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als Landarzt tätig gewesen, aber jetzt reicht's. Die freiwillige Teil-
nahme am Wochenende Dienst im anstrengenden Dreier-Radl, 
wo ich laut Bachinger die chronischen Patienten grottenschlecht 
versorge, wird nicht mehr stattfinden. Es reicht! Ich fordere dich 
zu scharfen Maßnahmen auf.

Dr. Anton SCHENDL

Nach den Aussagen von Mag. Wurzer (ÖGK) und Patientenan-
walt Dr. Bachinger bin ich als seit 25 Jahren tätiger Allgemein-
mediziner mit Kassenvertrag sehr getroffen! 
Eine „grottenschlechte“ Versorgung insbesondere bei chroni-
schen Erkrankungen zu attestieren und zu planen die Versor-
gung in die Spitalsambulanzen zu verschieben ist völlig konträr 
zum Regierungsprogramm, das den niedergelassenen Bereich 
stärken will und die wohnortnahe Versorgung ausbauen will. 
Der Allgemeinmediziner in der Einzel- und Gruppenpraxis 
sollte da gestärkt werden. 
War das Programm alles nur „Schall und Rauch“ … ist das der 
Anfang vom Ende der Kassenärzte?
Ich protestiere hiermit aufs schärfste gegen diese Pläne und 
gegen diese Aussagen!!
Wir bieten persönliche, menschliche Medizin. Wir kennen die 
Familien und die Schicksale hinter jedem Einzelnen. Da setzt 
gute Medizin an. Es ist die Arzt-Patient Beziehung, die es aus-
macht. Das wollen wir auch angemessen bezahlt bekommen. 
Seit 25 Jahren wird von der Aufwertung des Hausarztes gespro-
chen. Nichts ist passiert außer Lippenbekenntnisse!
Von meiner Standesvertretung erwarte ich mir ein entschiede-
nes Entgegentreten gegen diese Aussagen mit allen Protestmög-
lichkeiten dagegen!! 
Hier muss ein Schulterschluss mit den Kolleginnen und Kolle-
gen in den Krankenhäusern passieren!! 
 

Dr. Rudolf NOVAK

Offener Brief an Patientenanwalt Dr. Gerald Bachinger
Ich schreibe Ihnen nicht in meiner Funktion als stellvertretender 
Obmann der Kurie für Niedergelassene der Ärztekammer NÖ, 
sondern als einfacher Landarzt, der seit 34 Jahren gemeinsam 
mit knapp 800 Kolleginnen und Kollegen die wohnortnahe 
hausärztliche Versorgung in Niederösterreich aufrecht erhält. 
Wie sie sicher wissen, ist der Hausarzt für über 85% der Bevöl-
kerung der erste Anlaufpartner in gesundheitlichen Fragen, und 

