-
lichen Leistung im niedergelassenen Bereich
ist aufgrund der fehlenden Inflationsanpas-
sung in den vergangenen 10 Jahren um 25
Prozent gesunken.

Auf dem Weg
zum Schuldenkaiser

Dr. Erwin Proll oder Mag. Sobotka haben
bis heute in der Offentlichkeit keine Klage
dartiber gefiihrt, dass die Leistungserbringer
in ,ihren“ Anstalten zu hohe Kosten verur-
sachen. Auch die Explosion der Landes-
schulden wurde nicht an die grof§e Glocke
gehingt.

Erst der Bericht des Staatsschuldenaus-
schusses vom 9. Dezember des Vorjahres hat
uns Niederosterreichern die Augen gedfinet.
Der Vorsitzende des Ausschusses, Univ.-Prof.
Dr. Felderer, prisentierte unter anderem
aktuelle Zahlen zur Pro-Kopf-Verschuldung
in den Bundelidndern. Sie betrigt fiir das Jahr
2009 in Kirnten 2.254 Euro. An zweiter
Stelle folgt NO mit 1.699 Euro.

Doch bei der jihrlichen Zunahme der
Pro-Kopf-Verschuldung liegt NO mit dem
Schuldenkaiser Kirnten nahezu gleich auf.
179 Euro im siidlichsten Bundesland stehen
den 178 Euro Niederosterreichs gegeniiber.
Bei Herausnahme der Kosten fiir die NO
Kliniken betrigt die jihrliche Steigerung
der Pro-Kopf-Verschuldung nur mehr 102
Euro. Die Prisentation dieser niederschmet-
ternden Daten zeigte beim NO Landesrat
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fur Finanzen sofort Wirkung. Er stellte die Zahlen in Zweifel und verdffentlicht worden ist, keine Anderungen durchgefiihrt. Die
kritisierte den Experten aufs Argste. oben genannten Pro-Kopf-Verschuldungsquoten sind noch heute
dort nachzulesen. Sollten die verantwortlichen Landespolitiker
mit dem gleichzeitigen Neubau von vier Krankenhdusern (Baden,
Madling, Wiener Neustadt und Neunkirchen) im Wiener Siiden
Ernst machen, dann eriibrigen sich die Diskussionen iiber mehr oder
weniger Schulden. Dann ist Niederdsterreich sicher Nummer Eins
unter den Bundeslindern. Ein Schuldenkaiser in Tiefschwarz.

Die Verschuldung, so der Tenor des Politikers, wire nicht so hoch.
Seine Kritik gipfelte in den Worten: , Die Aussagen des Vorsitzenden
Prof. Dr. Felderer sind fiir mich kreditschidigend.“ Der Angegriffene
beklagte zwar das Auftreten des Landeshauptmann-Stellvertreters ihm
gegeniiber, an den Fakten hingegen lief§ er nicht riitteln. Aufklirend
stellte er via Medien fest: ,,Die Aktiva werden nie beriicksichtigt,
Budgetdefizite sind immer Bruttozahlen.*

Dr. Wolfgang Geppert
Auch nach der Kritik des Landesfinanzrates wurden am Zahlen- 2193 Wilfersdorf
material, das tiber die Homepage www.staatsschuldenausschuss.at E-Mail: geppert@aon.at

Die Obermedizinalrate

von Peter Polzlbauer

va wollte nicht glauben, dass ein einziger Apfel das Paradies

kosten kdnne. Realitdtsverweigerung ist so alt wie die Mensch-

heit. Realitdtsverweigerer gelten je nach der Perspektive ihrer

Beobachterinnen als hoffnungslos riickstandig, als erfrischend
unkonventionell oder gar als visionar.

Letzteres wird von den Pensionistinnenvertretern der niederosterreichischen Arztekammer
mit Sicherheit niemand behaupten. Sie leben in einer Gegenwart, die sie als unvermeidlichen Dr. Peter Polzlbauer
Schritt in eine bessere Vergangenheit verstehen. Dem entgegen steht wiederum die Jugend
von heute, die dank einer autorititsfernen Erziechung keinen Respekt vor dem Alter hat.

Der Generationenkonflikt wird nach dem Motto: ,,Der Worte sind genug gewechselt,
lasst uns auch endlich Fakten sehen!“ ausgetragen. Ein professionelles Unternehmen wurde
beauftragt, die Grundlagen von unser aller Wohlfahrt zu durchforsten. Das Ergebnis war beugen. Ob in der KollegInnenschaft die
erniichternd: wir alle werden in Zukunft den Giirtel enger schnallen miissen, die Jungen | yvon ihren Funktioniren kolportierten
mehr noch als die Alten. Das entspricht einem Europa weiten Trend, hat allerdings ein Prozentzahlen, die eine beachtliche Erho-
medizinisches Lokalkolorit. hung fiir uns glaubhaft machen sollten,
auf fruchtbaren Boden gefallen sind, sei
dahingestellt. In der Kurienversammlung
hatten der Obmann und die Seinen jeden-
falls kein Problem, das jeweilige Ergebnis
durch die Abstimmung zu bringen. Immer
sicherten Stimmen der Obermedizinalrite

Die PensionistInnen wollten sich damit nicht abfinden, was aus ihrer Sicht durchaus eine deutliche Mehrheit.
verstindlich ist, waren doch ihres Lebens Miihe und Plage vergebens. Und so kandidierten
sie bei der letzten Kammerwahl mit deutlichem Erfolg. Freilich, ihr eigentliches Wahlziel
erreichten sie nicht: die Verhinderung des Pensionssicherungsbeitrags! Recht und Gesetz
stehen dagegen.

Jahrzehntelang war uns versichert worden, dass unsere Altersversorgung in der Nieders-
sterreichischen Arztekammer weithin die beste sei. Als darob quilende Zweifel aufkamen,
war es bereits zu spit. Hohe Kammeramtsposten wurden gerdumt, in der Vollversammlung
kam es zu Turbulenzen, der Klagsweg wurde beschritten - nichts sollte mehr niitzen. Der
Karren war verfahren.

Da die Zeiten nicht besser und die Pensi-
onen nicht héher werden, ist mit dem
Anstieg des Lebensalters ein Anwachsen der
Obermedizinalratfraktion zu erwarten. Die
Vertreten werden die PensionistInnen von achtbaren Obermedizinalriten, die in der jungen Kolleginnen und Kollegen werden

Kammer im wahrsten Sinn des Wortes alt gedient sind. Immer schon stand ihr Abstim- | sich rechtzeitig tiberlegen miissen, ob sie
mungsverhalten von vorne herein fest, das hat auch seine Vorteile. Die Kurienfiihrung wirklich wollen, dass die Stimmen aus
der niedergelassenen Arzte Niederdsterreichs hat seit der letzten Wahl keinen Erfolg bei dem Jenseits des Arbeitsalltags den ihren
Kassenverhandlungen eingefahren sondern musste sich jedes Mal dem Diktat der Kassen bestimmen.

AMELIOR® 20 mg/5 mg Filmtabletten, AMELIOR® 40 mg/5 mg Filmtabletten, AMELIOR® 40 mg/10 mg Filmtabletten. Zusammensetzung (arzneilich wirksame Bestandteile nach Art
und Menge): Eine Filmtablette enthalt 20 mg Olmesartanmedoxomil und 5 mg Amlodipin (als Amlodipinbesilat), 40 mg Olmesartanmedoxomil und 5 mg Amlodipin (als Amlodipinbesilat)
bzw. 40 mg Olmesartanmedoxomil und 10 mg Amlodipin (als Amlodipinbesilat).Sonstige Bestandteile: Tablettenkern: Starke modifiziert (aus Mais, pragelatinisiert), Mikrokristalline
Cellulose mit hochdispersem Siliciumdioxid, Croscarmellose-Natrium, Magnesiumstearat. Film-Uberzug: Poly(vinylalkohol), Macrogol 3350, Talkum, Titandioxid (E 171), Eisen(lll)-oxid,
gelb (E 172) (nur AMELIOR 40 mg/5 mg und 40 mg/10 mg Filmtabletten), Eisen(lll)-oxid, rot (E 172) (nur AMELIOR 40 mg/10 mg Filmtabletten). Anwendungsgebiet: Behandlung der
essentiellen Hypertonie. AMELIOR ist bei Patienten indiziert, deren Blutdruck nicht ausreichend mit Olmesartanmedoxomil oder Amlodipin als Monotherapie kontrolliert werden kann.
Gegenanzeigen: Uberempfindlichkeit gegen die Wirkstoffe, gegen Dihydropyridinderivate oder gegen einen der sonstigen Bestandteile, Zweites und drittes Schwangerschaftstrimenon,
Stillzeit, Stark eingeschrankte Leberfunktion und Gallenwegsobstruktion. AMELIOR ist, aufgrund des enthaltenen Amlodipins, auch kontraindiziert bei Patienten mit: « kardiogenem
Schock « akutem Myokardinfarkt (innerhalb der ersten vier Wochen) « instabiler Angina pectoris. Name oder Firma und Anschrift des pharmazeutischen Unternehmens:
A. Menarini Pharma GmbH, Wien. Verschreibungspflicht/Apothekenpflicht: Rezept- und apothekenpflichtig. Weitere Informationen zu Dosierung, Nebenwirkungen, Warnhinweisen
und VorsichtsmaRnahmen fiir die Anwendung sowie Wechselwirkungen mit anderen Mitteln sind der verdffentlichten Fachinformation zu entnehmen. AMELIOR® wird unter der Lizenz
von Daiichi-Sankyo vermarktet. Stand der Information: 11/2008.
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DMP fiir Diabetiker in Niederosterreich
endgililtig gescheitert

Arztekammer bedauert, dass die Verbesserungsvorschlige kein Gehor fanden

von Christoph Reisner

ch nehme mit groBem Bedauern zur Kenntnis, dass das Disease Ma-
nagement Programm Diabetes Mellitus Typ 2 in Niederosterreich nicht
fortgefiihrt werden kann. Bereits im Herbst wurde das Programm
durch den Beschluss des Kammervorstandes gekiindigt, da aus un-
serer Sicht kein Nutzen fiir Patientinnen und Patienten ersichtlich war und das
Programm nur biirokratischen Zusatzaufwand seitens der Arztinnen und Arzte
und in letzter Konsequenz damit sogar eine Verschlechterung der Versorgung

mit sich gebracht hatte.

