
E in klassischer Generationenkonflikt: Während der eine die 
medizinische Grundversorgung sehr klassisch, asketisch und 

puristisch interpretiert, predigt der andere die moderne und et-
was üppigere Version. Ein Familiengespräch zwischen Vater und 
Sohn, aufgezeichnet von Dr. Max Wudy.
Es ist kalt draußen an einem winterlichen Tag im Alpenvorland. 
Die Wolken hängen tief und der Wind pfeift durch die engen 
Täler. Am lodernden Kamin eines großen Hauses sitzen zwei 
ernste Gestalten, vertieft in ein lebhaftes Gespräch.

Vater: Schön dich zu sehen mein Sohn. Danke, dass du gekom-
men bist. Aber du bist fett geworden.

Sohn: Kein Wunder, rund um mich tummeln sich mehrere 
Ärzte und über 20 Angestellte, da geht’s anders zu als in deinem 
Umfeld, das ursprünglich ja nur vom Arzt und einer Mitarbei-
terin, die ja in der Regel die Gattin des Arztes war, betrieben 
wurde. Ohne zusätzliche Therapien durch finanzielle Infusionen 
wie Gemeindearzttätigkeit, Schul- oder Werksarzt hättest du ja 
längst das Zeitliche gesegnet. 

Vater: Du bist ganz schön vorlaut, mein Kleiner. Ich wurde am 
1. Jänner 63 Jahre alt und bin noch immer fitter als die meisten 
Jungen da draußen. Ich kann es noch mit euch allen aufneh-
men, so viele könnt ihr gar nicht sein. 

Sohn: Ich weiß, du willst und kannst es den „jungen Wilden“ 
draußen zeigen. Du machst halt nur einen Fehler. Die Jungen 
sind nicht mehr wild, sie sind angepasst, im Vordergrund steht 
nicht mehr das Helfersyndrom und das Gefühl der Unersetz-
barkeit, sondern Work Life Balance, wie es jetzt so schön heißt. 
Kaum ein junger Arzt kann sich vorstellen, die ganze Woche von 
früh bis spät für seine Patienten da zu sein und nebenbei noch 
die Wochenenden und die Urlaube der Nachbarn zu bespielen. 
Darum brauche wir andere Strukturen, angepasst an die Arbeits-
vorstellungen der neuen Generation. 

Vater: Aber müssen es so aufgeblähte Strukturen sein, mit dut-
zenden Angestellten, hoch subventioniert? Mich erinnert das 
ein wenig an die Trends in der Automobilindustrie. Hier hat 
eine Spirale aus Mehrleistungen und Mehrgewicht eingesetzt, 
die schön langsam außer Kontrolle gerät. Ein Kleinstwagen wie 
der Polo ist heute größer und schwerer als ein Golf vor drei-
ßig Jahren, ein Mittelklassewagen von heute toppt die damalige 
Oberklasse mit links. Und ein Ende dieser Entwicklung scheint 
nicht in Sicht.

Sohn: Du hast es erfasst, Papa, genau darum geht es. Ich möchte 
nicht mehr Kleinstwagen sein, ich möchte zumindest zur Mittel-
klasse aufsteigen.

Vater: Du machst einen schrecklichen Fehler, mein Junge. 
Strebst du wirklich die schale Mitte an? Und das mit einem 
aufgeblähten Apparat, den eigentlich kaum wer braucht und 
will. Meine Betreiber sind mehr als ein halbes Jahrhundert ohne 
angestellte Hebammen, Sozialarbeiter, Physio-, Psycho- und 
Sporttherapeuten ausgekommen. Es geht einzig um das Essen-
tielle, mein Sohn, um die Diagnostik und die Triage. Die Thera-
pie ergibt sich dann fast von selber. Ich erinnere mich noch gut 
an die vielen Gespräche mit deinem Großvater, meinem Vater. 
Er hat mir nicht einmal erzählt, wie sein Betreiber jeden Sonn-
tag nach der Kirche im arztlosen Nachbarort bei einem Bier im 
Wirtshaus ordinierte, ausgestattet mit seinen fünf Sinnen, seiner 
Erfahrung und seiner dicken, schweren, kalbsledernen Arztta-
sche. Glaubt man den Erzählungen von Opa, war er mindestens 
so effizient wie wir heute, eingeschränkt allerdings durch die 
sehr rudimentäre Therapie, wie sie damals halt leider existierte.

