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Ist die medizinische Grundversorgung noch gesichert? Fine gesundheitspolitische Debatte

Je weniger ein Hausarzt macht, umso besser f‘ahrt er, sagt Allgemeinmediziner C. Euler (li.) aus Erfahrung, M. Maier fordert Respek! fiir medizinische Gr undversurgung Fotos: Corn, Fischer, APA

Auslaufmodell Hausarzt?



Es ist nicht gut bestellt, um die guten alten
Hausirzte. Gepiesackt von Politik und Kassen,
leiden sie an threm schlechten Image.
Bert Ehgartner bat den Gesundheitsexperten
Manfred Maier sowie Hausédrzte-Prédsident
Christian Euler zur Diskussion.

Stanparp: Wie ist die Stim-
mung bei den der Hausdrzten?
Euler: Ich war kiirzlich beim
grofiten osterreichischen Kon-
aress fiir Allgemeinmedizin in
Graz mit 1500 Teilnehmern
und habe noch nie zuvor so
viel Resignation unter den
Kollegen erlebt. Wir sollen
Sparkonzepte von Politik und
Kassen umsetzen, die wir
nicht gutheiffen. Und wann
immer wir uns zu Wort mel-
den, heift es gleich, dass wir
Privilegienritter sind, die nur
an Honorare denken.

Maier: Ich kenne diese Resig-
nation. Aber ich fiirchte, dass
dieses- System zuerst einmal
zusammenbrechen muss, be-
vor man etwas Verniinftiges
und Neues machen kann.
Euler; Dabei haben wir ja das
Privileg, dass wir einen sinn-
vollen Beruf haben, den wirim
Grund alle gern haben. Was
uns kaputtmacht ist die oko-
nomische Basis. Nehmen Sie
blof die E-Card. Das ist ein rei-
nes Biirokrateninstrument
und dient hichstens der elek-
tronischen Industrie.

Stanparp: Na ja, fiir die Patien-
ten bedeutet sie eine Erleichte-
rung.

Euler: Ja, die Kasse kriegt so-
fort gemeldet, wo Patienten
hingehen. Wir hingegen wis-
sen das nicht. Dabei wiirde das
dazu beitragen, dass wir die
Funktion des Koordinators
iibernehmen kdnnen. Statt-
dessen wird nur hin- und her-
gemeldet, wer wo versichert
ist. Uns sagt man: ,Ihr gehort’s
eh schon lange kontrolliert.*
Maier: In anderen Lindern,
wie zum Beispiel in Portugal,
wird jede Investition in die

Praxis oder die Fortbildung
selbstverstindlich ~ bezahlt.
Image und Respekt vor der me-
dizinischen Grundversorgung
muss anderes werden. Den an-
gerichteten Schaden wird man
spitestens dann erkennen,
wenn niemand mehr Hausarzt
werden will.
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Misstrauen
ist die Basis des
Umgangs. Das System

verliert Geld an die

Spitzenmedizin,
und dann fehlen die
Mittel an der Basis.

Christian Euler

€6

STANDARD: Gibt es neue Aufga-
ben fiir Hausdrzte?

Maier: Beispielsweise _den
Schutz der Patienten vor Uber-
medikalisierung, vor diagnos-
tischen oder therapeutischen
Eingriffen, deren Risiken in
keinem Verhiltnis zum Nut-
zen stehen.

STANDARD: Es miisste also ho-
noriert werden, etwas nicht zu
tun?

Euler: Der gute Hausarzt wird
natiirlich schon die Erwar-
tungshaltung der Patienten se-
hen. Nur man muss sich Zeit
zum Reden nehmen. Die Ar-
beit, Leute zu trosten, durch
Krankheiten zu begleiten,
kann keine Ambulanz und
kein Krankenhaus leisten. In
vielen Orten ist die Praxis des
Allgemeinmediziners das psy-

STANDARD: An sich sollte der Be-
ruf des Hausarztes ja eine Art
Familienbegleiter sein, quasi
von der Wiege zum Grab. Ein
Gesundheits-Coach, der an
den Spezialisten iiberweist und
dann hilft, Befunde zu iiberset-
zen. Ist das so?

Euler: Genau so! Blof wird das
nicht gesehen. Sonst wiire es
nicht méglich, dass ich nach
zwei Jahrzehnten, in denen
ich unziihlige Menschen beim
Sterben begleitet habe, einen
Fragebogen zugeschickt be-
komme, in dem ich aufgefor-
dert werde, meine diesbeziig-
liche Qualifikation nachzu-
weisen. Arzte sollten einge-
bunden werden in die Pflege.
Und es sollte endlich hono-
riert werden, wenn man hdu-
figere Besuche, Infusionen
0§er Einldufe machen muss.

