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Kassenarzte leiden unter ihrem Image

o Gotterddmmerung in der heimischen Medizin

Medizin. Die traurige Wahrheit tiber Osterreichs Arzte: Autonomieverlust, Arbeitsiiberlastung,
magere Einstiegsgehdlter. Die Gesundheitsbirokratie spart am falschen Ort.

Als Dr. House in der gleichnamigen US-amerikanischen Fernsehserie gefragt wird, ob er mit dem Patienten
schon Uber dessen Krankheit gesprochen habe, sagt er: ,,Nein. Wieso? Ist er Arzt?* Die Serie um den
menschenverachtenden wie genialen Neurotiker hat beim jiingeren Publikum durchschlagenden Erfolg.
Gregory House kann sich alles erlauben, weil er am Ende mit seiner Diagnose stets richtigliegt. Er verkorpert
die Sehnsucht nach dem Gott im weil3en Mantel. Zugegeben: House ist Fernsehen und damit denkbar weit
von der Realitat der Medizin, zumal in Osterreich, entfernt. Nach einem Vorschlag der Sozialpartner sollen
bis 2012 rund 600 Millionen Euro im Gesundheitswesen eingespart werden, hauptsachlich bei
Medikamenten, Arzten und Spitélern. Die Arztekammer redet vom ,,Abschlachten* eines Berufsstandes und
~Raub der Ethik“. Revoltieren die Arzte zu Recht?

Der Alltag der Arzte vergeht zum GroRteil mit banalen Problemen, doch schon im nachsten Augenblick kann
es um Leben und Tod gehen, um die Hoffnung, alles sei machbar, und die Erkenntnis, dass dem nicht so ist.
Das iberaus lange Medizinstudium nimmt darauf kaum Rucksicht. Wenn ein junger Mensch die
selektionsfordernden Prifungen gut Gberstanden hat, zeugt das von groRer Disziplin, aber nicht unbedingt
von menschlicher Reife. Der durchschnittliche Medizinstudent ist bei der Promotion 27 Jahre alt. Zwei Jahre
wartet er auf einen Turnusplatz. Ein zukunftiger praktischer Arzt durchlduft die verschiedenen Stationen
durchschnittlich in vier Jahren, ein kunftiger Facharzt muss mit weiteren 8,5 Jahren rechnen. In dieser Zeit
arbeiten die Jungarzte viele Stunden fur relativ wenig Geld. Sie sind vom Wohlwollen des jeweiligen Chefs
abhéngig. Sie werden an hierarchische Gepflogenheiten gewohnt, an einen bestimmten Umgangston. Sie
kdnnen auf gute oder schlechte Lehrer treffen. Eine Gynékologin etwa wére bei Beendigung der
Facharztausbildung 38 Jahre alt. Auf einen Kassenvertrag wartet sie im Schnitt weitere fiinf Jahre. Ein
Hausarzt ist durchschnittlich Anfang 35 Jahre alt, wenn er eine Praxis er6ffnet. Nach einer Umfrage unter
Hausarzten hat er sich damit — wie die meisten Arzte — einen Jugendtraum erfillt. Er wollte Arzt werden, um
Menschen zu helfen. Er strebte einen Beruf an, in dem er mit Menschen zu tun hat. Hausarzt wollte er
werden, der ,,Freiheit* wegen. Das waren die Plane. Eine Befragung von Hausérzten in Tirol,
Niederosterreich und Wien ergab, dass die Uberwiegende Mehrheit unter Autonomieverlust, tiberbordenden
burokratischen Pflichten und mangelnder Zeit fur die Patienten klagte. Mit zunehmenden Berufsjahren litten
die Hausarzte im landlichen Gebiet auch unter der dauernden Verfiigbarkeit, der Angst, noch spat am Abend
konnte ein Patient Hilfe brauchen, dem Gefuhl, nie richtig zu entspannen. Im stadtischen Gebiet, vor allem in -
Wien, vermissten die Hauséarzte die Anerkennung. Sie fihlten sich mehrheitlich als Durchgangsstation, die
man notgedrungen absolviert, um an ein Rezept, eine Krankschreibung, eine Kur oder einen Facharzt
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heranzukommen. Sie zweifelten an ihrer Kompetenz.

