
29 Jahre sind eine lange Zeit und doch scheint es mir, als 
sei ich erst gestern nach Weissenbach gekommen. Gut 

kann ich mich noch an meinen ersten Patienten erinnern, er 
erfreut sich noch heute bester Gesundheit. Gut sind mir noch 
die Verhandlungen mit der EDV Firma im Gedächtnis, sollte 
ich doch einer der ersten Ärzte Österreichs mit Computer in 
der Ordination sein. Wenn man so lange Zeit Revue passieren 
lässt, taucht unwillkürlich die Frage auf, was sich alles verändert 
hat. Eigentlich hat sich alles verändert, kein Stein ist auf dem 
anderen geblieben. In der Medizin verdoppelt sich das Wissen 
alle zwei Jahre. Nach fast 35 Jahren, die seit meiner Promoti-
on vergangen sind, hat das damals Gelernte kaum noch Gültig-
keit. Nicht umsonst schreibt das Ärztegesetz lebenslange Fort- 
bildung vor.

Vor 29 Jahren war ein Computertomograph noch eine Selten-
heit, gerade drei gab es in Wien und einen - wenn mich meine 
Erinnerung nicht täuscht - in St. Pölten, 
reserviert einzig und allein für die statio-
nären Patienten. Das MR, also der Mag-
netresonanztomograph, wurde gerade 
erfunden und Sonographie, auch Ult-
raschall genannt, war die Domäne der 
Gynäkologen. Nieren- oder Gallenbla-
sendiagnostik wurde mittels belastenden, 
zeitaufwendigen Röntgenuntersuchun-
gen gemacht. Kaputte Bandscheiben 
wurden mittels Kreuzstich und Kontrast-
mitteleinspritzungen mehr schlecht als recht diagnostiziert, von 
dann nötigen mikroskopischen Operationen begannen die Neu-
rochirurgen gerade zu träumen. Auch die heute fast schon ambu-
lant durchzuführenden laparoskopischen Operationen steckten 
zu dieser Zeit noch nicht einmal in den Kinderschuhen.

Medikamentös ist der Fortschritt ebenfalls nicht stehen geblie-
ben, die Möglichkeiten sind geradezu explodiert. Standen 
damals gerade eine Handvoll Medikamente zur Herz-, Bluthoch-
druck- oder Diabetesbehandlung zur Verfügung, so gibt es heute 
eine beinahe schon unüberschaubare Vielzahl von Medikamen-
ten für diese Krankheiten. Der Herzinfarktpatient wird heute 
in kürzester Zeit mit einem Stent versorgt und liegt dadurch 
wesentlich kürzer im Spital, als er früher allein auf der Intensiv-
station verbracht hatte. Durch die sogenannten Biologika, also 
maßgeschneiderte Antikörper gegen die Ursachen selbst, haben 
viele Krankheiten wie Rheuma, Multiple Sklerose, aber auch ver-
schiedene Krebsformen einiges von ihrem Schrecken verloren.

Einzig und alleine das Apothekensystem hat die Zeit nahezu 
unverändert überstanden. Die ursprüngliche Aufgabe der Apo-
theker, nämlich die Herstellung von Arzneien ist längst von den 
Pharmafirmen übernommen worden. Und das wesentlich effi-
zienter. Die wenigen magistralen Rezepturen fallen längst nicht 
mehr ins Gewicht. Die akademisch Gebildeten wurden so zu 
akademischen Verkäufern. Diese Entwicklung ist den Apothe-
kern natürlich nicht verborgen geblieben. Geschäftstüchtig, 
wie sie nun einmal sind, drängten sie in Tätigkeitsbereiche, die 
wahrlich nicht die ihren sind: Blutzuckermessen, Cholesterinbe-
stimmung, Lebensstilberatung und natürlich das breite Feld der 
Alternativmedizin sind plötzlich ihr selbstverständliches Betäti-
gungsfeld.

Dabei sprechen alle Argumente für eine Einführung des ärzt-
lichen Dispensierrechts. Unsere Patienten hätten dadurch nur 
Vorteile. Die Therapie wird beschleunigt, die Therapietreue 

steigt. Experten errechnen ein Einspar-
potenzial in jährlicher Höhe von mehre-
ren hundert Millionen Euro. Zahlreiche 
Umfragen unter Patientinnen und Pati-
enten sowie Expertisen aus dem In- und 
Ausland bestätigen das.

Noch ist die ärztliche Hausapotheke in 
Weissenbach - anders als in vielen ande-
ren Orten - nicht gefährdet. Doch ist 
erhöhte Wachsamkeit mehr als angesagt. 

Eine öffentliche Apotheke zwischen Altenmarkt und Weissen-
bach mitten in den Feldern würde zwei Hausapotheken zum 
Schließen zwingen und die patientennaheste und effektivste 
Form der Medikamentenversorgung vor Ort durch den behan-
delnden Arzt ein für alle Mal beenden. Der Trend wird sich 
fortsetzen, medizinische Kompetenzzentren in den großen 
Städten werden den Hausarzt, der auch deshalb so heißt, weil 
er ins Haus kommt, verdrängen. Begonnen hat es schon mit 
der Abschaffung der Gemeindeärzte und der Schließung der 
Mutterberatung in Weissenbach und vielen anderen kleinen 
Gemeinden durch das Land NÖ. Wachsamkeit ist also angesagt. 
Ich verspreche nahezu täglich allen meinen Patienten, aber auch 
allen meinen Kollegen, wachsam zu bleiben und gegen eine wei-
tere Verschlechterung der Lebensqualität am Land aufzutreten.

