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+Es ist fiinf Minuten nach zwdlf*

LESERBRIEF B Ausufernde Burokratie, antiquierte Honorierungsysteme, Nachwuchsmangel. Die Allgemeinmedizin h
viele Baustellen. Eine Arztin legte der MT ihre Sicht der Dinge dar — die wir unseren Lesern nicht vorenthalten wollen.

Kaum ein wacher Zeitgenosse wird
bestreiten, dass der Beruf des Allge-
meinmediziners in der Kassenpraxis
eine vom Aussterben bedrohte Spe-
zies darstellt. Die Griinde dafiir sind
vielschichtig. Tatsdchlich ist es bereits
fiinf Minuten nach zw6lf, um die rich-
tigen Mafnahmen zu setzen, damit
die medizinische Versorgung der Be-
volkerung, besonders am Land, in den
ndchsten zehn Jahren nicht in untrag-
barer Weise ausgediinnt werden wird.

Wenden wir uns als Erstes den ex-
trinsischen Parametern zu. Hier muss
die Politik genannt werden, die es seit
Jahren auf ihre Fahnen geschrieben
hat, mit ,Gesundheitsreformen” al-
les besser zu machen und die medi-
zinische Versorgung der Bevolkerung
auf einem preiswerten und hohen Ni-
veau zu sichern. Wir héren Slogans wie:
»Wir miissen den niedergelassenen Be-
reich stirken!“ Ein Statement, das sich
gut anhort. In scharfem Kontrast dazu
vernehmen wir aber von Politik und
Hauptverband zwischendurch auch im-
mer wieder andere Tone, die an Laut-
stirke zunehmen. Tone, die nicht un-
sere tdgliche medizinische Arbeitsti-

_tigkeit an vorderster Front in den Mit-

telpunkt stellen, sondern Tone, die uns
in erster Linie als , Kostenverursacher

Wie steht es aber mit dem fachlichen
Hintergrund mancher Entscheidungs-
trager im Gesundheitssystem? Dazu
ein Zitat des nach 23 Jahren scheiden-
den OVP-Gesundheitssprechers und
Nationalrats Dr. Rasinger: ,,Im Justiz-
ministerium kann nur jemand, der die
Priifung fiir die Funktion eines Rich-
ters, Staatsanwaltes oder die Rechtsan-
waltspriifung gemacht hat, einen Job
kriegen. Diese Anforderungen gibt
es fiir das Gesundheitsministerium
nicht. Dort sind Arzte kaum vorhan-
den. Wie auch in der iibrigen Politik.”
Eine Hiirde, geniigend Allgemein-
mediziner einzusetzen, liegt in der
Ausbildungsqualitit. Durch das neue
Arbeitszeitgesetz sind die KollegIn-
nen viel kiirzer als frither im Kranken-
haus, miissen zeitverdichtet unter er-
hohten Anstrengungen ihre Aufgaben
erfiillen. Dies fiihrt dazu, dass zu Be-
gleitung und Ausbildung von jungen
Kollegen immer weniger Zeit bleibt.
Zudem kam es in den letzten Jah-
ren zu einer Reduktion an Ausbil-
dungspldtzen fiir Allgemeinmedizi-
ner. Dafiir sind hauptsidchlich zwei
Griinde zu nennen: Ein erheblicher
Teil von Ausbildungsplitzen fiir All-
gemeinmediziner wurde durch Stel-
len fiir Pflegepersonal ersetzt, damit

Dr. Angelika Reitbock betreibt
eine Praxis in Oberdsterreich.

Turnusarzt in Ausbildung zum Allge-
meinmediziner ist aus besagten Griin-
den und wegen der geringeren fach-
lichen Kompetenz fiir eine Fachab-
teilung daher nicht so wertvoll wie
ein Assistenzarzt in Ausbildung zum

dem Inhalt der medizinischen Ta
tigkeit und der damit notwendigen
Wertschdtzung gerecht zu werden.
Dringend notwendig ist die Einddm-
mung einer vollig iiberbordenden Bii-
rokratie mit unzihligen divergierenden
Details in Abrechnungs- und Verschrei-
bungsmodalitdten in Zusammenarbeit
mit diversen Krankenkassen. Kaum ein
Tag vergeht, an dem nicht allgemein
ein Biirokratieabbau gefordert wird,
und kaum ein Tag vergeht, an dem wir
im Alltag nicht mit neuen, zum Teil
kleinlichen Details und Anderungen
in unserer administrativen Tatigkeit
konfrontiert werden. Damit wird un-
sere drztliche Tatigkeit immer wieder
massiv erschwert und unnétig belastet.
Neue Moglichkeiten der Zusam-
menarbeit miissen geschaffen werden.
Viele junge Kollegen wollen, schon al-
lein wegen des finanziellen Aufwands
und der Arbeitsbelastung, zusammen-
arbeiten und keine Einzelkimpfer
sein. Zudem wird die Medizin immer
weiblicher. Frauen haben in der Regel
meist mehr als ihre mannlichen Kol-
legen auch noch die zusitzlichen Be-
lastungen und Herausforderungen
von Nachwuchs und Haushaltsorgani-
sation zu meistern. Eine Verbesserung
der Gruppenpraxismodelle mit attrak-