Internet-Doktoren. Die Befragung stammt aus den spaten neunziger Jahren. Damals schon klagten die Arzte
auch Uber die ,,Anspruchshaltung* der Patienten. Deren typischer Vertreter ware heute der halbgebildete
Hypochonder, der, gertistet mit Wissen aus Internet, Fernsehen und den Erfahrungen aus der Verwandtschatft,
zum Arzt kommt, weil3, was ihm fehlt, und forsch spezielle Untersuchungen und Medikamente einfordert.
Die Anspruchshaltung, so darf man annehmen, hat in den vergangenen Jahren noch zugenommen und sich
im stédtischen Gebiet auf die Facharzte verlagert. ,,Die Medizin ist zu einer kollektiven Klagemauer
geworden, aber dafir ist sie die falsche Institution*, sagt der Neurologe und Co-Autor der Hausérztestudie,
Rudolf Karazman. Die Vergutung seitens der Krankenkassen fordert zudem ein teures, aber nicht unbedingt
verniinftiges Verhalten der Arzte. Niedergelassene Arzte verdienen an der Quantitat. Das ist fur alle
Beteiligten ein Quell der Frustration. Ein praktischer Arzt bekommt einmal im Quartal, das sind drei Monate,
fiir einen Patienten eine Basisvergiitung von 17,96 Euro tberwiesen. Fiir die wichtigste MalRnahme im Arzt-
Patienten-Verhaltnis, das Gespréach, die therapeutische Erklarung, die Erkundung der Lebensumsténde des
Patienten, von der Kasse mit 15 Minuten kalkuliert, bekommt der Arzt 11,12 Euro Gberwiesen. Und das nur
fur zwolf Prozent seiner Patienten.

Ein spezielles Imageproblem haben Zahnérzte. Ihnen eilt der Ruf voraus, sie wirden gewissenlos
abkassieren. Tatsachlich liegen ihre Einkommen in der unteren Hélfte der Fachérzte. Die Kassenvertrége in
Osterreich decken — im Gegensatz zu Deutschland — nur die billigste Art der Grundversorgung:
Amalgamplombe, Wurzelbehandlung, das Ziehen eines Zahns. Schon bei der Prothese gilt ein 50-prozentiger
Selbstbehalt. Kronen, Briicken und Zahnhygiene zahlen die Osterreicher trotz Versicherung nahezu zur
Génze aus eigener Tasche. Die Kassentarife sind daflir absurd niedrig. Ein Beratungsgesprach, in dem der
Zahnarzt einen Heilplan flr das Gebiss vorschlagt, wird mit zehn Euro vergutet, das Réntgenfoto, das dazu
notwendig ware, wird nicht bezahlt. Besonders emport die Zahnéarztin Martina Gredler, dass sie laut
Kassenlogik sogar schwangeren Frauen Amalgamplomben verpassen misste. Porzellan féllt nicht in den
Leistungskatalog.

Manche Zahndrzte neigen dazu, einen Patienten mit groem Sanierungsbedarf, aber kleiner Brieftasche an
die Zahnklinik weiterzuschicken, weil sie an langwierigen Wurzelbehandlungen kaum etwas verdienen. Die
in diesem Fall gebrauchliche Phrase: ,,Ein so schwieriger Fall kann nur in einem Zentrum mit Spezialisten
behandelt werden.” Mangel an Zeit und Zuwendung herrscht freilich auch in den Spitéalern. ,,Im Stress ist es
einfacher, den Patienten in die Computertomografen zu stecken, wenn er darin sein Heil sieht, als sich mit
ihm auseinanderzusetzen®, sagt Harald Mayer, Unfallchirurg in Schérding und Sprecher der Spitalsérzte in
der Wiener Arztekammer. Er wiinsche sich Arbeitsbedingungen, die Angestellte ein Berufsleben lang im
Spital hélt, ohne dass sie ,,zwangsweise im Burn-out landen®. Thomas Szekeres, arztlicher Betriebsrat im
Wiener AKH, geht noch weiter: ,,Wir laufen Gefahr, dass immer weniger Medizinabsolventen eine Karriere
im Spital anstreben.”