Sohn: Jetzt sind wir in medias res, Papa. Genau darum geht es! 
Die Medizin ist nicht stehen geblieben, die Zeit, als im Wirts-
haus ordiniert wurde, ist Gott sei Dank vorbei. Heute kannst 
du nicht mehr alleine arbeiten, du brauchst ein Team, DGKP, 
geschulte Assistenten, Sozialarbeiter, einen Ordinationsmanager 
und vieles mehr, erst dann kann man evidenzbasierende Medi-
zin anbieten.

Vater: Und was glaubst du, hat mein Betreiber in den letzten 
Jahrzehnten gemacht? Als er die Praxis vor über 30 Jahre über-
nahm, gabs erstmals in unserem Ort ein Labor, EKG und Lun-
genfunktion, erstmals eine Diplomkrankenschwester, wie das 
damals noch hieß, als man noch von Krankenhäusern sprach, 
nicht von Wohlfühloasen und Wirtschaftsmotoren für die 
Region. Damals betrieb mein Betreiber eine der modernsten 
Praxen im weiten Umkreis. Damals war der Allgemeinmedizi-
ner auch die erste und einzige Anlaufstelle für alle gesundheitli-
chen Probleme, damals war es undenkbar, dass ein Patient ohne 
Überweisung den Facharzt oder eine Krankenhausambulanz 
aufsuchte oder sich gar selbst einwies. Mein Betreiber investierte 
auch mehrere Millionen Schilling, wie unsere Währung damals 
noch hieß, in den Neubau der Ordination, ohne Subvention, 
ohne Auffangnetz, einzig um moderne Medizin anbieten zu kön-
nen, in dem Bewusstsein, diese Investitionen im Laufe seiner 
Karriere auch zurückzahlen zu können. Dazu möchte ich auf ein 
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Zitat des Lieblingsautors mei-
nes Betreibers verweisen: 
„Der Mensch kann nichts wollen, 

wenn er nicht zunächst begriffen 

hat, dass er auf nichts anderes 

als auf sich selber zählen kann, 

dass er allein ist, verlassen auf 

der Erde inmitten seiner unend-

lichen Verantwortlichkeiten, 

ohne Hilfe noch Beistand, ohne 

ein anderes Ziel als das, das er 

sich selbst geben wird, ohne ein 

anderes Schicksal als das, das er 

sich auf dieser Erde schmieden 

wird.“ (Jean-Paul Sartre, Zum Existentialismus. Eine Klarstellung.)

„Nichts wollen, wenn er es nicht zunächst begriffen hat“ und 
„Verlassen auf der Erde inmitten seiner unendlichen Verantwor-
tung“. Denk darüber nach!

Sohn: Ich kenn das Zitat, Vater, ich habs ja schon oft genug 
von dir gehört. Ich möchte auf deine philosophischen Ergüsse 
mit nackten Zahlen antworten. Diese stammen aus untadeliger 
Quelle, aus einem Bericht von Eurostat (2016).
In den Ländern mit starker Primärversorgung liegen die Patien-
ten viel kürzer im Krankenhaus als bei uns. In den Niederlanden 
4,5 Tage pro tausend Einwohner, in Irland, in Schweden oder in 
Norwegen knapp über fünf Tage, in Österreich sind es 8,2 Tage. 
Ich glaube nicht, dass in diesen Ländern die Gesundheitsversor-
gung schlechter ist als bei uns, im Gegenteil. Obwohl die Lebens-
erwartung annähernd gleich ist, erfreuen sich die Patienten über 
ein viel längeres gesundes Leben. Schau dir doch die Statistik an. 

Vater: Ich kenn die Zahlen, mein Sohn, ich bin weder dement, 
noch habe ich das Lesen verlernt, noch erlahmt mein Interesse 
an der Entwicklung der Medizin, im Gegenteil, dies ist mein 
Hobby geblieben. Aber in diesen Ländern gibt es echte Primary 
Health Care, nicht irgendetwas, was sich vielleicht so nennt und 
mit Grundversorgung nicht einmal ansatzweise etwas zu tun hat. 
Im Begriff Primary Health Care stecken drei Worte, die eigent-
lich alles sagen. Primary steht für erster Anlaufpunkt, Health 
brauch ich nicht zu erklären und Care bedeutet Sorge, Hin-
wendung, Betreuung, Zuwendung, Empathie und vieles mehr. 
Damit sollte eigentlich alles gesagt sein. Der Begriff geht auf 
die schon legendäre Konferenz zurück, die 1978 in Kasachstan 
stattfand. Zu einer Zeit, in der mein Betreiber gerade Medizin 