Zwischenzeitlich haben wir uns mit den
betroffenen Vertragsparteien NOGUS und
NOGKK zusammen gesetzt, um die fiir eine
Weiterfiihrung notwendigen Optimierungen
zu besprechen, die von einer kammerinter-
nen Arbeitsgruppe ausgearbeitet wurden.
Wir Arztinnen und Arzte in Niederdsterreich
haben uns bei der Kiindigung jedoch nie wie
behauptet gegen die bestmogliche Betreuung
unserer Patientinnen und Patienten ausge-
sprochen, sondern fiir die bestmdogliche
Betreuung. Das wollten wir mit einer neuen
Vereinbarung auch unter Beweis stellen.
Doch unsere Vorschlidge wurden von der
Gebietskrankenkasse abgelehnt. Daher hat
der Vorstand der NO Arztekammer am 27.
Janner 2010 den Beschluss vom Vorjahr
bekriftigt.

Als beispielhaft fiir die vorhandenen
Probleme beim DMP-Programm ist die
Schulungsverpflichtung fiir teilnehmende
Arztinnen und Arzte in absoluten Grundla-
gen des Arztberufs zu nennen. Wir wehren
uns gegen die Tendenz, heimlich Hiirden
und Zugangsbeschrinkungen aufzubauen
und diese als Qualititssicherung zu deklarie-
ren. Jede Arztin und jeder Arzt hat gelernt,
wie man Diabetiker behandelt und bildet
sich auch regelmiflig in einem derartig
groflen Umfang fort, der allen anderen
Berufsgruppen fremd ist. Hier noch zusitz-
liche Schulungen als Grundvoraussetzung
fiir die Behandlung zu verlangen redu-
ziert natiirlich die Anzahl der legitimierten
Arztinnen und Arzte. Wir aber halten es fiir
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sinnvoll und notwendig, dass alle, die das
nachgewiesenermaflen gelernt haben auch

die Behandlung durchfiihren diirfen.

Ahnlich war die Situation auf Patienten-
seite. Die Notwendigkeit einer Unterschrift
seitens der Patientinnen und Patienten
hatte dafiir gesorgt, dass es auch hier zu
einer ,Selektion® kam und gerade die wirk-
lichen Problemfille im Rahmen des DMP-
Projektes nicht erfasst werden konnten. Wir
als Vertreter der Arztekammer wollen jedoch
sichergestellt wissen, dass diese Versorgung
fiir alle Diabetikerinnen und Diabetiker
zuginglich ist und auch in weiterer Folge
fiir alle Patientinnen und Patienten im
Rahmen von vergleichbaren DMP-Projekten
fiir andere Krankheitsbilder.

Fiir mich ist das daher ein klares Zeichen,
wie die Verantwortlichen zur Betreuung von
hilfsbediirftigen Patientinnen und Patienten
wirklich stehen.

Mehr als 90 Prozent der betroffenen Pati-
enten in Niederosterreich wurden im Projeke
DMP nicht erfasst. Daher kam es aus unserer
Sicht zu keiner Verbesserung des drztlichen
Leistungsangebotes. Das Interesse an dem
Projekt seitens der Arzteschaft war aus diesen
Griinden schon immer gering. Genau das
wollten wir indern. Die Beriicksichtigung
unserer Vorschlige hitte daher eine deutliche
Verbesserung der Betreuungssituation fiir
alle Diabetiker gebracht.

Traurig ist, dass auch in dieser Ange-
legenheit die allgemeine Spartendenz im

Dr. Christoph Reisner

Gesundheitsbereich voll greift. Begriindet
wird die Ablehnung namlich unter anderem
wortlich ,,im Hinblick auf die der Sozial-
versicherung vorgegebenen Finanzziele®.
Ubersetzt bedeutet dies, dass fiir die Betreu-
ung der Diabetikerinnen und Diabetiker in
diesem Land nicht geniigend Geldmittel zur
Verfiigung gestellt werden.

Gerade wenn wir solche Krankheiten,
die iiberwiegend iltere Patientinnen und
Patienten betreffen, zukiinftig effizient
behandeln wollen, brauchen wir mehr statt
weniger Geld im Kassensystem. Im wohn-
ortnahen, hausirztlichen Bereich sollten
die Arztinnen und Arzte daher auch unein-
geschrinkt das Wissen anwenden diirfen,
welches zu den elementaren Grundlagen
ihres Berufs gehért.

Dr. Christoph Reisner

Prasident der NO Arztekammer
www.wahlarzt.at



Hippokrates und das
Genfer Arztegelobnis

von Lutz E. Popper

iner der beriihmtesten Aphorismen des Hippokrates lautet: ,Das

Leben ist kurz; die Kunst ist lang; der rechte Augenblick geht schnell

voriiber; die Erfahrung ist triigerisch, die Entscheidung schwierig”.

Wir Arzte horen oft hippokratische Texte und uns verbindet viel mit
ihnen. Erreichen sie aber auch unser Herz?

Das Corpus Hippocraticum
Wir alle, nicht nur wir Arzte, kennen den
,Hippokratischen Eid“. Er ist das berithmteste
ethische Dokument der Medizingeschichte,
etwa um 400 v. Chr. entstanden. Hippo-
krates von Kos (460-377 v. Chr.) ist nach
heutigem Wissensstand nicht der alleinige
Autor des Eides, doch gibt sein Text die
geistige Haltung des schon zu Lebzeiten

berithmten Arztes durchaus wieder.

Der Eid bot rationale und pragmatische
Leitlinien zur Ausbildung der Mediziner
an, sowie normierende Grundsitze zum
Arzt-Patient-Verhiltnis und fiir die tigliche
Berufsausiibung. Er gibt kaum die Uber-
zeugungen aller Mediziner der griechischen
Klassik wieder, vielmehr verpflichteten
sich auf dieses innere Gesetz des Handelns
damals eher die Mitglieder einer elitiren
Arztegilde. Es trug ihnen der Eid wohl auch
Nachteile ein, wie in gewissen Fillen den
Verzicht auf Honorare, dafiir brachte er
ihnen aber den unschitzbaren Gewinn einer
hochstehenden, bis heute sinngebenden
Berufsethik.

Der Eid war ethische Richtschnur und
gleichzeitig ein Vertag zwischen Lehrer
und Schiiler, ja zwischen Arzten ganz allge-
mein. Und auch als Absicherung der Zunft
gegen Konkurrenz und gegen eventuelle
Forderungen seitens der Patienten war er
gedacht. Hippokrates betont in diesem
Zusammenhang mehrmals die Wichtigkeit
der Ausbildung und des jahrelangen Lernens,
bevor man sich anmaflen diirfe, als Arzt
aufzutreten. Fiir uns Arzte aktuell wie je!

Im Corpus Hippocraticum, seinem sech-
zig Binde umfassenden Lebenswerk, das
aber, wie gesagt, auf8er von Hippokrates
von verschiedenen anderen Autoren vor,
wihrend und nach dessen Zeit geschrie-
ben wurde, heifit es: ,Das Versagen der
schlechten Arzte liegt vor allem daran, dass
es keine bindenden rechtlichen Regeln
und keine Sanktionen gibt, wenn ein Arzt
ehrlos handelt“. Wie modern auch das
noch klingt!

Zweitausendvierhundert
Jahre nach Hippokrates

Im Eid des Hippokrates heif3t es: ,,Auch
werde ich niemandem ein todliches Mittel
geben, auch nicht wenn ich darum gebeten
werde, und werde auch niemanden dabei
beraten; auch werde ich keiner Frau ein
Abtreibungsmittel geben . Damit wird jegli-
che Tétung mehrfach verneint, Totung auf
Verlangen ebenso wie die Anleitung dazu.
Damit schlieft der hippokratische Text
aktive Sterbehilfe absolut aus.

