StandPunkt

Die Rubrik ,,Auf den StandPunkt gebracht”

beinhaltet Positionen und Expertinnenwissen aus der
Standesvertretung der Arzte und Arztinnen in Osterreich
und aus weiteren Interessensgruppen zum Beruf des
Allgemeinmediziners.

Dieses Mal mit Beitragen von MR Dr. Wolfgang Ziegler,
LAbg. Bgm. KommR Mag. Alfred Riedl, Dr. Angelika
Reitbock und GD-Stv. Mag. Bernhard Wurzer.
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MR Dr. Wolfgang Ziegler

Kurienobmann Stellvertreter der niedergelassenen Arzte, Arztekammer
fur Oberdsterreich

»Der Beruf des Allgemeinmediziners ist heraus-

fordernd, interessant und vielfaltig. Wir werden in
Zukunft wieder mehr Generalisten in der Medizin
bendtigen, und bei besseren Voraussetzungen werden
sich auch wieder mehr junge Medizinerinnen und
Mediziner fiir diesen Beruf entscheiden.”

Hausarztinnen und Hausarzte sind unerlasslich fir jedes Gesundheitssystem.
Die oft jahrzehntelange Kenntnis der Krankengeschichte der Patientinnen,
das personliche Vertrauensverhaltnis und damit der besondere Zugang zu den
Patientinnen sind konkurrenzlos effektiv und kostengtnstig. Natlrlich wird
dies in einer alternden Bevolkerung an Bedeutung gewinnen: Die Ubersicht
uUber die Multimorbiditat der Patientlnnen, ihre Medikation, der Blick auf das
Ganze und letztlich die Visitentatigkeit in einer nur scheinbar mobileren Ge-
sellschaft sind Doméanen der Allgemeinmedizin.

So gut wie alle Umfragen unter der Bevélkerung bescheinigen eine hohe Zu-
friedenheit mit dem Arztestand. Innerhalb dieser Berufsgruppe sind es die
Hausarztinnen und Hausarzte, denen die besten Noten zugewiesen werden.
Ganz anders sieht es in der Gesundheitspolitik und in den Medien aus. Aus
sehr unterschiedlichen und fir mich nicht immer nachvollziehbaren Griinden
hat sich hier ein fast schizophrenes Bild entwickelt: Medizinische Neuerun-
gen und Héchstleistungen werden bejubelt, gleichzeitig existiert dem Arz-
testand gegeniber eine negative Grundstimmung, die oftmals nicht begriin-
det ist und auch in keiner Weise sachlich argumentiert und diskutiert wird.
Unter den (jungen) Arztinnen und Arzten besteht meines Erachtens in ers-
ter Linie ein Informationsdefizit bezlglich den Herausforderungen, Aufgaben
und Maoglichkeiten in der Allgemeinmedizin, die ja nicht gleichbedeutend mit
.Kassenarztpralis” sind. Die Allgemeinmedizin bietet unglaublich vielfaltige
Tatigkeitsfelder. Leider ist es auch mit der neuen Ausbildungsordnung mag-
lich, VOR der Entscheidung zwischen allgemeinmedizinischer oder facharzt-
licher Ausbildung keinen einzigen Tag in einer Praxis gewesen zu sein. Das
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klinisch-praktische Jahr sieht lediglich optional fir vier Wochen vor, auch in
der Niederlassung Erfahrung zu sammeln. Flr mich ist das so, als ob Fihrer-
scheinwerber optional auch eine Fahrstunde buchen kdnnten.

Die sechsmonatige verpflichtende Lehrpraxis am Ende der Ausbildung ist
sicherlich ein grof3er Fortschritt. Sie greift aber zu spat und ist in den meisten
Bundeslandern immer noch nicht vollstandig oder nicht gesichert finanziert.
Die unterbliebene Etablierung eines eigenen Faches Allgemeinmedizin war
und ist ein schwerer Fehler der Gesundheitspolitik, gerade auch unter dem
Aspekt, dass mit der neuen Arzteausbildungsordnung ja auch eine friihzeiti-
ge und komplette Trennung allgemeinérztlicher und facharztlicher Ausbildung
vollzogen wurde.