StaNDARD: Aber Fortbildungs-
kurse fiir Palliativmedizin wiir-
den wohl nicht schaden?
Maier: Das wird natiirlich an-
geboten. Aber nur weil jemand
einen Kurs besucht, heift das
ja noch lange nicht, dass er
oder sie das nachher kann.
Euler: Es gibt auch Pfarrer, die
bringen kein gescheites Ster-
begebet zusammen. Und ei-
nen Kurs zu besuchen ist nicht
automatisch der Beleg dafiir,
dass man etwas gut macht. Das
ist ja der Irrglaube, dass mit
Standardisierung viel bewegt
werden kann. Auch wenn ei-
ner der zwanzig Zertifikate
hat, ist das kein Beweis.

STANDARD: Ist es denkbar, dass
ein Allgemeinarzt die Krebs-
nachsorge abdeckt und ein an-
derer die Diabetesschulung
macht, und man weist sich
dann gegenseitig die Patienten
zu. Oder ist dafiir der Konkur-
renzdruck zu hoch?

Euler: Wir sind nach Dienst-
[)iun immer verfiigbar, das
1eifSt also das ganze Jahr iiber
24 Stunden. Dass ein Kollege
in einem bestimmten Bereich
besser ist als ein anderer,

zusichern und Erkrankungen
ausschlieBen zu konnen.

Euler: Es laufen derzeit Unter-
suchungen, wie viele Folge-
kosten der Praktiker damit ver-
ursacht. Aber da sollten sie lie-
ber in den Kliniken selbst prii-
fen, beispielsweise das Com-
putertomografie-kontrollierte
Metastasenwachstum. Da pas-
siert fiir den Patienten gar
nichts mehr, er ist ausbehan-
delt. Doch dann ist menschli-
che Kompetenz gefordert, und
Onkologen wissen das auch.
Wer merkt, wie sie mitunter
die Sterbenden abschieben,
weifs, dass die Onkologie sich
ihrer eigenen Grenzen sehr
wohl bewusst zu sein scheint.

StANDARD: Und was st fiir die
eigene Okonomie des Hausarz-
tes glinstiger: Rasch liberwei-
sen oder selbst behandeln?
Euler: Im Grunde ist es so, dass
der Arzt, je weniger er macht
- speziell wenn es zeitaufwin-
dig wiire - viel besser fihrt.
Nehmen Sie das Beispiel
Hausbesuche. Die sind im
Burgenland gedeckelt. Wenn
ich einen schwerkranken Pa-
tienten betreue und zweimal
hinfahre, so verschenke ich
die zweite Visite. Generell ist
es so, dass man - je mehr man
macht - umso rascher vom Ho-
norar gedriickt wird. Und die-
ses Deckelungssystem ist na-
tiirlich schon an sich leis-
tungsfeindlich.

Maier: Generell passieren bei
uns die Reformen nicht zu-
kunftsorientiert auf Basis ei-
nes mittelfristigen Konzeptes,
sondern meistens als Feuer-
wehraktion - bloff weil man
rasch irgendeinen Missstand
von anekdotischem Charakter
abdrehen will, der es in die
Zeitung oder ins Fernsehen
geschafft hat.

Euler: Genau. Misstrauen ist
die Basis des Umgangs mitei-
nander und die Grundlage von
Reformen. Das System verliert
Geld an die Spitzenmedizin,
und dann fehlen die Mittel an

STANDARD: Miisste man die
Fortbildung der Hausirzte
nicht lingst auf ein verpflich-
tendes System umstellen? Raus
aus der Freiwilligkeit und weg
aus der Abhdngigkeit der phar-
mazeutischen Industrie?
Euler: Es befindet sich ja die
ganze westliche Gesellschaft
im Schwitzkasten der Indus-
trie. Warum soll das hier an-
ders sein. Hier ist wieder das
Vertrauen in die Arzte gefragt,
die in der Lage sind, Informa-
tionen, die ihnen geboten wer-
den, auch entsprechend be-
werten zu konnen.

Maier: Das derzeitige System
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Reformen passieren bei
uns nicht zukunftsori-
entiert
auf Basis von mittel-
fristigen Konzepten,
sondern meistens als
Feuerwehraktion.
Manired Maier

ist herzeigbar, sollte aber auch
immer wieder im internatio-
nalen Vergleich betrachtet
werden. Wenn man weifs, wie
kurz die Halbwertszeit des me-
dizinischen Wissens ist, dann
ist das dramatisch und wir

miissen darauf mit einer be-
darfsgerechten Weiterbildung
insbesondere in der Facharzt-
ausbildung fiir Allgemeinme-
diziner reagieren. Die Fortbil-
dung in diesem Sinne kann
unter entsprechenden Rah-
menbedingungen dann ruhig
verpflichtend sein.

