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VP Dr. Max Wudy

Es werden mehr Tréanen {iber erhorte
Gebete vergossen als tiber nicht erhérte.
(Theresia von Avila)

Erhorte Gebete

E igentlich stammt der Titel von Truman Capote, der mit die-
sem Buch auf Grund seiner schonungslosen Wahrheit und
Darstellung der amerikanischen Gesellschaft einen der grofiten
Skandale in der amerikanischen Geschichte ausgeldst hat. Es
markierte auch das Ende von Capotes Karriere. Gesellschaftlich
gedchtet versank er in einem Sumpf von Depression und Dro-
gen. Ich hoffe, dieses Schicksal bleibt mir erspart, auch wenn ich
nun die Fakten iiber den Gesundheitsplan 2040+ darlege.

Faktum ist, dass Osterreich fithrend ist, was Spitalsbetten anbe-
langt. Noch schlimmer steht es um die Zahl der Krankenhaus-
entlassungen, hier liegt Osterreich ebenfalls im Spitzenfeld.
Schauen wir jetzt nach Niederosterreich: Unser Bundesland
hat eine Fliche von 19.180 km? und mit Stand 1. Jénner 2024
1.723.723 Einwohner:innen. Danemark im Vergleich hat 42.921
km? und knapp 6 Millionen Bewohner:innen. Wihrend sich
in Niederosterreich 28 Krankenhiuser um das Wohl der Bevol-
kerung kiimmern, kommt Dinemark mit 18 aus. Ebenso ein-
drucksvoll schaut es aus, wenn man die Aufenthaltsdauer in den
Krankenhiusern vergleicht. In Osterreich, aber auch in Deutsch-
land liegt man knapp neun Tage im Spitalsbett, in Dinemark
rund sechs Tage und in den Niederlanden 4,5 Tage, also knapp
die Hilfte. Das fithrt nattirlich auch dazu, dass Osterreich bei
den Kosten fiir den stationiren Bereich weit fithrend ist, hier lie-
gen wir 27 Prozent iiber dem EU-Schnitt. Dass wir auch fithrend
in der Anzahl von Arzt:innen und Pflegepersonal sind, verwun-
dert ob dieser Zahlen nicht.

Fiir mich stellen sich daher zumindest zwei Fragen. Die erste ist,
wie es ob dieser Dichte an Krankenhdusern, Betten und Perso-
nal zu diesen viel kritisierten und eigentlich nicht annehmbaren
Wartezeiten kommt. Und die zweite ist, warum wir bei den {ibri-
gen Gesundheitsdaten, wie etwa Major Amputationen weit tiber,
bei den gesunden Lebensjahren tiber 65 und vielem mehr teil-
weise deutlich unter dem EU-Schnitt liegen. Die Antwort kann
nur lauten: Ineffizienz. Unter diesen Gesichtspunkten begriifit
die niedergelassene Arzt:innenschaft die Spitalsreform in Nie-
derdsterreich. Sie stellt einen wichtigen Schritt in Richtung
Effizienz dar! Dass es dabei nicht ohne gravierende Einschnitte
geht, zeigen die oft massiven Proteste gegen Abteilungs- und Spi-
talsschlieRungen. Ich hoffe, die Verantwortlichen stehen auch
in Zukunft zu dieser mutigen und zumindest im intramuralen
Bereich weitsichtigen Entscheidung und machen keinen popu-
listischen Riickzieher, wie es in der Steiermark gerade passiert.
Dazu ist aber auch eine offensive und ehrliche Kommunikation
notig!
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Warum also dann die pessimistische Uberschrift. Die Jahrzehnte
alten Forderungen der Niedergelassenen in diesem Bereich wur-
den ja umgesetzt, also erhért. Ich habe den gesamten Entwurf
mehrmals studiert. Was mir auffiel, ist, dass man zwar immer wie-
der lesen kann, was in den niedergelassenen Bereich auszulagern
ist. Das aber, ohne dass tiber personelle und finanzielle Ressour-
cen gesprochen, vielmehr geschrieben wurde. Gerade eine ver-
niinftige und umsetzbare Patient:innensteuerung fehlt ginzlich.
Ohne diese wird unser Gesundheitssystem nicht mehr zu finan-
zieren sein, die Menetekel stehen bereits an der Wand. Gerade
in unseren Zeiten, in denen unser Gesundheitssystem zu einem
Selbstbedienungsladen verkommen ist, in denen Gesundheits-
politiker wie Stadtrat Peter Hacker von Kund:innenorientierung
im Zusammenhang mit der Patient:innenleitung spricht, braucht
es nicht nur Visionen, sondern Taten, und diese subito!