Promi-Primarii. Wenn von Klinik-Arzten die Rede ist, dann fallen einem jene Primarii ein, die in
Hochglanzpostillen die neuesten Technologien preisen und prominente Patienten betreuen, hinter sich stets
einen Rattenschwanz von Pflegepersonal und ehrfiirchtigen Arzten. Doch vor allem Letztere leiden, wie eine
bundesweite IFES-Studie 2006 ergab, unter zunehmend schlechteren Arbeitsbedingungen, die sich in
uberbordender Birokratie auf Kosten von Behandlungszeiten, Personalknappheit, Gibervollen Ambulanzen
und stdndigem Zeitdruck duBern. Laut Arbeitsinspektorat verstol3en sieben von zehn Spitélern gegen das
Arbeitszeitgesetz.

Die Auswirkungen sind fatal: Jeder dritte Spitalsarzt arbeitet laut eigenen Angaben tber 60
Wochenstunden, jeder zweite mehr als das erlaubte Maximum von 72 Wochenstunden. Die Turnusarzte trifft
es am hartesten: Jeder fiinfte rackert laut IFES hundert Stunden und mehr. Doch wo kein Kl&ger, da kein
Richter. ,,Die Hierarchie verhindert, dass sich Kronzeugen finden®, sagt der griine Gesundheitssprecher Kurt
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Grinewald, selbst Primar an der Innsbrucker Uni-Klinik. Passieren dann Fehler bei der Behandlung und
landet der Fall vor Gericht, ,,lauten die ersten Fragen der Juristen: Durfte der Arzt diese Behandlung
Uberhaupt durchfuhren? Durfte er um diese Zeit Gberhaupt noch im Spital sein?*, erzahlt Ronald Gallob,
Obmann der Spitalsérzte in der niederdsterreichischen Arztekammer. Die Krux sind die niedrigen
Grundgehélter. Im Wiener AKH etwa tragt ein Turnusarzt im Monat zwischen 950 und 1400 Euro netto nach
Hause, ein Facharzt ohne wissenschaftliche Téatigkeit 2000 Euro, ein Facharzt mit Forschungsfeld 2400 Euro.
Aufgefettet wird das Gehalt erst mit Diensten, Sonderklassegeldern und Ambulanzgebiihren. Das System
verleitet zur Selbstausbeutung. Die niedrigen Einstiegsgehalter haben einen weit reichenden Nebeneffekt:
Vielfach werden lieber Turnusarzte als diplomierte Krankenpfleger eingestellt, weil sie billiger sind. Doch
statt den alteren Kollegen tber die Schulter zu schauen, kleben sie Etiketten, schreiben Tabellen oder
verteilen Spritzen. ,,Dieselben Turnusarzte sitzen spater in Ordinationen und schicken die Patienten ins
Spital, weil sie sich in der Diagnose unsicher sind®, kritisiert Gallob die mangelnde Praxis.

Kammervertreter Mayer hielte flachere Hierarchien glnstig flr das Patientenwohl und fir alle im Spital
Beschéftigten. Auch fir das Pflegepersonal: Im Schnitt bleiben Schwestern und Pfleger nach der Ausbildung
gerade noch zwei Jahre im Spital. 85 Prozent sind unter 35 Jahre alt. Erfahrungswissen kann sich da nicht
ansammeln. Das spurt auch der Wiener Patientenanwalt Harald Brustbauer. Neben Beschwerden wegen
angeblicher Behandlungsfehler im Spital hat er vor allem mit Klagen uber das Verhalten des Pflegepersonals
zu tun. Aber auch die Konflikte mit praktischen Arzten und Zahnarzten haben im vergangenen Jahr
zugenommen. Brustbauer ortet die Ursache in fehlender sozialer Kompetenz, auf die in der praktischen
Ausbildung zu wenig Wert gelegt werde, und mangelnder Zeit. OVP-Gesundheitssprecher Erwin Rasinger,
selbst praktischer Arzt in Wien, halt ein Umdenken fur unumganglich. Er sagt aus Erfahrung: ,,Ich hatte
lieber nur 800 statt 1100 Krankenscheine im Quartal und daflr die Zeit, mit meinen Patienten mehr zu reden.
Aber jeder Arzt, der intensiv betreuen will, ist sein eigener Feind.*

Von Martina Lettner, Ulla Schmid und Christa Z6chling
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