Nun kann man natiirlich schon fragen: Ist
alles, was in einem zweieinhalb Jahrtausende
alten Eid steht, wirklich noch heute giiltig,
gar sakrosankt? Wenn dem aber nicht so
ist, was gilt heute davon doch noch, was
ist zu verwerfen, was muss modifiziert und
der Sicht unserer modernen Welt angepasst
werden? Ereignisse des vergangenen Jahr-
hunderts, wie die schweren Entgleisungen
tausende Jahre alten drztlichen Anstands im
Dritten Reich, aber auch aktuelle Entwick-
lungen in der Medizin, wie etwa die Lega-
lisierung der aktiven Sterbehilfe, konterka-
rieren unter anderem das Gel6bnis.

Auch wenn man an die Vorgabe der
Verschwiegenheit denke, lassen die moderne
Datenverarbeitung bei Arzten, Krankenkas-
sen und Verwaltungen und die zunehmende
Verdringung irztlich-ethischer Entschei-
dungsgrundlagen durch 6konomische
Aspekte ernsthafte Zweifel autkommen,
inwiefern hippokratische Ethik tiberhaupt
noch ein Leitbild ist. Kann er noch als Richt-
schnur fiir die Wertschdtzung von Leben, fiir
angemessenen Respekt vor den Menschen
und fiir das Wahren der Individualsphire
der Patienten gelten?

Der Aufbau von Vertrauen in der Patient-
Arzt-Bezichung unter Anstreben des Prinzips
des ,,nihil nocere®, ist fiir Hippokrates ein
wichtiger, unabdingbarer Grundwert. Und
der hippokratische Arzt verantwortet sich
daher, wie aus dem altgriechischen Urtext
hervorgeht, vor der Religiositit als hoherer
Instanz. Vor einem Fundament demnach,
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das heute eine immer geringere Rolle spielt.
Wem sind hingegen wir Rechenschaft schul-
dig in dieser Zeit, in welcher der drohende

Verlust ethischer Werte ein gesamtgesell-
schaftliches Problem ist?

Zum Anderen besteht gerade in der
heutigen Zeit eine reelle Ubetrlebenschance
fiir Hippokrates Ideologie. Zur praktisch
sinnvollen Anwendung der immensen Fiille
theoretisch machbarer, sich {iberstiirzend
entwickelnder technischer und biologischer
Innovationen, ist der Arzt in seiner Entschei-
dungsfindung auf Unterstiitzung durch
ethische Leitplanken angewiesen. Wir brau-
chen in dieser komplexen Welt die innere
Kraft von Werten dringender denn je.

Da juristische Gesetze und Regeln der
Wissenschaft keineswegs die Wahrung
ethischer Grundwerte garantieren, ist ein
Aufruf an die Eigenverantwortlichkeit
heutiger Arzte und ihrer Standesvertre-
tungen geboten. Letztere sehen in der Regel
ihre Aufgaben primir darin, Bestehendes
um jeden Preis zu bewahren, den Kranken-
kassen mehr Geld zu entlocken und den
Siindenbdcken unserer Zunft die Mauer
zu machen.

Hippokrates
und die arztliche Kunst

In dem ,, Traktat iiber die drztliche Kunst
schreibt Hippokrates zunichst, was er darun-
ter versteht: Nimlich die Kranken ginzlich
von ihren Leiden zu befreien, zumindest
die Heftigkeit der Krankheiten einzudim-
men. Aber, und das ist bemerkenswert, die
Behandlung sei abzulehnen bei jenen, die
von den Krankheiten tiberwiltigt sind.
Gemifd unserem heutigen Verstindnis sind
das unheilbar Kranke, denen man sowieso
nicht mehr helfen kénnte. Das wiederum
hat mit dem Arzt sein wie wir es heute
definieren, nichts mehr zu tun!

Und die hippokratische Regel, an den

Todesfillen wire niemals der Arzt, sondern =)
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ausschliefllich der Kranke schuld, mag uns

sehr entspannend klingen, ist aber anachro-
nistisch. Auch wenn Hippokrates meint ,, miz

dem gleichen Recht, mit dem man die Kran-
ken von der Schuld an ihrem Tod frei spricht,
ist es auch nicht gerechtfertigt, die Schuld
den Arzten anzulasten. Ein Anachronismus,
den wir nur zu gerne geneigt sein kénnten

als zeitgemif$ zu interpretieren.

So wie die Ursachen praktisch aller Krank-
heiten damals und noch bis in die Neuzeit
unklar waren, sah auch deren Behandlung
aus. AufSere, damit klar erkennbare Krank-
heiten, sind laut Hippokrates ohne weiteres
heilbar. Auch die Heilung unsichtbarer,
gemeint sind damit innere Krankheiten, sei
moglich, aber schwieriger und langwieriger,
schreibt er. Den Sitz dieser unsichtbaren
Krankheiten, vermutet er in Hohlriumen
des Korpers.

Hippokrates war auch der Vater der
Siftelehre, in der es heif3t: ,, Der Korper des
Menschen hat in sich Blut und Schleim
und gelbe und schwarze Galle. Am gesun-
desten ist er, wenn diese Siifte im richtigen
Verhiiltnis zueinander stehen “. Demgemifd
sei ein Missverhiltnis dieser Sifte Ursa-
che aller Krankheiten. Und Galen, der die
Siftelehre um 1200 n.Chr. zum System
entwickelte, hat uns gelehrt, diese Krank-
heiten wiren zu erkennen, indem man
den Harn betrachte, der als in der Leber
gebildetes Ausscheidungsproducke der Sifte
galt. Die Harnschau war daher zu dieser Zeit
die unumstrittene diagnostische Methode
und das Harnglas, die Matula, Symbol der
Arztlichen Zunft.

Hippokrates stellt in mehreren Abhand-
lungen Analogien der Titigkeit der Arzte zu
jener der damals geldufigen Berufe her. Er
iibertrigt die damaligen mechanistischen
Vorstellungen aus den ihm geldufigen
Handwerksziinften auf den Aufbau und
die Wirkungsweise des Organismus.

Die Schuster, Schmiede, die Koche,
Gerber und Tépfer, die Bildhauer, Kiinstler
und auch die Bauleute sind ihm Maf3stab:
,,Die Schuster nehmen das Ganze in Teilen
auseinander, und die Teile machen sie zu
einem Ganzen. In dem sie schneiden und
stechen, machen sie das Beschidigte heil.
Ebenso geht es den Menschen. In dem sie
von den Arzten an den beschidigten Teilen
gestochen und geschnitten werden, werden
sie geheilt®.

Das Genfer Arztegelobnis
Fiir den hippokratischen Arzt der Antike
kam es nicht nur aus ethischen Griinden
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darauf an, jeglichen Schaden von seinen Pati-
enten abzuwenden, sondern es ging dabei
auch um seine eigene berufliche Existenz.
In diesem Sinn war der Eid eine Strategie
der Risikominimierung und, wie gesagt, der
Abwehr von Konkurrenz.

Als unmittelbar giiltige normative Richt-
schnur fiir das konkrete Handeln des
heutigen Arztes, kann dieser Eid vor dem
gewandelten wissenschaftlichen und sozi-
alen Kontext der Gegenwart allerdings
nicht mehr dienen! Das heute aktuelle

., Genfer Arztegelobnis“, die 1949 in Genf
vom Weltirztebund beschlossene Neufas-
sung der drztlichen Berufspflichten, lautet

daher:

“Bei meiner Aufnahme in den drztlichen
Berufsstand gelobe ich feierlich, mein Leben
in den Dienst der Menschlichkeit zu stellen.
Die Erbaltung und Wiederherstellung der
Gesundheit meiner Patienten soll oberstes
Gebot meines Handelns sein. Ich werde bei
der Ausiibung meiner drztlichen Pflichten
keinen Unterschied machen, weder nach
Religion, Nationalitit, Rasse noch nach
Parteizugehirigkeit oder sozialer Stellung.
Ich werde alle mir anvertrauten Geheim-
nisse wahren .

Doch was ist uns Medizinern dieses
Gel6bnis im Alltag? Wie frei sind wir im
Medizinsystem heutigen Zuschnittes in
unserer Entscheidung, ihm gerecht zu
werden? Kimpfen wir mit gebotener Verve
um diese Freiheit? Am Ende eines mehr
als vierzigjahrigen Berufslebens als Arzt in
verschiedenen Funktionen und Organisa-
tionen, ist meine Sorge um Anstand und
ethische Kompetenz meiner teilweise wohl

auch geknebelten Zunft eher grofs.

Ich liste im Folgenden zusammenfassend
auf, was mir so durch den Kopf geht. Es
sind das teils Fragen, die nicht mit einem
Satz zu beantworten sind, schon gar nicht
mit einem einfachen Ja oder Nein, und es
sind ein paar Grundsitze, die mir unver-
handelbar scheinen.

D Wollen wir Arzte immer und iiberall,
unvoreingenommen und reinen Herzens,
das Beste fiir unsere Patienten? Tun wir
also, was wir tun, immer ohne an unser
persdnliches, sprich wirtschaftliches Inte-
resse zu denken? Medizin primir nach
wirtschaftlichen Kriterien betrieben, gehért
nach meinem Verstindnis zu den grofiten

Ubeln.