dies zur höchsten Zufriedenheit. Das Vertrauen in uns liegt in 
Bereichen, von denen andere Berufsgruppen nur träumen kön-
nen, Politiker und Patientenanwälte eingeschlossen. 
In medias res: Im Interview am Freitag im Ö1 behaupteten Sie 
unter anderem, dass die Versorgung der chronisch Kranker 
durch den niedergelassenen Bereich grottenschlecht sei! 
Dem ist nicht so, noch nicht. Die Versorgung chronisch Kranker 
wird derzeit unter dem unendlichen Einsatz aller Hausärzte und 
deren Mitarbeiter gegen widrigste Umstände gerade noch auf-
rechterhalten und ist daher weit weg von grottenschlecht. Aller-
dings droht dies tatsächlich, und hier scheint mir Ihre Behaup-
tung eine selbsterfüllende Prophezeiung zu sein. 
Die seit Jahren von der öffentlichen Hand gerade noch als not-
wendiges Übel geduldete niedergelassene Ärzteschaft im Kas-
sensystem wird ob solcher Anschuldigungen ihr unbedanktes 
Engagement bald beenden und aus dem öffentlichen Gesund-
heitssystem aussteigen. Nach Ihrem Interview haben gar nicht so 
wenige Kolleginnen und Kollegen beschlossen, aus dem freiwilli-
gen Wochenenddienst endgültig auszusteigen. 
Auch die Anwesenheit über die Ordinationszeiten hinaus wird 
massiv eingeschränkt – „Dienst nach Vorschrift“ halt. Bald wer-
den also die sowieso schon chronisch unterbesetzten und über-
lasteten Ambulanzen zeigen müssen, was sie können und ob 
dann noch Ressourcen für VU und MUKI Untersuchungen zu 
finden sein werden. 
Leider wurde noch immer nicht verstanden, was Primärver-
sorgung überhaupt ist. Diese ist weder ein Immobilienprojekt 
noch eine Ambulanz im Vorfeld der Krankenhäuser. Primär-
versorgung soll und muss niederschwellig und wohnortnahe 
stattfinden. Sie soll auch die Bevölkerung eng einbinden und 
die Gesundheitskompetenz und die Primärprävention fördern. 
Dies kann am besten durch den Hausarzt mit seinem Team erfol-
gen. Allerdings wird dieses hohe Ziel durch die Verantwortlichen 
geradezu verunmöglicht. Ein paar Zahlen mögen dies Ihnen ver-
deutlichen. So ist die Anzahl der Kassenallgemeinmediziner seit 
1960 um 160 Stellen reduziert worden. In dieser Zeit stieg die 
österreichische Bevölkerung um mehr als 25%, die Zahl der über 
65jährigen Mitbürger verdoppelte sich. 
Sind in Ländern mit starker Primärversorgung (in denen die 
Zahl der gesunden Jahre über 65 fast doppelt so hoch wie bei 
uns ist) knapp ein Viertel aller Ärzte als Allgemeinmediziner im 
kassenärztlichen Bereich tätig und hoch angesehen, sind es bei 
und lediglich 5,9% und diese werden noch mit Dreck beworfen. 
Von der Arbeits- und Strukturqualität möchte ich hier gar nicht 
reden.
Mehr als die Hälfte meiner Patienten sind chronisch krank, und 
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hier ist meine Praxis die Regel und nicht die Ausnahme! Ich 
gebe zu, dass die Versorgung besser sein könne, aber das liegt 
nicht bei mir. Wartezeiten von Monaten in Spezialambulanzen 
die wir im Gegensatz zu Allgemeinambulanzen dringend bräuch-
ten) , eingeschränkte Diagnose- und Therapiemöglichkeiten im 
niedergelassenen Kassensystem, schikanöse Bürokratie, es sei 
hier nur das unerträgliche ABS genannt, ständige Ausfälle von 
ELGA (zuletzt wenige Stunden vor Ihrem Interview), die das 
vernünftige Arbeiten verunmöglichen, harren einer dringenden 
Verbesserung. 
Sehr geehrter Herr Hofrat, ich gebe Ihnen Recht, dass das Sys-
tem, die Struktur grottenschlecht ist und das System nur durch 
den selbstlosen Einsatz aller Ärzte auch im angestellten Bereich 
und im Bereich des Pflegepersonals, bei denen ich mich hier 
bedanken möchte, aufrecht gehalten wird. 
Machen Sie etwas, setzen Sie Ihre mediale Bekanntheit endlich 
für die Patienten ein, als deren Anwalt Sie sich immer wieder 
bezeichnen. Handeln Sie und stellen Sie vor alle Ihre Aussa-
gen richtig! Nehmen Sie die Beleidigung des Niedergelassenen 
Bereichs und vor allem der Hausärzte zurück!

