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Ausbildungsreform belastet
niedergelassenen Bereich

ARZTE-

AUSBILDUNG

Ad Verlangerung der Ausbildung

Generell ist zu sagen, dass die Verlingerung der Ausbildung
OHNE Strukturverinderungen keinen Qualititszuwachs brin-
gen wird. Auch wird die Lehrpraxis im niedergelassenen Bereich
mangels Finanzierung und zusitzlicher Erschwernisse (siche § 12
Arztegesetz) den Bedarf nicht decken kénnen. In der Lehrpraxis
wurden unnétig Hiirden eingebaut, wie verpflichtende spezielle
Ausbildung fur den Lehrpraxisleiter, Mitsprache der Sozialversi-
cherung und vieles mehr.

Die Behandlung der Ficher Dermatologie und Hals-, Nasen-,
Ohrenheilkunde nur im Rahmen der 27-monatigen klinischen
Ausbildung oder lediglich als Wahlfach ist problematisch zu
sehen. Gerade in der allgemeinmedizinischen Praxis stammt ein
Gutteil der Fille aus diesen Fachgebieten. Auch die Reduktion
der Ausbildungszeit im Fach Kinder- und Jugendheilkunde ist
der Qualitit der Ausbildung nicht dienlich.

Ad Ausbildungsziele, definiert durch Rasterzeugnisse

Das Ausbildungsziel ist durchaus ambitioniert zu sehen, was zu
begriiffen ist. Jedoch scheint die Umsetzung chancenlos. Um
die Ziele zu erreichen, missen 80 bis 90 Prozent der Zeit fur
die Ausbildung aufgewandt werden. Der Routinebetrieb in den
Krankenhiusern wird so nicht aufrecht zu erhalten sein und aus
pragmatischen Griinden wohl der Lehre vorgezogen werden.
Viele der geforderten Ziele sind in kleinen Krankenhiusern
nicht erarbeitbar (hier sei beispielhaft die Dialyse angefiihrt).
Dies wird die Verlagerung der Bewerbungen fiir Turnusirzte in
Richtung grofle Hiuser bedeuten. Ohne eine gesetzliche Ver-
pflichtung zur Rotation, die auch garantiert sein muss, wird sich
der Turnusirztemangel gerade in den kleineren Hiusern noch
verschirfen.

Zusammenfassung

Gerade die neue Ausbildung wird die Situation im niedergelas-

senen Bereich massiv verschlechtern. Dies hat mehrere Griinde.

1. Durch die Verlingerung der Ausbildungszeit fiir Allgemein-
mediziner wird es drei Jahre nach Start der neuen Ausbildung
eine Liicke geben. Es wird zumindest sechs Monate keine neu
fertig werdenden Allgemeinmediziner geben, dies allerdings
nur dann, wenn der Engpass der verpflichtenden Lehrpraxis
bis dahin tiberwunden wird. Geschieht dies nicht, wird das
,2Loch“ noch grofer.

2. Durch die relativ frithe Entscheidung (maximal neun Monate
nach Beginn der Ausbildung) und dem Bedarf an zusitzlichen
Fachirzten durch die Arbeitszeitregelung wird sich kaum ein
Kollege fiir das Fach Allgemeinmedizin entscheiden. Mir
personlich ist ein grofles Krankenhaus in Niederosterreich
bekannt, wo ein einziger Arzt in die Ausbildung zum ,Prak-
tischen® Arzt gewechselt ist. Der zweistellige Rest hat sich fur
eine Facharztausbildung entschieden.

3.Durch die Trennung Allgemeinmedizin - Facharzt wird es
in Zukunft kaum mehr Fachirzte geben, die auch das jus
practicandi besitzen. Diese werden lebenslang an ihr Fach
gebunden bleiben. Ich schitze, dass ein betrichtlicher Teil
der niedergelassenen Allgemeinmediziner eine abgeschlossene
Fachausbildung haben sowie auch ein Grof$teil der Fachiirzte
derzeit eine Ausbildung zum Allgemeinmediziner besitzt. Der
Blick tiber den Tellerrand hat noch nie jemandem geschadet,
ob in Zukunft die Qualitit der Medizin durch die frithzeitige
Spezialisierung steigen wird, wage ich zu bezweifeln.

4.Vor wenigen Wochen wurde von der Bundeskurie ein neuer
Kollektivvertrag fiir Lehrpraxen verabschiedet. Dieser garan-
tiert eine Bezahlung des Lehrpraktikanten, die sich am letzten
Gehalt (genauer gesagt am Durchschnitt der letzten Monate)
orientiert. Leider ist die Finanzierung der Lehrpraxis durch
offentliche Hand und Sozialversicherung in weite Ferne ge-
rickt. Die Lehrpraxis kann diese Gehilter sicher nicht tragen,
die einen Grofiteil des Gewinns aufzehren wiirden. Zudem
ist nicht einzusehen, warum der Lehrpraxisleiter itberhaupt
dafiir zahlen muss, dass er ausbildet, also Aufgaben der 6f-
fentlichen Verwaltung tibernimmt. Analog dazu miisste man
von Lehrern einen Obolus verlangen, dafiir, dass sie Schiiler
unterrichten diirfen.

Zusammengefasst kann derzeit speziell fiir die Zukunft der All-
gemeinmedizin nicht vom groflen Wurf gesprochen werden.
Ob unsere Vorbehalte zu pessimistisch sind, wird die Zukunft
weisen. Ich hoffe, wir irren, ich fiirchte aber, wir werden leider
Recht behalten.
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