D Ist die Errichtung praktisch uniiber-
windbarer Hiirden fiir Patienten in Form
von Sekretirinnen, Anrufbeantwortern oder
Geheimnummern eines Arztes wiirdig?

D Miissen wir das Sparen in der Medizin,
wenn es denn schon sein muss, wirklich
immer direkt an unsere Patienten weiter-
geben? Konnten wir das nicht etwas abfe-
dern?

D Bringen moderne Medikamente zumin-
dest eine kurzfristige Besserung der Lebens-
qualitit und ein paar Monate statistischer
Lebensverlingerung? Nicht eher Quilerei
bis zum hinausgezogerten Lebensende?

D Ist das neue, teurere Medikament, iiber
das wir gerade publizieren, auch immer das
bessere? Versucht uns das vielleicht nur die
Pharmaindustrie einzureden, in dem sie uns
durch Unterstiitzung unserer Fortbildungs-
und Forschungsarbeit fiir sich gewinnt?

D Welche Interessen haben wir Arzte an
der Einfithrung und Vermarktung eines
neuen Medikamentes? Verkaufen wir selbst
Medikamente?

D Und - hat wirklich jeder Biirger, dem sie
Nutzen bringen wiirden, Zugang zu allen
diesen Innovationen, wenn er sie gerade
benétigt?

D Fehlender personlicher Kontakt und
mangelhafte Zuwendung zum Kranken
sind, im besten Fall, eine bedauerliche

Schwiche.

D Organisation der medizinischen Versor-
gung von Patienten primir nach gesellschaft-
licher und/oder wirtschaftlicher Stellung des
Einzelnen ist inakzeptabel.

D Anbieten von Leistungen, die vorwie-
gend oder gar ausschlieffllich dem eigenen
wirtschaftlichen Vorteil dienen, ist Rechts-

bruch.

D Unfreundlichkeit, Unhéflichkeit, Uber-
heblichkeit gegeniiber dem Patienten, der
sich ja immer in einem Ausnahmezustand

befindet, ist eine Schande fiir unseren
Stand.

D Sind schlieflich unsere ewigen Beden-
ken gegen jede Neuerung, etwa gegen eine
Gesundheitsreform, wirklich reinen medi-
zinischen Sinnes?

Ein intellektuell lauterer, moderner
Wissenschaftler, ein Arzt etwa, eigentlich
jeder anstindige Mensch, ist ausreichend
selbstkritisch, sich selbst in jedem Satz
zu hinterfragen. Daran glaube ich. Er ist
daher bereit, eigene Interessen dem ungleich
héheren allgemeinen Interesse hintanzu-
stellen.

Aber, frage ich mich weiter:

D Gibt es nur lautere, anstindige Wissen-

schaftler?



D Wollten wir nicht manchmal einfach nur
Karriere machen? Um nahezu jeden Preis?

D Sind wir Arzte in der tiglichen Arbeit
wirklich ausreichend selbstkritisch?

D Hoéren wir unseren Patienten zu?

Wir, eben auch ich, nahmen und nehmen
nur zu gerne Einladungen der Pharmaindu-
strie zu Kongressen und Fortbildungsveran-
staltungen an allen moglichen attraktiven
Destinationen gerne an. Wohl wissend, dass
Aufenthalte in Luxushotels mit bestens orga-
nisierter kulinarischer Tagesordnung und
Sightseeing vom Feinsten, nicht unbedingt
das Wissen um Okonomie oder gar um
Anstand in der Medizin vertiefen. Vom Geld
ist am Austernbuffet so wenig die Rede, wie
beim Bewerben von Medikamenten.

Zweiklassen-Medizin

Zuriick zu Hippokrates und unserem
Gelodbnis: Gibt es wirklich einen unter uns
Medizinern, der allen Ernstes bestreiten
kénnte, dass Zwei-Klassen-Medizin gang
und gibe ist? Ja, es mogen vielleicht mehr
als zwei Klasen sein, zugegeben. Gibt es
auch nur einen Arzt, der nicht schon einmal
diese Art von privilegierender Versorgung
praktiziert oder selbst erfahren hitte? Im
schlimmsten Fall vielleicht gar fiir Geld?
Wie ist das in jenem Bereich, der auflerhalb
unseres Unrechtsbewusstseins liegt, nimlich
beim Entgegenkommen Verwandten oder
Freunden gegeniiber.

Finden wir Bevorzugung in diesen
Fillen iiberhaupt illegitim? Ist es fiir uns
nicht vielmehr rechtens, jedenfalls ganz
in Ordnung, sagen wir einen Freund, gar

einen Verwandten zu bevorzugen? Und
wie sieht es aus, wenn der nicht protegierte,
nicht zahlungskriftige und daher natiirlich
nachgereihte profane Patient die Hilfe drin-
gender gebraucht hitte? Ganz abgesehen
davon, dass mir die armen, bescheidenen
und ohne jede Protektion auftretenden
Patienten zeitlebens die liebsten waren.
Sie waren in der Regel auch die nettesten,
dankbarsten, waren jene, denen ich drztliche
Gliicksmomente verdanke.

Aus ideologischen, zum Teil wohl in
meiner Biografie begriindeten Motiven,
habe ich mich seit jeher explizit darum
bemiiht, gerade jenen zur Seite zu stehen,

die eben keine Lobby haben.

Auf dieser Geisteshaltung habe ich mein
Berufsleben begriindet. Ich weifi, dass es
vielen anderen Arzten auch so geht. Ich
weifd aber ebenso gut, dass es nicht allen
anderen auch so geht! Und das macht mich
betroffen!

An der Abteilung, der ich vorstand, war
es Arbeitsrichtlinie, ausschlief§lich nach
medizinisch-sachlichen Kriterien vorzuge-
hen. Alle meine Mitarbeiter haben diese
Grundstimmung auch gelebt.

So manchen Klassepatienten, der auf sein
erkauftes Recht bestanden hat, mégen wir
dabei vergrimt haben. Ich weif} aber, wovon
ich rede, wenn ich mein medizinisches
Glaubensbekenntnis offenbare: ,, Nach den
Vorgaben des Hippokrates und dem ethischen
Leitbild des modernen Arztes Medizin zu
betreiben, ist allemal gliicksbringender, als
im Steinbruch des Lebens ein paar Silber-
linge mehr eingenommen zu haben!