studierte, verabschiedeten nahezu alle Länder dieser Erde die 
Deklaration von Alma Ata*), die von allen dort anwesenden 
Staaten ratifiziert wurde, auch von Österreich. Darin wurde die 
Grundversorgung als wohnortnaher, niederschwelliger Zugang 
zur medizinischen Versorgung definiert. Wesentliche Punkte 
darinnen sind die Triage, die Steuerung der Patienten und 
vor allem auch die Förderung und die Stärkung der Gesund-
heitskompetenz der Bevölkerung. Gedacht war die Deklaration 
hauptsächlich für Entwicklungsländer. 
Österreich ging einen konträren Weg. Unser angeblich weltbes-
tes Gesundheitssystem hat allen zu allen Zeiten in allen Ebe-
nen natürlich gratis und unbeschränkt zur Verfügung zu stehen, 
koste es, was es wolle. Gerade dieser Ansatz, von der Politik 
anscheinend nicht nur gewollt, sondern sogar gefördert, zer-
störte die vorhandene Gesundheitskompetenz der Bevölkerung 
nachhaltig und brachte unser System an den Rand der Finan-
zierbarkeit. Statt gegenzusteuern, als es noch irgendwie ging, 
suchte man die Fehler bei den Anderen. Allem voran wurde die 
Ärzteschaft als Kostenverursacher tituliert, als Normenerbringer 
verunglimpft und man zerstörte so die Bereitschaft der Ärzte, 
aber auch der verwandten Berufe, ihre Tätigkeit nicht als Job, 
sondern als Berufung zu sehen. 
*) http://www.euro.who.int/__data/assets/pdf_file/0017/132218/e93944G.pdf

Sohn: Ich gebe dir Recht, Papa, zumindest teilweise. Aber wir 
können doch nicht für die Versäumnisse der Politik der letzten 
Jahrzehnte verantwortlich gemacht werden. Genau mit unse-
ren „Primären Versorgungseinheiten“, die jetzt seltsamerweise 
Gesundheitszentren genannt werden, steuern wir ja gegen die-
sen Trend! Die Politik hat ihre Fehler erkannt. Du wirst sehen, 
die Zukunft gibt uns Recht!
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Note: 
Greece, Hungary and Portugal: 2016 data not available.
Belgium, Germany, Ireland, France, the Netherlands and Iceland: excluding some or all long-stay hospitals.
Ireland, Cyprus, Norway and Serbia: public sector hospitals only.
Belgium and ireland: excluding some or all psychiatric hospitals or mental health care institutions.
Switzerland: includes day cases.



Vater: Du hast es nicht verstanden, mein Sohn, damit arbeitest 
du der Politik in die Hände. Es begann bereits vor einigen Jah-
ren, als die Verantwortlichen den Begriff PHC als allumfassen-
des Konzept zur Lösung aller Fragen in der Grundversorgung 
entdeckten. Genau da passierte bereits der erste, katastrophale 
Fehler. PHC wurde schlicht mit Primary Health Center über-
setzt. Aber PHC ist kein Haus, kein Zentrum, sondern ein all-
umfassendes Konzept. Ich verstehe nicht, warum kaum einer 
die Deklaration von Alma Ata gelesen hat, sie ist lediglich drei 
Seiten lang und es gibt sie in nahezu allen Sprachen der Welt, 
sogar auf Deutsch! Das Wort Zentrum findet sich darin kein 
einziges Mal. Wie auch, das würde die Grundidee einer wohn-
ortnahen, niederschwelligen Versorgung konterkarieren. 75 
Gesundheitszentren, teils als Haus, teils als Netzwerk sind für 
ganz Österreich geplant. Allein die Idee, Netzwerke als Zentren 
zu bezeichnen, würde Karl Kraus, gebe es ihn noch, in Eupho-
rie verfallen lassen, hätte er doch monatelang Stoff für bissige 
Kommentare! 