definieren. Und die danach trachten,
unter dem Mintelchen eines trendi-
gen Zeitgeistes, uns als ,Gesundheits-
dienstanbieter” auf Augenhéhe mit an-
deren Gesundheitsberufen zu installie-
ren. Dabei versteht es sich jedoch von
selbst, dass trotz aller Nivellierungsbe-
strebungen die Verantwortung fiir alle
behandlungsrelevanten Handlungsab-
laufe zu hundert Prozent bei uns bleibt!
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dieses, den neuen Anforderungen ge-
recht, vermehrt Arbeitsiibertragungen
im Sinne von Blutabnahmen, Verab-
reichung von Infusionen und Sprit-
zen und dhnlichen, vormalig den drzt-
lichen Bereichen zugeordneten Tdtig-
keiten durchfiihren kann. Ein weiterer
Teil der Ausbildungsplitze wurde in
Facharztausbildungsstellen umgewan-
delt. Dies ermdglichte, das Arbeitszeit-
gesetz und die damit einhergehende
Intensivierung der zu verrichtenden
Arbeit einzuhalten. Zudem wire es
an den meisten Abteilungen ohne zu-
sdtzliche Facharzte unmdglich, das er-
forderliche Dienstrad und die drztli-
chen Bereitschaften zu bestreiten. Ein

nach Beendigung seiner Ausbildung
eventuell auch im Krankenhaus blei-
ben und damit langfristig mehr fiir
seine Abteilung einbringen.

Dahingehend gehdren Stellenplan
und Ausbildungspline iiberarbeitet,
um einen ausreichenden Nachschub
an Allgemeinmedizinern zu garantie-
ren. Um junge Kollegen fiir eine maog-
liche Tatigkeit als Hausdrzte begeis-
tern zu konnen, ist es erforderlich,
die Lehrpraxis zu stirken. Hier kon-
nen in Zusammenarbeit mit erfahre-
nen Kollegen wertvolle Einblicke in
die Arbeitswelt des Allgemeinmedizi-
ners gewonnen werden. Nur so kann
Begeisterung fiir die abwechslungs-
reiche Tatigkeit als ,family doctor”
geschiirt werden. Das neue Finanzie-
rungsmodell ist ein wichtiger Schritt
in die richtige Richtung.

Als Nichstes mochte ich die intrin-
sischen Parameter aufzeigen, die ei-
ner zufriedenstellenden Tatigkeit als
Allgemeinmediziner in der Rolle des
Hausarztes mehr als abtréglich sind.

Wir verfiigen tiber ein antiquier-
tes Honorierungssystem mit iiber-
holten Leistungslimitierungen, die
in grauer Vorzeit aus diversen Griin-
den ersonnen wurden und zum Teil
noch gravierende Unterschiede zwi-
schen einzelnen Bundeslindern auf-
weisen. Dieses wird von den Protago-
nisten unterschiedlichster Lager zwar
zdh verteidigt, ist aber in Zeiten zu-
nehmender Arbeitsbelastungen und
Anforderungen nicht mehr haltbar.
Diese Tatsache wird auch als wesent-
licher Grund von Medizinstudenten
genannt, den Beruf eines Hausarztes

nicht zu ergreifen. Damit einherge-.

hend sollte die Honorierung der All-
gemeinmediziner jener der Facharzt-
kollegen angeglichen werden, um

zeit gesteigerte Verpflichtungen, Vor-
schriften und Limitierungen in vielen
Bundeslindern) sollte geschaffen wer-
den. Auflerdem muss nach eindeuti-
ger Regelung der drztlichen Vertre-
tung auch die Moglichkeit der ,,An-
stellung von Arzten bei Arzten, die in
so gut wie allen anderen Berufsgrup-
pen eine vollige Selbstverstindlich-
keit ist, auch fiir medizinische Praxen
erdffnet werden.

Wen wundert es, dass diese Vielzahl
an extrinsischen und intrinsischen Pa-
rametern, die das Dasein unserer Hau-
sdrzte erschweren, letztendlich dazu
fiihren, dass viele Jungirzte lieber ins
Ausland abwandern, wo bessere Aus-
bildung und finanzielle Rahmenbe-
dingungen winken, oder ihr Gliick in
anderen medizinischen Bereichen su-
chen. Wir horen gelegentlich Kommen-
tare von Systemfunktioniren, die auf
die hohe Arztedichte in Osterreich hin-
weisen und argumentieren, dass es bei
uns ja gar keinen Arztemangel gibe!
Dies niitzt uns gar nichts, wenn die
Arzte nicht dorthin gehen, wo wir sie
am meisten brauchen, nimlich in den
Kassenpraxen. Wir haben liangst den
Anschluss an die internationale Spitze
verloren und rutschen in den entspre-
chenden Rankings von Jahr zu Jahr ab.
Es ist zwar bereits fiinf Minuten nach
zwoOlf, aber trotzdem noch nicht zu
spdt, um mit den richtigen Mafinah-
men und Kurskorrekturen eine Aufwer-
tung des Hausarztberufes und damit
einhergehend eine langfristig hoch-
wertige Versorgung der Bevilkerung
zu erwirken!

Dr. Angelika Reitback

Arztin fiir Allgemeinmedizin und FA

fiir Dermatologie, Land- und Gemeinde-
drztin in Klaus/Steyrling, Oberdsterreich
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