Bezeichnung des Arzneimittels: Cosaar 12,5 mg Filmtabletten, Cosaar 50 mg Filmtabletten, Cosaar 100 mg Filmtabletten. Cosaar
plus 50 mg/12,5 mg Filmtabletten, Fortzaar 100 mg/25 mg Filmtabletten. Qualitative und quantitative Zusammensetzung: Cosaar
— alle Formen: Jede Cosaar 12,5 mg Tablette enthélt 12,5 mg Losartan (als Kaliumsalz). Jede Cosaar 50 mg Tablette enthalt 50
mg Losartan (als Kaliumsalz). Jede Cosaar 100 mg Tablette enthalt 100 mg Losartan (als Kaliumsalz). Sonstige Bestandteile: Jede
Cosaar 12,5 mg Tablette enthalt 25,25 mg Lactose-Monohydrat. Jede Cosaar 50 mg Tablette enthalt 25,5 mg Lactose-Monohydrat.
Jede Cosaar 100 mg Tablette enthalt 51,0 mg Lactose-Monohydrat. Cosaar plus 50 mg/12,5 mg: Jede Tablette enthalt als Wirkstoffe
50 mg Losartan-Kalium und 12,5 mg Hydrochlorothiazid (HCT). Sonstige Bestandteile: Jede Tablette enthélt 63,13 mg Lactose-
Monohydrat. Fortzaar 100 mg/25 mg: Jede Tablette enthalt als Wirkstoffe 100 mg Losartan-Kalium und 25 mg Hydrochlorothiazid
(HCT). Sonstige Bestandteile: Jede Tablette enthalt 126,26 mg Lactose-Monohydrat. Liste der sonstigen Bestandteile: Alle
Formen: Mikrokristalline Cellulose (E460), Lactose-Monohydrat, vorverkleisterte Maisstérke, Magnesiumstearat (E572), Hyprolose
(E463), Hypromellose (E464). Cosaar 12,5 mg, 50 mg und 100 mg enthalten Kalium in den folgenden Mengen: 1,06 mg (0,027
mEq), 4,24 mg (0,108 mEq) bzw. 8,48 mg (0,216 mEq), Cosaar plus 50 mg/12,5 mg enthalt 4,24 mg (0,108 mgEq) Kalium, Fortzaar
100 mg/25 mg enthélt 8,48 mg (0,216 mEq) Kalium. Cosaar 12,5 mg, 50 mg und 100 mg, Cosaar plus 50 mg/12,5 mg und
Fortzaar100 mg/25 mg enthalten auch Carnaubawachs (E903) und Titandioxid (E 171). Cosaar 12,5 mg zusatzlich Indigokarmin-
Aluminiumsalz (E 132), Cosaar plus 50 mg/12,5 mg und Fortzaar 100 mg/25 mg zusatzlich Chinolingelb-Aluminiumsalz (E104).
Anwendungsgebiete: Cosaar- alle Formen: Behandlung der essenziellen Hypertonie bei Erwachsenen und bei Kindern und
Jugendlichen im Alter von 6 bis 16 Jahren. Behandlung einer Nierenerkrankung bei Patienten mit Hypertonie und Typ-2-Diabetes
mellitus mit einer Proteinurie 2 0,5 g/Tag als Teil einer antihypertensiven Behandlung. Behandlung der chronischen Herzinsuffizienz
(bei Patienten = 60 Jahren), wenn die Behandlung mit einem ACE-Hemmer wegen Unvertraglichkeit, insbesondere Husten, oder
Gegenanzeige als nicht geeignet erachtet wird. Patienten mit Herzinsuffizienz, die mit einem ACE-Hemmer stabil eingestellt
sind, sollten nicht auf Losartan umgestellt werden. Die Patienten sollen eine erniedrigte linksventrikulare Ejektionsfraktion <40 %
aufweisen sowie unter Herzinsuffizienztherapie klinisch stabil sein. Reduktion des Schlaganfallrisikos bei hypertonen Patienten mit
EKG-dokumentierter linksventrikularer Hypertrophie. Cosaar plus 50 mg/25 mgs und Fortzaar 100 mg/25 mg: Zur Behandlung
von essenziellem Bluthochdruck indiziert bei Patienten, bei denen der Bluthochdruck mit Losartan oder Hydrochlorothiazid alleine
nicht ausreichend eingestellt werden kann. Gegenanzeigen: Alle Formen: Uberempfindlichkeit gegen den Wirkstoff oder einen der
sonstigen Bestandteile. Zweites und drittes Trimenon der Schwangerschaft. Stillzeit. Schwere Einschrénkung der Leberfunktion. Cosaar
plus 50 mg/25 mg und Fortzaar 100 mg/25 mg zusatzlich: Uberempfindlichkeit gegen Sulfonamid-Derivate (wie Hydrochlorothiazid).
Therapieresistente Hypokalidmie oder Hyperkalziamie. Cholestase und obstruktive Erkrankungen der Gallenwege. Therapierefraktare
Hyponatriamie. Symptomatische Hyperurikdmie/Gicht. Schwere Einschrankung der Nierenfunktion (Creatinin-Clearance <30ml/
min). Anurie. Inhaber der Zulassung: Merck Sharp & Dohme GmbH, Donau-City-StraRe 6, 1220 Wien. Verschreibungspflicht/
Apothekenpflicht: Rezept- und apothekenpflichtig. Pharmakotherapeutische Gruppe: Cosaar — alle Formen: Angiotensin
|1-Rezeptor(Typ AT1)-Antagonist; ATC-Code: CO9CAO1. Cosaar plus 50 mg/12,5 mg und Fortzaar 100 mg/25mg: Kombination
aus einem Angiotensin |I-Rezeptor(Typ AT 1)-Antagonist und einem Thiazid-Diuretikum, Antihypertonikum. ATC-Code: CO9DAO01.
Weitere Angaben zu Besondere Warnh und Vorsich Bnah fiir die Anwendung, Wechselwirkungen
mit anderen Arz itteln und sc ige Wechselwirk Schwangerschaft und Stillzeit sowie Nebenwirkungen
sind der veréffentlichten Fachinformation zu entnehmen.
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Streitigkeiten aus der Anbahnung des

kurativen Einzelvertrages:
Nach VfGH ordentliche Gerichte zustandig

von Markus Lechner

emaB § 344 Abs. 1 ASVG st in jedem Land zur Schlichtung und Ent-

scheidung von Streitigkeiten, die in rechtlichem oder tatsachlichem

Zusammenhang mit dem Einzelvertrag stehen, eine Paritatische

Schiedskommission zu errichten. Den im Einzelfall einzurichtenden
Paritédtischen Schiedskommissionen sind Landesberufungskommissionen
als Berufungsbehorden iibergeordnet, wobei fiir jedes Bundesland auf
Dauer eine Landesberufungskommission zu errichten ist.
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Wenn eine Streitigkeit, die in rechtlichem oder tatsichlichem Zusammenhang mit
dem Einzelvertrag steht, vorliegt, scheidet damit eine Zustindigkeit der ordentlichen
Gerichte zur Streitentscheidung aus.

Voraussetzung fiir die Zustindigkeit der Parititischen Schiedskommission ist, dass die
Verfahrensparteien die Parteien des Einzelvertrages sind. § 344 Abs. 1 letzter Satz ASVG
ordnet ausdriicklich an, dass im Verfahren vor den Parititischen Schiedskommissionen Mag. Markus Lechner
die Parteien des Einzelvertrages antragsberechtigt sind. Aus dieser gesetzlichen Anord-
nung ist zu folgern, dass die Parititischen Schiedskommissionen nur dann zustindig
sind, wenn die Streitigkeit zwischen den Parteien des Einzelvertrages besteht.

) Die gegenteilige, jiingst vom Verfassungsge-
Die parititische Schiedskommission kann daher nur entweder von einem Kranken- . 1 «chofin seiner Entscheidung B 1235/08 vom

versicherungstréiger gegen einen Vertragsarzt oder von einem Vertragsarzt gegen einen 7.10.2009 geéiufgerte Ansicht, ﬁberzeugt nicht:
Krankenversicherungstriger angerufen werden; die Entscheidung iiber Streitigkeiten Der Riickgriff auf eine diesbeziigliche Judikatur
unter Vertragsirzten oder unter Versicherungstrigern fillt dagegen nicht in die Zustin-  jo.c OGH geht fehl, weil letzterer jeweils Strei-

digkeit der Parititischen Schiedskommissionen. tigkeiten zwischen Parteien zu entscheiden hatte,

Von diesem Grundsatz hat die Judikatur bisher allerdings dann Ausnahmen gemacht, ~ Wovon eine nicht einmal potenziell Vertragspart-
wenn die Streitigkeit zwar unter Einzelvertragsparteien entstanden ist, diese aber im ~ ner eines kurativen Einzelvertrage sein konnte,
Zeitpunkt der Entscheidung der Streitigkeit nicht mehr Einzelvertragsparteien waren nimlich die jeweils zustindige Arztekammer.
oder etwa Anspriiche zwischenzeitlich auf Erben des Vertragsarztes iibergegangen sind Auch der Hinweis im genannten Erkenntnis,
(sogenannte ,Nachwirkung®). dass die Reihungsbestimmungen zwischen den
jeweiligen Krankenversicherungstrigern und der
zustindigen Arztekammer privatrechtlicher Natur
seien, {ibersieht, dass nach der stindigen Judika-
tur des VEGH die Rechtsbezichungen zwischen

Vertragsarzt und Sozialversicherungstriger immer
Dies wird meines Erachtens aus nachstehenden Erwigungen zu bejahen sein: Erstens 5 rivarrechtlicher Natur sind, sodass auch aus

ist es unstrittig, dass Streitigkeiten aus der Anbahnung eines Arbeitsverhiltnisses  Jjesem Argument nichts zu gewinnen ist.
Arbeitsrechtssachen im Sinne des § 50 Abs. 1 Z. 1 ASGG sind. Zweitens miissen nicht o ;
immer die ,,formalen® Parteien des Einzelvertrages am Verfahren teilnehmen; sondern Fiir die Auslegung (.ies VfGH — diese Argu-
haben wie aufgezeigt auch Rechtsnachfolger (die nie ,formal® Partei des kurativen ~ M€Rt€ wer'de.n all'erdlngs nicht angezogen -
Einzelvertrages waren), Anspriiche aus dem kurativen Einzelvertrag vor den Pariti- kénnte lediglich dl,e gebotene enge Auslegun'g
tischen Schiedskommissionen geltend zu machen. Drittens stehen Streitigkeiten aus V" Ausn.a‘thm.ebestlmmun'gen zu.§ 1 JN sowie
der Anbahnung des Einzelvertrages in rechtlichem. jedenfalls aber in tatsichlichem glel ilssérg;klmhi Forénuléeru_nlg 11(n.§ 50 Abj 1
Zusammenhang mit dem Einzelvertrag. Letztens werden auch Streitigkeiten tiber das Anbah iip regrf):n., erhﬁtlrelltlg elteg ;'%ulsd' fﬁ
Bestehen oder nicht Bestehen — also Streitigkeiten zwischen nur potenziellen Einzel- 1 d gl Ui e}f itsver USSEs ausdruckiic
vertragsparteien — den Parititischen Schiedskommissionen zugewiesen. ol SETER O G RS G N
rung, die das ASVG im Gegensatz zum ASGG

Meines Erachtens hitte daher ein im Vergabeverfahren tibergangener Bewerber um so ausdriicklich nicht kennt.
cine Kassenplanstelle, also um einen kurativen Einzelvertrag, Schadenersatzanspriiche
gegen den im Vergabeverfahren beteiligten Sozialversicherungstriger vor der Parititischen

Von der Judikatur nicht geklirt war bisher, ob auch Streitigkeiten aus der Anbahnung
cines kurativen Einzelvertrages in die Zustindigkeit der Parititischen Schiedskom-
missionen fallen, weil diesfalls noch keine (allenfalls auch ehemalige) Parteien des
Einzelvertrages am Verfahren teilnehmen (kénnen).