DR. MAX WUDY
maxwudy@aon.at

 

Offener Brief an Patientenanwalt Dr. Gerald Bachinger
Ich versorge seit nunmehr 33 Jahren als Allgemeinmediziner mit 
allen Kassenverträgen meine PatientInnen. Offenbar zur Zufrie-
denheit dieser. Ansonsten würde meine Patientenkartei wohl 
nicht schon rd. 13.000 PatientInnen umfassen. Viele von die-
sen sind chronisch krank, etliche pflegebedürftig. Das ist schwer 
genug für deren Angehörige, deren Pflegepersonal und auch für 
die betreuenden Allgemeinmediziner/Innen.
Ihre zahllosen Aussagen im Laufe Ihrer langjährigen Karriere als 
NÖ Patientenanwalt waren bisher schon in so manchen Fällen 
im Zusammenhang mit der Ärzteschaft durchaus diskussions-
würdig bis grenzwertig beleidigend. Umso schwerer wiegend, 
als Sie sich als „Sprecher der Österreichischen Patientenanwält/
Innen“ für ganz Österreich artikulieren.
Wenn Sie nun öffentlich die „Versorgung chronisch Kranker 
durch die niedergelassenen Hausärzt/Innen“ als „grotten-
schlecht“ verunglimpfen, dann ist für mich und meine zu versor-
genden PatientInnen genauso, wie für deren Pflegepersonal und 
insbesondere den Angehörigen dieser Patientengruppe eindeu-
tig eine Schwelle überschritten, die für alle in diesem Bereich am 
Patienten Tätigen nicht mehr tolerabel ist.

Nehmen Sie daher bitte zur Kenntnis, Herr Patientenanwalt:
Ich und meine Praxispartnerin, so wie viele meiner KollegInnen 
in zahlreichen hausärztlichen Praxen haben es satt, von Ihnen 
in den Schmutz gezogen zu werden. Wir leisten, wie auch viele 
andere Gesundheitsberufe und auch Angehörige von schwer 
Kranken in diesem Land, tagtäglich nahezu übermenschliches, 
meist auf Kosten unserer eigenen Gesundheit - und zu lächer-
lichen Tarifen der Gesundheitskassen. Ihr Bashing ist so unnö-
tig wie ein Kropf und untergräbt bitter notwendiges Vertrauen 
unserer PatientInnen.
Ihre Kommentare dazu in der Öffentlichkeit sind daher schlicht 
entbehrlich.

Dr. med.univ. Arnold FRAGNER
www.medworks.at

Offener Brief an Patientenanwalt Dr .Gerald Bachinger 
Das von Ihnen gegebene Interview im Mittagsjournal von Ö1 
am 6.3.2020 war neben den erschütterten Vorstellungen, den 
ambulanten Spitalsbereich auf Kosten der niedergelassenen Ärz-
teschaft auszubauen, also gerade das Gegenteil der jahrelang, 
offenbar scheinheiligen Ankündigungen , ebendiesen zu entlas-
ten, vor allem von zwei Aussagen Ihrerseits geprägt, die für uns 
absolut inakzeptabel sind und die Grenze der fairen Diskussion 
massiv überschreiten. Sie sprachen von schlecht und fachlich 
nicht qualifizierten Ärztinnen und Ärzten im niedergelassenen 
Bereich weswegen die Patienten vermehrt in die Ambulanzen 
strömen und wörtlich von einer „grottenschlechten Versorgung“ 
chronisch Kranker. Dies stellt unserer Meinung den Tatbestand 
der schweren Beleidigung und der üblen Nachrede dar und dis-
qualifiziert sich ob der Ungeheuerlichkeit von selbst.
Offensichtlich ist ihnen nicht klar welch erstklassige Arbeit wir 
niedergelassenen Allgemeinmedizinerinnen und Mediziner tag-
täglich verrichten, welch positive Auswirkungen die persönliche 
Gesprächsbasis zwischen Patienten und uns nicht nur auf den 
Einzelnen hat, sondern auch auf die Ressourcenschonung der 
finanziellen Mitteln.
Wir Hausärztinnen und Hausärzte kennen unsere Patienten, 
sein soziales Umfeld, seine Erkrankungen, ein unschätzbarer 
Vorteil gegenüber anonymen Spitalsambulanzen. In unseren 
Praxen wird „Therapie aktiv“ für unsere Diabetiker angeboten 
und nicht erst einmal wechselten Patienten aus den Spitalsambu-
lanzen zur persönlichen Betreuung in die Hausarztpraxis.
Selbstverständlich ist auch uns klar, dass Ressourcen und finan-
zielle Mittel nicht unbegrenzt sind und daher ist das persönliche 