Euler: Es ldge ja an den Kassen,
hier ein unabhiéngiges Fortbil-
dungssystem zu etablieren.
Derzeit aber imitiert man es
auf geradezu lippische Weise.
Ein Seminar wird dann etwa
von einem Generika-Unter-
nehmen gesponsort und nicht
mehr von den Originalherstel-
lern.

StAaNDARD: Denken Sie, dass
der Hausarzt ein Auslaufmo-
dell ist?

Maier: Was das Interesse der
Studierenden, den Respekt
der Kollegenschaft und den
realen Umgang seitens der Ge-
sundheitspolitik betrifft, ist
der Hausarzt_in der derzeiti-
gen Form in Osterreich sicher
ein Auslaufmodell. Besser
wiire es aber, den Beruf umfas-
send aufzuwerten.

STaNDARD: Wiirden Sie noch-
mal Hausarzt werden wollen?
Euler: Ja. Ich bin nach wie vor
froh in dem Beruf. Aber es ist
sicher bezeichnend, dass von
allen meinen sieben Kindern,
kein einziges Arzt werden
will.
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chosomatische Zentrum. Das
machen wir alles unbezahlt.

STANDARD: Wenn ein Arzt tiber
Masse verdient, bleibt wenig
Zeit fiir den Einzelnen?

Euler: Es gibt Patienten, die
wollen nicht viel reden. Die
zeigen ihr Ohr und sind wie-
der drauBen. Das dauert eine
Minute. Bei anderen Patienten
muss ich die Hirte haben -
hier und jetzt, auch bei vollem
Wartezimmer -, flinfzehn Mi-
nuten zu investieren. In den
Ambulanzen dauert eine
durchschnittliche Konsultati-
on ja auch nicht linger als drei
Minuten.

kommt vor. Solche Schwan-
kungen gibt es. Aber es gibt ja
eine freie Arztwah, und die Pa-
tienten suchen sich die Arzte,
die ihnen liegen.

Stanparp: Uberweisen Threr
Meinung nach Hausdrzte zu
rasch an Spezialisten weiter?

Maier: Das hat im Einzelfall
sehr viel mit der Qualitit der
Ausbildung des jeweiligen
Arztes sowie den oOkonomi-
schen Rahmenbedingungen
zu tun. Parallel dazu gibt es

_aber den Druck zu einer immer

defensiveren Medizin. Das be-
deutet, dass der Arzt oft Pa-
tienten tiberweist, um sich ab-

der Basis. Fiir die Behandlung
des dritten Leukdmieschubs
wird eine Menge Geld ausge-
geben, der menschlichen Zu-
wendung hingegen kein Wert
beigemessen. Patienten in
Spitstadien, die von der Onko-
logie zuriick nach Hause kom-
men, sind Menschen, die
meist nicht bekommen haben,
was sie gebraucht hitten. All
das bei enormen Kosten. Das
ist relativ selten, dass einmal
ein Onkologe hier anruft und
den Hausarzt um seine Mei-
nung fragt, etwa ob eine The-
rapie noch zweckmifBig ist.
Das System hat fiir Mensch-
lichkeit nichts mehr iiber.

Christian Euler (55) ist All-
gemeinmediziner und be-
treibt seit 1980 eine Praxis
in Rust im Burgenland. Der
niedergelassene  prakti-
scher Landarzt und ist da-
rilber hinaus auch Priési-
dent des Osterreichischen
Hausirzteverbandes und
der freiwilligen Interessen-
vertretung der niedergelas-
senen  Allgemeinmedizi-
ner.

Euler ist verheiratet, sei-
ne Frau Elisabeth ist eben-
falls Arztin. Gemeinsam ha-
ben sie sieben Kinder und
drei Enkelkinder. (ebe)

Manfred Maier (55) ist Arzt
fiir Allgemeinmedizin, ver-
brachte Forschungsjahre in
den USA und ist seit 2004
Lehrstuhlinhaber fiir Allge-
meinmedizin an der Medi-
zinischen Universitdt in
Wien.

Er griindete ein weltwei-
tes Info-Netzwerk fiir ethi-
sche Herausforderungen im
drztlichen Alltag und ist zu-
dem Leiter des acht Abtei-
lungen umfassenden ,Zen-
trum fiir Public Health,
Maier ist mit einer Arztin
verheiratet und hat zwei
Kinder. (ebe)