Mag. Markus Lechner

Schiedskommission ge.lt'end zu r{lacl'len. S"chad?nersatzansprﬁc?e gegen die ebenfalls am NO Arzteanwalt, Rechtsanwalt
Vergabftverfah.ren betelh_gte z.ustandlge Landftrarztfkammer wiren hingegen — ma.ngels 6911 Lochau, Althaus 10, Telefon: 05574/53788
potenzieller Einzelparteieneigenschaft der Linderirztekammer — vor den ordentlichen Fax: 05574/53789, Handy: 0664/1534383
Gerichten auszutragen. e-mail: lechnermarkus@aon.at
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Letzte Chance fiir die Lehrpraxis

Von Michael Wendler

Herzlichen Dank fiir Ihre bisherige Berichterstattung iiber das von der Arztekammer oft als Randthema
behandelte Problemfeld ,Ausbildung an der Basis.”

Die dramatische Nicht-Entwicklung der praxisnahen Ausbildung zum Arzt fiir Allgemeinmedizin hat
mich zu einigen intensiven Gesprdchen mit mehreren Entscheidungstrdgern im Bereich Lehrpraxis
und Turnus bewogen. Dies hat dazu gefiihrt, dass der Président der Osterreichischen Arztekammer
Dr. Walter Dorner hdchst persénlich einen Besuch in meiner Ausbildungsordination gemacht hat.

Mit meinen jungen Mitstreitern, zum Teil Kolleginnen, die bei mir einen Teil ihres Turnus absolviert
haben, habe ich unter dem Titel AGENDA 2010 ein Memorandum verfasst, in dem wir unserem Prdsidenten einige sachlich fundierte Vorschldge

unterbreiten, wie man endlich auch MalSnahmen zur inhaltlichen Aufwertung der Lehrpraxis ergreifen kénnte. Die Projekte sind alle derart, dass

sie ohne Beitrag durch das Ministerium und ohne lange politische Instanzenwege rasch durchgefiihrt werden kénnten.

Wir erlauben uns, die ,AGENDA 2010 LEHRPRAXIS OSTERREICH" als offenen Brief diesem Mail anzuhéngen, um auch lhnen zu zeigen, dass effek-
tive Initiativen nicht unbedingt lange Gremial-Prozesse nétig haben miissten, wenn sie sachlich iberzeugend und relativ leicht umsetzbar sind,
ohne andere Interessen wesentlich einzuschrdnken.

Fiir weitere Informationen stehen wir in gewohnter Weise sehr gerne zur Verfiigung.

Mit herzlichen GriiBen aus Graz
lhr

Dr. Michael Wendler
Modell-Lehrpraxis fur Allgemeinmedizin, St. Veiterstrasse 32, 8046 Graz, hy: 0699 17418045

Unterstiitzen Sie jetzt die Inititiative der jungen Allgemeinmedizin Osterreichs, unter - www.amsa.at/Allgemeinmedizin - Danke!

'Agenda 2010 Lehrpraxis Osterreich

Vorschldge zur inhaltlich und qualitativen Verbesserung der Lehrpraxis unabhdngig
von der allgemeinen gesundheitspolitischen Lage

DFP-Punkte fiir Lehrtatigkeit

Zahlreiche padagogische Studien, auch im medizinischen Bereich,
belegen, dass der Grad des Behaltens von vermitteltem Wissen direkt
korreliert zu der Art des Unterrichtes.

An beiden Enden der Statistik stehen der reine verbale Frontalunterricht
mit 5 Prozent und am anderen Ende der Wissensgewinn durch Inhalte,
die wir anderen Menschen beibringen, mit bis zu 80 Prozent.

Reine Lektire steht mit 10 Prozent ziemlich am Ende der Effektivitat.
Siehe Grafik auf Seite ..

Vorschlag: In Zukunft kénnen Lehrpraxisleiter, die die Mindestan-
forderungen eines Qualitdtssiegels erfiillen, fiir jede Woche, die
sie einen Turnusarzt/eine Turnusdrztin betreuen, je einen DFP-
Fortbildungspunkt bekommen. Maximum 52 Punkte in 3 Jahren, Abrechnung mit Einreichung des TA-Zeugnisses.

Inhaltliche und sachliche Argumente, die gegen ein solches Projekt sprechen:

Mit der Umsetzung zu betrauen:
Erledigt am:

Hausarzt 1-2/10 m
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Lehrpraxis-Qualitatssiegel

Vorschlag: Lehrpraxen, die sich frei-
willig einem Katalog von Mindeststan-
dards unterwerfen, bekommen von
der Osterreichischen Arztekammer
ein Qualitdtssiegel verliehen, das auch
schilderfdbhig ist. Turnusdrzte wiissten
dann schon bei der Bewerbung besser,

Was bleibt hangen?

Lieb, Berner, Berger — Uni-Klinik Freiburg/Br.

was sie erwartet. i G

Kriterien: vermittelten Wissen

@ Figenes Sprechzimmer fiir den Turnusarzt,  [UCEURPATER I T
Mindest-Handapparat von allgemeinme- flr das praktische AUdIOVISue”
dizinischen Fachbtichern (Kochem, Braun, Handeln behalten D .

EBM Allgemeinmed.) emonstration
@ Bestehendes Fortbildungsdiplom . .

@ Lehrpraxis-Weiterbildung mindestens Disku SSlonsgruppe
1xin 2 Jahren

@ Dokumentiertes Karrieregesprach spa- ” Pra Ctice by Doing”

testens nach 3 Monaten
@ Dienstvertrag lber 35 Wochenstunden

(Eine Liste solcher Kriterien wurde bereits
von einer Arbeitsgruppe der OAK vor 4

Jahren vorgelegt) Das Logo fir solch ein X 4 ModellLehrpraxis D’ Michae! Wendler, 8046 GR
Qualitatssiegel wiirde ich kostenfrei an die s
OAK abtreten

Inhaltliche und sachliche Argumente, die gegen ein solches Projekt sprechen:

Mit der Umsetzung zu betrauen:
Erledigt am:

n»Lehrpraxis-Fieberkurve”
Die OAK sammelt die dsterreichweiten Zahlen, wie viele Lehrpraxen jeden Monat tatséchlich besetzt sind und fiihrt dariiber eine Statistik
(beginnend mit Oktober 2009). Nur mit solchen Daten lassen sich tatsdchliche Entwicklungen kommentieren und evaluieren.

Diese Statistik konnte sich schon bald als wichtige Argumentationshilfe in der Offentlichkeit herausstellen.

Inhaltliche und sachliche Argumente, die gegen ein solches Projekt sprechen:

Mit der Umsetzung zu betrauen:
Erledigt am:

Approbation von Lehrambulanzen

Die Lehrambulanzen werden véllig willkirlich bestimmt und haben keinerlei Kriterien der fachlichen Ausbildungsqualitat zu erfillen.
Mindestanforderung ware die Verpflichtung zur Kooperation mit einem niedergelassenen Allgemeinmediziner als Lehrbeauftragten,
der regelmaBig die Arbeit von Turnusérzten/Turnusdrztinnen in Lehrambulanzen in Tutorials bespricht und auch die Méglichkeit zu
Hospitationen bei Hausbesuchen etc. erméglicht. Da die Spitalserhalter durch diese Systemerhalter linger auf eingeschulte Arzte zuriick-
greifen konnen, sollte es kein Problem sein, diesen Konsiliardrzten auch ein Honorar zu zahlen dhnlich wie das Honorar der Medizinischen
Universitaten flr ihre externen Praxis-Lehrbeauftragten.

Zusétzlich sollte sichergestellt sein, dass in solchen Ambulanzen ebenfalls ein Mindest-Handapparat Gber Allgemeinmedizin aufliegt.

Inhaltliche und sachliche Argumente, die gegen ein solches Projekt sprechen:

Mit der Umsetzung zu betrauen:
Erledigt am:

m Hausarzt 1-2/10



0q-Med Evaluation

Im Zuge der nédchsten Evaluationsrunde aller Ordinationen
konnte man 5 bis 10 Fragen anhdngen, die von approbierten
Lehrpraxen auszufillen sind.

Bei der Erarbeitung dieser Fragen waren wir vom ersten Osterrei-
chischen Qualitatszirkel fiir Lehrpraxisleiter in Graz gerne bereit,
Unterstlitzung zu leisten.

Inhaltliche und sachliche Argumente,
die gegen ein solches Projekt sprechen:

Mit der Umsetzung zu betrauen:
Erledigt am:

Turnus-Plus (Lehrambulanz Hospitation)

Die Modell-Lehrpraxis Dr. Wendler hat in Zusammenarbeit mit

dem LKH Horgas und drei weiteren Ausbildungsordinationen ein

Hospitationsprojekt fiir Turnusarzte/Turnusérztinnen in Lehram-
bulanz ausgearbeitet und nach einem erfolgreichen Probelauf
evaluiert. Die Jungarzte sind dabei unfallversichert und bekom-
men weiter ihr Gehalt!