Es ist also nicht alles besser geworden in den letzten 29 Jahren. 
Die Medizin ist unpersönlicher und kälter geworden, der Pati-
ent wird zynisch als Kostenverursacher angesehen. Die obskuren 
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Einsparungsideen selbst ernannter Gesundheitsökonomen und 
vermeintlicher Gesundheitsexperten haben zu einer Bürokra-
tieexplosion ungeahnten Ausmaßes geführt. Der Ärzteschaft 
wurden ungeheure Verpflichtungen aufgebürdet, die immense 
Zeit in Anspruch nehmen, keinen einzigen Patienten jedoch 
gesund machen. Nach seriösen Studien vergeudet die artfremde 
Tätigkeit bereits mehr als zwei Drittel der Ressourcen der im 
Gesundheitswesen tätigen Personen, gleich ob im pflegerischen, 
diagnostischen oder therapeutischen Bereich eingesetzt. Diese 
vergeudete Zeit muss leider irgendwo eingespart werden, und so 
geht ein wesentlicher Teil des Heilberufes, nämlich das Gespräch 
und die Hinwendung zu dem Patienten verloren. Gespräch und 
Mitgefühl sind leider nicht messbare, nicht dokumentierbare 
und somit nicht evaluierbare Tätigkeiten und somit nichts wert!

Diese Entpersönlichung der Medizin schadet nicht nur primär 
den Patienten, auch die Ärzteschaft und das Pflegepersonal wird 
immer frustrierter und droht auszubrennen. Gegen alle Beteu-
erungen der Politik wird die wohnortnahe Medizin durch die 
Hausärzte zunehmend ausgehungert und die Medizin in die teu-
ren und oft weit entfernten, unpersönlichen Spitalsambulanzen 
verlagert. Die Rahmenbedingungen verschlechtern sich täglich, 
viele Landpraxen können nicht mehr nachbesetzt werden und 
werden ersatzlos gestrichen werden. Der kommende Ärzteman-
gel wird die Situation nicht gerade verbessern.

Können wir den Zusammenbruch unseres bewährten Systems 
noch verhindern? Ich glaube, ja - wenn alle Betroffenen, Pati-
enten und Angehörigen, Ärzte und Pflegepersonal, Gemein-
depolitiker und Rettungsgesellschaften zusammenstehen und 
gemeinsam ohne Eigeninteressen gegen diesen Regulierungs-, 
Zentralisierungs- und Ökonomisierungswahn aufstehen und 
ankämpfen.

Noch bleibt Zeit, wenig nur. Stehen wir also gemeinsam gegen 
diesen Wahnsinn auf, rütteln wir die Politiker wach, um zu 
sichern, was unser Land bisher so lebenswert gemacht hat: Das 
Österreichische Gesundheitssystem!

DR. MAX WUDY
Obmann-Stellvertreter der Kurie der niedergelassenen Ärzte

Wohlfahrtsfonds der NÖ Ärztekammer
Die standeseigene Altersversorgung und Risikoabdeckung

Mit der Mitgliedschaft zur Ärztekammer für NÖ (bzw. Zahnärzte-
kammer für NÖ) ist gesetzlich auch die Mitgliedschaft zum Wohl-
fahrtsfonds verbunden. Daraus resultiert einerseits die Verpflich-
tung zur Beitragszahlung und andererseits das Recht auf Leistun-
gen aus dem Wohlfahrtsfonds. 

Rechtliche Grundlage:
• Ärztegesetz
• Satzung
• Beitragsordnung

Leistungen des Wohlfahrtsfonds:
• Pensionsleistungen:

• Altersversorgung (Grundrente + Zusatzleistung)
• Invaliditätsversorgung (einzigartiger Schutz für Ärztinnen und 

Ärzte)
• Krankenversicherung:

• Krankenunterstützung
• Taggeld
• Sonderklasse
• Krankenpflichtversicherung (nur für Ärztinnen und Ärzte oh-

ne staatliche Krankenkasse)
• Ablebens-/ Erlebensversicherung laut Satzung-WFF § 38

• Bestattungsbeihilfe und Hinterbliebenenunterstützung 

Beiträge zum Wohlfahrtsfonds:
• Grundrente
• Zusatzleistung
• Bestattungsbeihilfe und Hinterbliebenenunterstützung (ehemals. 

„Todesfallbeihilfe“)
• Krankenunterstützung
• Solidaritäts- und Notstandsfonds

Vorteil: Volle steuerliche Absetzbarkeit der gesetzlichen Pflicht-
beiträge (im Gegensatz zu privaten Pensionsver-
sicherungen)!

Nähere Details unter www.arztnoe.at/wff
Kontakt: 01 53751-7000
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