Sohn: Sei nicht so negativ eingestellt, Papa. Wir beginnen, 
wir werden beweisen, dass unser Modell DAS Modell für die 
Zukunft sein kann. Du wirst sehen, die Zusammenarbeit von 
allen Berufsgruppen unter einem Dach wird Nachahmer finden. 
Die Verantwortlichen werden sich vor Anträgen nicht erwehren 
können. Unser Modell wird Geschichte schreiben. Wir werden 
das Gesundheitssystem nachhaltig entlasten und damit dafür 
sorgen, dass die Ressourcen gerecht und sinnvoll verteilt werden. 
Unser Modell wird zwar pro Arzt doppelt soviel kosten wie der 
Arzt in einer Einzelpraxis, wie du einer bist, aber wir werden 
damit das Gesundheitssystem ungleich mehr entlasten, eine 
Win-Win-Situation, wie man heute zu sagen pflegt!

Vater: Du bist noch jung, mein Kleiner, sehr jung, darum sei dir 
deine Naivität verziehen. Schüttle die schönen Worte der Poli-
tik ab. Die Grundversorgung haben wir immer schon gemacht, 
ziemlich gut. Aber gerade die Verantwortlichen haben uns trotz 
eindringlicher Warnzeichen ausgehungert, uns die Ressourcen 
und vor allem die Freude genommen. Ihr seid stolz auf 50 oder 
60 Stunden Öffnungszeiten pro Woche, eine epochale Verbesse-
rung, meinst du! Niemand hinterfragt, ob das überhaupt nötig 
ist. Es werden in allen Diskussionen die Öffnungszeiten mit 
Erreichbarkeit gleichgesetzt. Meine Nachbarpraxis und ich sind 
unabhängig von unseren Öffnungszeiten in kollegialer Vertre-
tung unserer Betreiber Woche für Woche, Jahr für Jahr noch 
immer zumindest 60 Stunden pro Woche erreichbar. 

Es war früher – sicher unvorstellbar für dich – noch ganz anderes.  
Vor noch nicht einmal fünfundzwanzig Jahren war es Usus, 
dass unsere Praxis 24 Stunden pro Tag erreichbar war, nur das 
Wochenende war manchmal frei. Und trotzdem kam auf eine 
freie Stelle eine Unzahl von Bewerbern, weil einfach das Umfeld 
gestimmt hat. Damit meine ich gar nicht so sehr die Bezahlung, 
die ist heute noch nicht so schlecht. Aber gestimmt hat die Wert-
schätzung durch die Politik und durch die Bevölkerung. Und vor 
allem hat die Einstellung der Patienten uns gegenüber gestimmt. 
Den Arzt außerhalb der Ordinationszeiten zu beanspruchen, 
war ein Sakrileg. Damals gabs aber auch noch eine gewisse 
Gesundheitskompetenz, etwas was heute nahezu gänzlich fehlt. 
Der Arzt hat da zu sein, er wird ja schließlich dafür bezahlt. Erst 
durch die Zunahme der sinnlosen Inanspruchnahme kam die 
Forderung nach Bezahlung. Die Antwort der Verantwortlichen 
war eindeutig und zeigte die Realitätsferne wunderschön auf. 
Wir brauchen euch nicht, ihr seid das Geld nicht wert. Wir 
haben ein funktionierendes „Rettungssystem“ und funktionie-
rende Krankenhäuser! Die Folgen sind evident!

Sohn: Genau diese Fehlentwicklungen werden wir jetzt korrigie-
ren! Wir werden für die Patienten attraktiver sein als die Einzel-
praxis, da wir alles unter einem Dach anbieten.

Vater: Mach dich nicht lächerlich. Mit den Krankenhäusern 
könnt ihr nie konkurrenzieren. Dort gibt’s Tag und Nacht Labor 
total, Röntgen, Sono und CT jederzeit und vieles mehr. Egal 
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Der Vater
Die klassische Hausarztpraxis, wie wir sie seit Jahrzehnten 
kennen. Betrieben durch einen einzelnen Arzt mit wenigen 
Angestellten, anfangs meist nur die Gattin des Praxisinha-
bers. Erst in der letzten Zeit zaghafte Versuche, diese Be-
triebsform mit Jobsharing und mehreren Angestellten mit 
einem zeitlich und therapeutisch erweiterten Angebot zu 
führen. Seit 1956 (Einführung des ASVG) praktisch immer 
als Kassenpraxis geführt. Im Idealfall auch mit Hausapothe-
ke verknüpft, welche die wohnortnahe Versorgung mit den 
nötigen Medikamenten garantiert.
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ob es der Patient braucht oder nicht, es ist da und was da ist, 
wird eingesetzt. Zur Aufwertung der Einzelpraxis, aber auch 
der vielgerühmten zukünftigen Gesundheitszentren bedarf es 
mehr als nur erweiterter Erreichbarkeit und Öffnungszeiten 
wie ein Supermarkt. Dazu bedarf es vor allem der Aufwertung 
der Allgemeinmedizin durch die Bezahlung längst notwendiger 
Leistungen. Nicht einmal simple Untersuchungen wie 24-Stun-
denblutdruckmessung werden von den großen Kassen bezahlt. 
Von sinnvollen Erweiterungen wie Teilröntgen, orientierender 
Sonographie und vielem mehr, was in anderen Ländern beim 
„General Practition“ nicht wegzudenken ist, möchte ich gar 
nicht reden.