Inhaltliche und sachliche Argumente,
die gegen ein solches Projekt sprechen:

Mit der Umsetzung zu betrauen:
Erledigt am:

Liste Weiterer Ideen zur Aufwertung

der Lehrpraxen

@ Bessere Beriicksichtigung der Lehrpraxiszeiten durch Punkte
flir die Reihungsliste zur Niederlassung

@ Elektronische Job-Borse zur Vermittlung von Lehrpraxisstellen
(Tool existiert bereits, wird aber zuriickgehalten!)

@ Nutzung universi-

tarer Ressourcen in

Lehre, Didaktik, In-

tervision und Super-

vision

@ Schaffung von Lehr-

praxis-Netzwerken in

den verschiedenen .

Bundeslandern, Quali- #™#s

tétszirkel '

@ Finanzielle Begiin-

stigung von Lehrpra-

xisleitern bei den Kosten flir Fortbildungen in Zeiten, wo sie
Turnusérzte betreuen

Lehrpraxisforschung

Evaluation der Priifungsergebnisse der Priifung fiir Allgemeinme-
dizin in Hinblick darauf, ob die Ergebnisse die Absolvierung einer
Lehrpraxis widerspiegeln.

Vergleich von verursachten Kosten von Praxen, deren Praxisleiter
in der Ausbildung in Lehrpraxen waren, gegeniiber anderen
Praxen.
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GASTKOMMENTAR

Uber das Glaukom

Nur nicht ganzlich blind werden!

von Felix Berger

ngeblich gibt es bereits seit einigen Jahrzehnten eine aus Ungarn
stammende Studie, dass der Krankheitsverlauf des,, Griinen Stars” iiber
Fastenkuren giinstig beeinflussbar ist. Einige Fdlle heute geben dazu
noch deutliche Hinweise, dass die meisten Glaukome, ausgenommen
die seltenen Fille der angeborenen und sekundiren Glaukome, bei entsprechend
veranlagten Patienten direkte Folge des iiblichen chronisch kranken Verdau-
ungsapparates, also des chronischen Enteropathiesyndroms sind.

Bereits durch eine sanfte und oft nur
ambulant durchgefiihrte Sanierung der
Uberlastungsschéiden am Intestinum kann in
den meisten Fillen ein Stillstand der Erblin-
dung und eine Normalisierung des Augen-
Innendrucks erreicht werden. Es ist also in
jedem Fall sinnvoll, einen diesbeziiglichen
therapeutischen Ansatz zusitzlich zu den
derzeit ausschliefSlich iiblichen medikamen-
tosen und operativen Behandlungsoptionen
ins hoffentlich noch gesunde geistige Auge
zu fassen.

In dieser Zeit der bewussten Zerschla-
gung der freien drztlichen Versorgung der
Menschen vom freiberuflich titigen Haus-
arzt hin zu den Intentionen der ,Neuen
Weltordnung", in der das ehemals freie und
diskrete Sozialversorgungswesen europa-
und weltweit mehr und mehr durch die
nicht offen gelegten Machtnetzwerke zum
Bespitzelungs- und Machtinstrument umge-
baut wird, ist es besonders wesentlich, dass
schleichenden Erblindungen jedweder Art
durch Hinweise auf Tatsichlichkeiten auch
aus den Reihen entschlossener, anstindiger
Hausirzte entschieden entgegengewirke
wird.

Offenbar sind es auch hier am Auge die
bereits sattsam bekannten reizenden Fehl-
verdauungsprodukete, die fiir die allermeisten

dieser chronisch- schubhaft verlaufenden
Entziindungen an Haut, Gelenken, Arterien,
Nieren, Bronchien usw. der so genannten
»Wohlstandserkrankungen® als ursichlich
zu nennen sind. Diese Enterotoxine {iben
offenbar auch tiber Verquellungen vor
allem am Trabeculum corneo-sclerale des
Kammerwinkels, aber auch am Sehnervkopf
und im Bereich des Schlemm’schen Kanals
ihre zerstorerische Wirkung aus. Einfache
Darm- und Siftereinigung hilft hier eigent-
lich fast immer ursichlich, griindlich und
anhaltend.

Es gibt diesbeziiglich nun mehrere Wege,
den allermeisten Glaukompatienten zum
Erhalt ihres restlichen Sehvermégens zu
verhelfen: Entweder man informiert sich
als der behandelnde Hausarzt einigermafSen
genau {iber die inneren Zusammenhinge der
Gesundung und wird darauthin - finanziell
auf privater Basis - selbst drzlich titig oder
man delegiert an niedergelassene naturheil-
kundlich orientierte Arzte, die teilweise auch
noch Kassenvertrige halten und welche
hier eine durchaus wirksame Mayrtherapie
anbieten kénnen.

Dazu gibt es auflerdem private Mayr-
Kurhiuser wie etwa die Pension Stiithlinger
am Semmering oder das Mayr-Stammbhaus
Spanberger in Grobming/Stmk. Es bieten

Dr. Felix Berger

auch noch einige exklusivere Hiuser in
Kirnten oder Tirol Information, Schulung
und Behandlung nach Dr. EX.Mayr an.

Ohne ein Prophet sein zu miissen, kann
folgende Aussage ruhigen Gewissens gemacht
werden: Unterwerfen sich die Arzte weiterhin
dem Diktat der ganz gezielt leer gemachten
Kassen so wird in erster Linie jeder Patient,
dann aber auch der durch abstruse, global
aufgezogene Kampagnen geidngstigte, nicht
diagnosebelastete Mensch mehr und mehr
zum Objeke gieriger Geschiftemacherei und
somit schutzloses Ausbeutungsobjekt.

Die niedergelassenen Arzte aber verlieren
auf diesem Weg dann nach und nach das
Vertrauen der Menschen und damit ihr
positives Image und so auf lingere Sicht
freilich auch ihre Existenzbasis, weil sie so
argumentativ in der medialen Offentlichkeit
ihre Unnétigkeit belegbar machen. Und
genau das wird vernetzt auch global offenbar
so angestrebt!

Nur blind auf das momentane Einkom-
men zu schauen indem man die noch
vorhandenen Beschaffungsmaglichkeiten
ausreizt, ist gebrechlich kurzsichtig und
zeugt keinesfalls vom nétigen (- auch drzt-
lichen) Weitblick!

Dr. Felix Berger
E-Mail: febe.salus@utanet.at

FACHKURZINFORMATION: Bezeichnung des Arzneimittels: Gastroloc Hexal 20mg-magensaftresistente Tabletten, Gastroloc Hexal 40mg-magensaftresistente Tabletten. ZUSAM-
MENSETZUNG: Gastroloc Hexal 20mg-magensaftresistente Tabletten: Jede Tablette enthalt 20mg Pantoprazol (als Pantoprazol-Natrium-Sesquihydrat). Gastroloc Hexal 40mg-—
magensaftresistente Tabletten: Jede Tablette enthalt 40mg Pantoprazol (als Pantoprazol-Natrium-Sesquihydrat). WIRKSTOFFGRUPPE: Pharmakotherapeutische Gruppe: Protonen-
pumpenhemmer. ATC-Code: A02BC02. ANWENDUNGSGEBIETE: Gastroloc Hexal 20mg-magensaftresistente Tabletten: e Zur Behandlung der leichten Refluxkrankheit und damit
verbundener Symptome (z.B. Sodbrennen, saures AufstoBen, Schluckbeschwerden) e Zur Langzeit-Therapie und Pravention von Rezidiven bei Refluxdsophagitis ® Pravention der
durch nicht-selektive, nicht-steroidale Antiphlogistika induzierten gastroduodenalen Ulzera bei Risikopatienten, die einer kontinuierlichen Behandlung mit diesen Arzneimitteln
bedurfen. Gastroloc Hexal 40 mg-magensaftresistente Tabletten: ¢ Zwolffingerdarmgeschwir (Ulcus duodeni) ® Magengeschwir (Ulcus ventriculi) ¢ Mittelschwere und schwere
Formen der Speiser6hrenentziindung (Refluxdsophagitis)  Zollinger-Ellison-Syndrom und andere Erkrankungen, die mit einer pathologischen Hypersekretion von Magensaure
einhergehen. GEGENANZEIGEN: Gastroloc Hexal sollte bei bekannter Uberempfindlichkeit gegen den Wirkstoff oder einen der sonstigen Bestandteile von Gastroloc Hexal nicht
angewendet werden. Wie andere PPIs sollte Pantoprazol nicht mit Atazanavir verabreicht werden. SCHWANGERSCHAFT UND STILLZEIT: Schwangerschaft: Die Erfahrungen mit
Pantoprazol bei schwangeren Frauen sind sehr begrenzt. Aus begrenzten Erfahrungen mit Protonenpumpenhemmern als Wirkstoffklasse ergeben sich keine Hinweise auf ein
erhéhtes Risiko schwerwiegender angeborener Missbildungen. In Reproduktionsstudien bei Tieren wurde eine leichte Fetotoxizitat beobachtet. Pantoprazol Tabletten sollten nicht
angewendet werden, es sei denn, es ist unbedingt erforderlich. Stillzeit: Beim Menschen liegen keine Informationen tiber die Ausscheidung von Pantoprazol in die Muttermilch vor.
Da potenzielle Risiken fur das Kind nicht ganzlich ausgeschlossen werden kénnen, sollte das Abstillen in Betracht gezogen werden, wenn eine Behandlung mit Pantoprazol erforderlich
ist. PHARMAZEUTISCHER UNTERNEHMER: Hexal Pharma GmbH, 1235 Wien. VERFUGBARE PACKUNGSGROSSEN: 20mg (Z.Nr.: 1-27070): 14 und 30 Stlick. 40mg (Z.Nr.: 1-27072): 7, 14
und 30 Stiick. ABGABE: Rezept- und apothekenpflichtig. WEITERE ANGABEN ZU WARNHINWEISEN UND VORSICHTSMASSNAHMEN FUR DIE VERWENDUNG, WECHSELWIRKUNGEN
MIT ANDEREN MITTELN UND NEBENWIRKUNGEN SIND DER VEROFFENTLICHTEN FACHINFORMATION ZU ENTNEHMEN.
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2010, quo vadis?