Wie bereits erwahnt, fehlt es den jungen Kolleginnen an entsprechender
sachlicher Information, sodass sie sich viel zu selten fur den Beruf des All-
gemeinmediziners entscheiden. Auch in den Medien wird der Beruf des
Allgemeinmediziners kaum dargestellt: Ein Bericht Uber einen replantierten
abgetrennten Finger scheint interessanter und vor allem reif3erischer als ein
Bericht Uber eine erfolgreiche Reanimation im Nachtdienst eines Hausarztes.
Hauptproblem ist aber sicherlich die spitalslastige Ausbildung. Dazu kommt,
dass Krankenanstalten eher Interesse zeigen, Facharztinnen auszubilden,
denn sie bleiben dem Haus durch die langere Ausbildungszeit auch langer im
Personalstand erhalten. Auch hier racht sich das fehlende ,Fach Allgemein-
medizin“. Aus den genannten Griinden werden junge Kolleglnnen auch gar
nicht motiviert, eine allgemeinmedizinische Ausbildung anzustreben — ganz
im Gegenteil.

Die krzlich erschienene Broschire , Traumberuf Arzt fir Allgemeinmedizin“
soll hier ein erster Schritt zu verbesserter Information der jungen Kolleglnnen
sein. Die AK fur OO bietet auBerdem mit dem inzwischen tausendfach aus-
gegebenen , Praxishandbuch”, Praxisgrindungsseminaren usw. viele Unter-
stlitzungen an, die den nicht medizinischen Teil der selbststandigen Berufs-
auslbung erklaren und erleichtern. Insofern wird auch schon viel in diese
Richtung angeboten. Darlber hinaus mussen die Verdienstmaoglichkeiten
ehrlich und offen kommuniziert werden. Sie stehen zwar bei den Entschei-
dungskriterien meist nicht an erster Stelle, dennoch besteht offensichtlich
vor allem in Konkurrenz zum benachbarten Ausland Aufholbedarf.

Einen wichtigen Beitrag zur attraktiveren Gestaltung des Hausarztberufes
stellt die grofde Systemumstellung im hausarztlichen Notdienst in Oberdster-
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reich dar. Diese wurde eben evaluiert und bescheinigt eine durchwegs sehr
hohe Zufriedenheit — sowohl in der Kollegenschaft als auch in der Bevolke-
rung und beim Partner Rotes Kreuz. Positiv ist auch zu bemerken, dass damit
zahlreiche (nicht kassenarztliche) Kolleginnen und Kollegen motiviert werden
konnten, an diesem Dienstmodell teilzunehmen und so zu einer ganz we-
sentlichen Erleichterung beizutragen. Auf Grund dieser Erleichterung konn-
ten auch einige kassenarztliche Stellen letztlich besetzt werden. Aulierdem
verzeichnet die OOAK zusehends Anfragen aus anderen Bundeslandern. Die
Einfiihrung des HAND hat so aus meiner Sicht (trotz kleinerer , Kinderkrank-
heiten”) eine durchaus gesundheitspolitisch relevante Dimension erreicht.

Unerlasslich und Uberfallig ware die Erkenntnis der Gesundheitspolitik, dass
.Primarversorgung” nicht mit ,PVE" gleichzusetzen ist, denn Priméarversor-
gungseinheiten alleine werden die anstehenden Probleme in keiner Weise
l6sen. Auch in diesen Einrichtungen werden Arztinnen und Arzte fir Allge-
meinmedizin arbeiten missen. Es gehort an vielen Schrauben gedreht, auch
an den nicht so popularen. Ich wiirde mir wiinschen, dass dies maglichst bald
erkannt, sachlich diskutiert und danach gehandelt wird, und zwar ohne popu-
listisches und politisches Kleingeld zu machen. Unser Gesundheitssystem ist
daflr zu wichtig und zu wertvoll.
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LAbg. Bgm. KommR Mag. Alfred Riedl
Prasident des Osterreichischen Gemeindebundes

»Die in den dsterreichischen Gemeinden tatigen
Hausarztinnen und Hausarzte leisten einen unverzicht-

baren Beitrag zur Gesundheit der Biirgerinnen und
Biirger und sind die erste Anlaufstelle in vielen
Gesundheitsfragen. Die Allgemeinmedizin hat daher
auch einen hohen Stellenwert fiir das Gesundheits-
wesen und geniel3t generell ein hohes Ansehen.”