Sohn: Du siehst mich nachdenklich, Vater. Genau das fehlt uns, 
aber ich bin sicher, das wird, das muss bald kommen. 

Vater: Glaubst du das wirklich? Auf das warten meine Betrei-
ber seit Jahrzehnten. Getan hat sich nichts, außer, dass zwar 
der Patientenansturm und die Bürokratie explodiert sind, aber 
medizinisch bewegen wir uns noch auf dem Niveau der frühen 
80er Jahre. Aber wir werden nie aufhören, auf die Missstände 
hinzuweisen, die Modernisierung der Allgemeinmedizin zu for-
dern. Lasst uns dies gemeinsam tun!

Sohn: Da bin ich bei dir. Wir sind vom selben Schlag, zwei gegen 
den Rest, wir können stolz auf uns sein! Ich möchte uns allen 
gratulieren, leisten wir doch Beträchtliches. Wir sind zwar nur 
ein kleines Häufchen, stellen weniger als 10% aller Ärzte dar, 
aber wir sind für über 85% der Bevölkerung der erste Anlauf-
partner in gesundheitlichen Problemen.

Vater: Ich möchte uns erst gratulieren, wenn mein Traum wahr 
wird, eine Hausarztpraxis, wie ich es bin, vernetzt mit den Nach-
barordinationen und mit einigen PVEs, die es ja tatsächlich 
manchmal braucht, und das flächendeckend im gesamten Land, 
als zwingend erster Ansprechpartner für alle. Auf diese meine 
Tochter könnte ich dann wirklich stolz sein.

Das Basispapier zum Primärversorgungsnetz wurde am 
13.02.2019 in der Kurienversammlung angenommen und am 
20.02.2019 von der NÖGKK bestätigt. 
Alle Informationen finden Sie auf www.arztnoe.at/pilotpve!

Außerdem sind drei Informationsveranstaltungen von  
NÖGUS, NÖ Gebietskrankenkasse und NÖ Ärztekammer 
geplant:
Mittwoch 27. März 2019, 18:45 - 20:45 Uhr, Sparkassensaal 
Wr. Neustadt
Dienstag 30. April 2019 ,19:00 - 21:00 Uhr, Landesklinikum 
Mauer
Mittwoch 15. Mai 2019, 19:00 - 21:00 Uhr, Konzerthaus Wein-
viertel Ziersdorf
Info und Anmeldung: www.noegus.at/veranstaltungen

DR. MAX WUDY
Kurienobmann-Stellvertreter niedergelassene Ärzte
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Der Sohn
Das PVE, je nach Region hoch subventioniert, mit Öffnungs-
zeiten, die meist die Zeit von 7.00 bis 19.00 Uhr umfassen, 
ohne Schließtage durch Urlaub, Krankheit, Fortbildung. 
Ausgestattet mit einem Kernteam, das neben Ärzten auch 
DGKP und medizinische Assistenten umfasst und je nach 
Bedarf auch mit Sozialarbeitern, Physio- und Psychothera-
peuten und vielem mehr ergänzt wird. 

Der Großvater
Die alte, heute aber bereits ausgestorbene Landarztpraxis, 
meist vom Arzt gemeinsam mit seiner Frau und manchmal 
mit einer Angestellten betrieben. Bot die gesamte Palette 
der Medizin an, von der Zahnbehandlung bis zur Tonsillek-
tomie. Bis 1956 als reine „Privatordination“ geführt. Nach-
zulesen unter anderem in „Landärzte. Als Krankenbesuche 
noch Abenteuer waren“. Von Roland Girtler.
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