von Martina Hagspiel

ie Turbulenzen auf den Finanzmarkten haben voriibergehend nach-

gelassen, die Unsicherheit der Anleger hilt hingegen immer noch an.

Wo und wie soll investiert werden? Auf welchen Rat soll man héren?

Obwohl wir mittlerweile die tollsten technischen Mittel zur Verfiigung
haben, wurde noch keine bessere Moglichkeit der Zukunftsweisung gefunden die
als eine Glaskugel, als Kaffeesudlesen oder als die gruselige Eingeweideschau.
Somit miissen wir uns wohl auf den vorhandenen Wissensstand, basierend auf
der Vergangenheit, um ein Gefiihl fiir die aktuelle Lage zu bekommen.

Die Aktienindizes in den USA, in
Deutschland und in vielen anderen In-
dustrieldndern stiegen zum Jahresbeginn
auf den hochsten Stand seit Ende Okto-
ber 2008. Der DAX Uberschritt die 6.000er
Grenze (im Frihjahr 2007 noch auf rund
8.100 Punkten - im Marz 2009 auf rund
3.600 Punkten) und auch die Borsen der
Emerging Markets konnten in den ver-
gangenen Wochen hauptsachlich Kursge-
winne verzeichnen. MalSgeblicher Motor
im Jahr 2009 war bestimmt der massive
Eingriff in die Geldpolitik, der dazu fihrte
dass die Anleger den Gedanken an die
wirtschaftliche Apokalypse langsam wieder
ablegen konnten.

Die unerwartet schnelle Uberwin-
dung der Rezession und die Ruckkehr der
Risikofreude an den Markten hatte zur
Folge, dass einige der verdffentlichten
Wirtschaftsdaten Uber den Erwartungen
lagen. Auf der anderen Seite steigt dadurch
zugleich die Wahrscheinlichkeit, dass die
stimulierende Geldpolitik Uberall auf der
Welt Schritt fur Schritt zurickgefahren
wird. China zum Beispiel hat aus Angst vor
Uberhitzung die Richtlinien in der Kredit-
vergabe bereits verscharft und setzt die
Bekdmpfung der Inflation ganz oben auf
die Prioritatenliste.

Voraussichtlich ist 2010 mit einem
unterdurchschnittlichen Wirtschaftswachs-
tum zu rechnen, das von einer niedrigen
Inflation begleitet wird. Ein solches Ergeb-
nis wirde sich mit Erfahrungswerten aus
der Vergangenheit decken, wonach sich
die Wirtschaft im zweiten Jahr nach einer
Bankenkrise unterdurchschnittlich zeigt
um dann im dritten Jahr wieder Gber dem
Trend zu liegen.

Bei der Entwicklung des Zinsniveaus
haufen sich die Thesen und die Prognosen
gehen natUrlich in die unterschiedlichsten

Richtungen. Wahrscheinlich ist eine Straf-
fung der Geldpolitik der groBen Zentral-
banken. Ob dies bereits heuer zu einer
vorsichtigen Anhebung der Leitzinsen in
Europa (unabhdngig von der bereits einge-
preisten Erhéhung) fGhren wird, ist schwer
einzuschatzen. Spannend wird auf jeden
Fall die Entwicklung des starken Euro, der
vor allem dem Export aus der Euro-Zone
ordentlich zusetzt.

Seit dem Zusammenbruch von Leh-
man Brothers Ende 2008 ist durch massive
Eingriffe von Zentralbanken und Regie-
rungen im europaischen Bankensystem
der Anschein von Stabilitat geschaffen
worden. Nach Schdtzungen des Internati-
onalen Wahrungsfonds dirften Banken in
aller Welt - vor allem in Europa - aber noch
vor zusatzlichen Abschreibungen in Hohe
von 1,5 Bio. US-Dollar bis Ende nachsten
Jahres stehen.

Mit dieser Stabilisierung kam es in
letzter Instanz nur zu einer Umschichtung
des Fremdkapitals, das zuerst von den
Banken gehalten wurde und nun von den
Regierungen gehalten wird. Und vielleicht
kommt deshalb alles ganz anders. ..

Die Borsen boomten also in jingster
Vergangenheit und die Méarkte haben ei-
nen beachtliche Aufholjagd hingelegt. Der
Weltuntergang ist abgesagt und alles ist
wieder gut - oder?

Nicht ganz. Denn spdtestens beim
Blick in die Depotauszige zum Jahresende
wird vielen Anlegern bewusst werden, dass
sie schon wieder verloren haben. Denn
nachdem sie zuvor die Talfahrt voll mitma-
chen mussten, haben die meisten den seit
Marz 2009 laufenden Aufschwung verpasst.
Denn es wird meistens genau dann auf
Sicherheit gesetzt, wenn diese eigentlich
nicht mehr von Néten ist.

HA & WIRTSCHAFT

Nie konnte man klarer erkennen
wie gut antizyklisches Kaufverhalten
funktionieren kann und nie konnte
deutlicher gemacht werden, welche
emotionale Herausforderung dies fiir
den Anleger bedeutet!

Da die Prognosen fur das Jahr 2010
weiterhin schwierig bleiben werden, bietet
sich fur den Kleinanleger ein so genann-
ter,Trendfolge-Fonds” als Basisinvestment
eines Portfolios an. Diese haben im Normal-
fall ein integriertes, automatisches Trend-
folgesystem. Sie konnen die Gewichtung
der Anlageklassen verandern und kénnen
sowohl die Branchen, die Lander als auch
die Regionen wechseln - ganz genau wie
es derTrend verlangt. Somit reagiert ein Teil
des Portfolios automatisch und in der Regel
viel schneller, als ein durchschnittlicher
Kleinanleger dies jemals kdnnen wirde.

Meine Empfehlungen bleiben sonst
immer dieselben wie im Jahr 2009:

@ Profitieren Sie vom Cost-Average-Effekt
und arbeiten Sie mit Sparplanen!
@ Schwimmen Sie gegen den Strom!

@ Schonen Sie lhre Nerven!

@ Versuchen Sie breit zu streuen!

@ Zudem halten Sie sich eine ausreichende
Cash-Position und dann kann auch ein
turbulentes Jahr lhnen kaum die Laune
verderben!

Martina Hagspiel

gew. gepr. Vermdgensberaterin,
Versicherungsmaklerin und
Beraterin in Versicherungs-
angelegenheiten

gem. §94Z. 76 GewO 1994

Mobil: 0664 84 39 414
Email: officc@martina-hagspiel.com

Disclaimer: Die angefiihrten Informationen dienen lediglich der unverbindlichen
Information, stellen kein Angebot zum Kauf oder Verkauf der genannten Finanzin-
strumente bzw. Versicherungen dar und diirfen auch nicht so ausgelegt werden. Die
Informationen dienen nicht als Entscheidungshilfe fur rechtliche, steuerliche oder andere
Beratungsfragen. Jeder, der diese Daten zu diesen Zwecken nutzt, Gbernimmt hierfir die
volle Verantwortung. Es wird ausdriicklich darauf hingewiesen, dass Investitionen in die
beschriebenen Finanzinstrumente mit Risiken verbunden und nicht fiir jeden Anleger
geeignet sind. Soweit Informationen zu einer bestimmten steuerlichen Behandlung
gegeben werden, wird darauf hingewiesen, dass die steuerliche Behandlung von
den persénlichen Verhaltnissen des Mandanten abhangt und kiinftig Anderungen
unterworfen sein kann. Die Autorin gibt ausschlie@lich ihre private Meinung wieder und
(bernimmt keine Garantie fiir die Korrektheit, Zuverlassigkeit, Aktualitat oder Vollstan-
digkeit der genannten Informationen. Es besteht keine Verpflichtung zur Richtigstellung
etwaiger unzutreffender, unvollsténdiger oder tberholter Angaben.
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