Die Hausarztinnen und Hausarzte sind flr die Gemeinden als medizinische
Nahversorger unverzichtbar. Sie sind die ersten Anlaufstellen fir Patientinnen
und Patienten und die wichtigsten Partner zur Erstabklarung. Fir dltere Men-
schen sind sie unersetzbar, weil bei dieser Bevolkerungsgruppe die Mobilitat
oft gar nicht mehr in ausreichendem Mal} gegeben ist. Aufgrund der élter
werdenden Gesellschaft wird diese Nahversorgerfunktion in Zukunft noch be-
deutsamer werden. Der eigene Hausarzt ist flr die Menschen eine Vertrau-
ensperson, die man meist Uber Jahrzehnte hinweg kennt. Dementsprechend
gibt es wenige Berufsgruppen mit einem dhnlich hohen Image.

Wir haben aktuell die Sorge und auch schon die konkreten Erfahrungen, dass
es immer schwieriger wird, Bewerberlnnen fiir Kassenarztstellen zu finden
— besonders in dezentralen Lagen. Das Hin und Her mit Hausapotheken und
die nicht ausreichende Entlohnung von Kassenarztinnen tragen sicher nicht
zur Attraktivitat des Jobs bei. Zudem haben manche auch damit zu kdmpfen,
genligend Patientinnen zu lukrieren. Viele junge Arztinnen und Arzte bleiben
deshalb lieber in den Krankenhdusern und arbeiten nebenbei als Wahlarzt.
Das ist fur die Lebensqualitdt sicher vorteilhafter.

Aus diesem Grund bieten auch viele Gemeinden Unterstlitzungsleistungen
flr Kassenérzte an. Es werden etwa Ordinationsraume zur Verfligung gestellt
oder Vertrage flr schul- oder gemeindearztliche Tatigkeiten vergeben. Den-
noch moéchte ich betonen, dass dies eigentlich nicht Aufgabe der Gemeinden
ist, sondern hier die Verantwortung vom Gesundheitssystem ganz klar auf
die Gemeinden abgewalzt wird. Meiner Ansicht nach ware es essentiell, dass
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von den Kassen, aber auch von der Arzte- und Apothekerkammer neue, zeit-
gemalde Losungen gefunden werden, die eine optimale arztliche und medika-
mentdse Versorgung im Sinne der Patientinnen ermdglichen.

Und auch auf Bundesebene miissen strukturelle Anderungen vorgenommen
werden, die zu einer Verbesserung der Situation flihren. Das werden wir vom
Gemeindebund auch mit der Bundespolitik schon sehr zeitnah besprechen. In
Osterreich werden jedes Jahr viele Medizinerinnen ausgebildet. Davon sind
aber auch viele Deutsche, die sofort nach der Ausbildung wieder nach Hause
gehen und dort arbeiten. Zusatzlich wandern viele dsterreichische Arztinnen
aus, weil die Arbeitsbedingungen woanders einfach besser sind. Aus meiner
Sicht kann es nicht Ziel sein, dass Osterreich die Arzte fir andere Lander
ausbildet. Der Beruf muss — auch im landlichen Raum - wieder so attraktiv
werden, dass wir in den Gemeinden nicht monatelang nach Bewerbern su-
chen missen.
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Dr. Angelika Reitbock

Arztin fir Allgemeinmedizin und Dermatologie, Hausarztin in Klaus,
Steyrling, St. Pankraz

,Der Beruf des Hausarztes/der Hausarztin ist ein

durchwegs interessanter. Die groBe Bandbreite an
verschiedenen Patienten und Krankheitsbildern, die
kontinuierliche Betreuung und die selbststandige
Arbeitsweise sind eine spannende Herausforderung.”

Zahlreiche meiner Kolleglnnen, die zu fertigen Facharzten ausgebildet sind,
haben in die Allgemeinmedizin gewechselt. Die Motive dafir sind leicht indi-
viduell verschieden, aber das Grundthema ist meist der ausgepragte Wunsch,
dem Krankenhaus den Ricken zu kehren. Ich selbst habe wahrend meiner
Karenzzeit gelegentlich Vertretungen bei Herrn OMR Dr. Pjeta in seiner Ordi-
nation fir Allgemeinmedizin durchgefiihrt und erlebte dort hautnah, wie her-
ausfordernd und spannend dieser Beruf sein kann. Denn bei der Tatigkeit als
Hauséarztin/Hausarzt gilt es, nicht nur die einzelnen Krankheitsbilder zu behan-
deln, sondern auch den Patienten in seiner Gesamtheit, unter Einbezug sei-
nes familiaren und sozialen Umfeldes, zu verstehen. Diese Erfahrung bewog
mich dazu, von der Dermatologie in den Hausarztberuf zu wechseln. Dabei ist
das Wissen aus meinem Fachgebiet in sehr ausgepragter Weise fir meine
jetzige Tatigkeit bereichernd, denn dermatologische Probleme kommen sehr
haufig vor und sind insgesamt sogar im Ansteigen begriffen. Es wird von
den meisten Patienten sehr geschéatzt, wenn in einem Bereich zusatzlich eine
tiefgreifende Expertise angeboten werden kann.

Aus meiner Sicht ist der Beruf des Hausarztes/der Hausérztin ganz sicher-
lich attraktiver, als sein Ruf vermuten lasst. Bis vor kurzem waren die Haupt-
grinde gegen diese Form der arztlichen Tatigkeit meist die hohe Zahl der fa-
milienfeindlichen Nacht- und Wochenenddienste in den einzelnen Gesund-
heitssprengeln (insbesondere am Land, mit oft nur wenigen Kolleginnen)
sowie das nachteilige und antiquierte Honorierungssystem. Der Nachteil
mit den belastenden Nacht- und Wochenenddiensten wurde in Oberds-
terreich durch die Einfiihrung des HAND behoben. Dadurch stehen jetzt
in erster Linie die negativen Aspekte der nicht zeitgemaRen Honorierung,
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verbunden mit hohen blrokratischen und administrativen Hindernissen, im
Vordergrund.

Der groRe Vorteil bei der Arbeit als Hausarzt/Hausérztin liegt in der abwechs-
lungsreichen und breitgespannten Téatigkeit. Im Vergleich zu einem nieder-
gelassenem Facharzt missen natirlich nach wie vor Nacht- und Wochen-
enddienste geleistet werden, aber mittlerweile in einem geringeren Ausmaf3.
Ein weiterer Nachteil ist die vergleichsweise meist geringere Honorierung.
Gegenlber den Spitalsérzten sieht man sich als Selbststandige/r mit langeren
und nicht reglementierten Arbeitszeiten und den vielen Aufgaben, die auf den
unterschiedlichsten Ebenen alleine zu I6sen sind, konfrontiert. Dabei spannt
sich ein weiter Bogen, angefangen vom Personalwesen uber steuerrechtliche
Aspekte, aber auch EDV-Veranderungen, Versicherungswesen, notwendige
Akutveranlassungen von Reparaturen bis hin zu sténdig wiederkehrenden
Verdnderungen mit den zahlreichen Krankenkassen betreffend Honorierung,
Abrechnungsmodalitaten, Vorschriften und Administration. Dafiir schatzt man
die Unabhéngigkeit vom Spital und dem Alltag dort.

Um den Hausarztberuf attraktiver zu machen, wére es ein guter und absolut
erforderlicher Schritt, die Gruppenpraxismodelle weiter zu verbessern und im
gleichen Zuge auch die Méglichkeit zu schaffen, dass endlich auch Arzte an-
dere Arzte anstellen kénnen. Immerhin ist das bei so gut wie allen anderen
Berufsgruppen selbstverstandlich. Ob der massive Trend der Politik zur Um-
strukturierung des Gesundheitswesens hin zu den Primarversorgungseinhei-
ten der weiteren Aufwertung und Wertschatzung des Allgemeinmediziners
zutraglich sein wird, bleibt abzuwarten.
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GD-Stv. Mag. Bernhard Wurzer

Generaldirektor-Stellvertreter, Hauptverband der Osterreichischen Sozi-
alversicherungstrager

,Chronisch Kranke und multimorbide Patienten for-

dern die Gesundheitsversorgung zunehmend. Daher
kommt dem Beruf des Hausarztes und der Allgemein-
medizin als Disziplin als erste Anlaufstelle im Gesund-
heitssystem weiterhin eine zentrale Rolle zu.”

Die Hausérztinnen und Hausarzte in Osterreich haben einen sehr guten
Ruf in der Bevolkerung. Bei einer Befragung der Sozialversicherung hat die
Mehrheit der Befragten angegeben, einen persénlichen Hausarzt zu haben.
Gleichzeitig wissen wir aber, dass sich gerade altere Menschen eine starkere
Vernetzung mit anderen Gesundheitsberufen und Pflegeeinrichtungen win-
schen. Derzeit entstehen im Rahmen der Umsetzung der Gesundheitsreform
neue Versorgungsmodelle, die die Primarversorgung starken sollen. Gerade
die neuen PHCs sollen eine bessere Vernetzung ermdglichen und besonders
in landlichen Regionen die Kooperation intensivieren. Es wird hier vermehrt
zur Einbindung anderer Gesundheitsberufe kommen. Dariiber hinaus wird
sich die Verfligbarkeit von Gesundheitsinformationen aufgrund von ELGA er-
hohen. Das bedeutet, dass die Funktion der Hausarztinnen und Hausarzte als
,Gesundheitsmanager” und , Koordinator der Gesundheit” weiter an Bedeu-
tung gewinnen wird.

Seitens der Sozialversicherung sind wir natlrlich immer bemdiht, die Arbeits-
bedingungen der Arztinnen und Arzte positiv zu gestalten und damit die Ver-
sorgung der Bevolkerung sicherzustellen. Der Gberwiegende Anteil der Ver-
tragsarzte (80 %) beurteilt den Kassenvertrag zwar positiv, dennoch werden
zahlreiche MaRnahmen getroffen, die die Ubernahme einer Kassenpraxis er-
leichtern. In etwa gibt es im Rahmen der bestehenden Gesamtvertrédge neue
Modelle wie Ubergabepraxen oder Jobsharing.

In erster Linie sehen wir, dass die Anforderungen der jungen Generation von
Arztinnen einem starken Wandel unterzogen sind. So sagen zwar doppelt
so viele Jungérzte, dass sie lieber eine Kassenstelle als eine Wahlarztpraxis
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wollen, gleichzeitig geben aber 86 % der in Ausbildung befindlichen Arzte
an, dass sie lieber unselbststandig ins Berufsleben starten wollen. Die Ge-
samtvertragspartner, Arztekammer und Sozialversicherung, miissen in ihren
Verhandlungen diese gednderten Rahmenbedingungen und Erwartungshal-
tungen beriicksichtigen. Auch hier spielen die neuen Versorgungs- und Ko-
operationsformen eine zentrale Rolle.

Uberregionale Netzwerke im Rahmen der Primarversorgungszentren sollen
den Kooperationsgedanken und die Anforderungen und Erwartungen der
jungen Arztinnen und Arzte in den Vordergrund stellen. Dabei geht es nicht
um Zentralisierung und anonyme Polikliniken, sondern um eine flachende-
ckende Versorgung im Rahmen von Kooperationsmodellen mit freier Wahl
des behandelnden Arztes bei gleichzeitiger Ermdglichung von verstarkter
Teamarbeit. Leider ist die Diskussion um die sogenannten PHCs von vielen
Missverstandnissen gepragt, die aus meiner Sicht auch manchmal bewusst
geschurt werden.