Wenn Bediirfnisorientierung (wo die Wiinsche der Kund:innen
erfiillt werden) die Bedarfsorientierung (wo Patient:innen an der
richtige Stelle behandelt werden) ersetzt, droht der Zusammen-
bruch des solidarisch finanzierten Gesundheitssystems.

Ich bin mit allen Expert:innen derselben Meinung, dass eine
Reform unseres gerade noch funktionieren Systems nur tiber
eine Finanzierung aus einer Hand gewihrleistet werden kann.
Dies wurde auch bei der Jahrespressekonferenz von Praevenire
von Dr. Hans Jérg Schelling und anderen Redner:innen ein-
dringlich betont!

Als ich vor langer Zeit, es war glaube ich im Jahre 1988 oder
1989, das Buch von Walter Krimer ,Wer leben will, muss zah-
len las, war ich entsetzt. So ein zynischer Umgang mit Krank-
heit und Leiden machte mir Angst, war ich doch ein junger und
idealistischer Arzt, erst zwei oder drei Jahre in der Praxis und im
tiefen Glauben, dass alles besser wiirde.

,Dies ist kein Buch tiber die Krise der modernen Medizin. Es ist ein
Buch iiber ihren Triumph®, schreibt der Autor im Vorwort. ,Aber
der Triumph ist teuer geworden. Er verursacht Kosten, die weitaus
stirker gestiegen sind als die Kosten in anderen Lebensbereichen und
die weiterhin tiberproportional steigen werden - wenn die Menschen,
ihre Arzte und ihre Gesundheitspolitiker nicht eine Besinnungspause
einlegen und die Pause zu einer Umorientierung in Richtung Selbstbe-
scheidung nutgen. Der Fortschritt der Medizin, das technisch Mach-
bare der Medizin hat ndmlich zu Anspruchshaltungen gefiihrt, die
6konomisch nicht durchzuhalten sind - selbst dann nicht, wenn die
Menschen alle anderen Anspriiche aufgeben und ihr ganzes Geld nur
noch fiir Gesundheitsleistungen ausgdben.“ Kramer schreibt daher:
,Ich betrachte das Gesundheitswesen im Folgenden durch die Brille der
Wirtschaftswissenschaft.
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Anmerkung: Der EU-Durchschnitt ist ungewrchtet.
Quellen: OECD-Gesundhertsstatistik 2022; Eurostat-Datenbank
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Okonomisch ist Gesundheit ein knappes Gut, und Okonomie
ist die Wissenschaft von der Knappheit. Der eigentliche Bedarf
nach diesem knappen Gut ist erst mit den Erfolgen der Medizin
entstanden. Und da sie immer erfolgreicher wird, steigt auch der
Bedarf, und zwar ins nahezu Unermessliche, denn leben will
jeder. ,Solange aber im Gesundheitswesen nach dem Grundsatz ver-
fahren wird, Anspruch und Recht auf Leben gingen so weit, dass alles
zu tun sei, um das Leben eines jeden, koste es, was es wolle, zu erhalten,
steigt der Bedarf - anders als bei anderen knappen Giitern, wo ein sol-

cher weitgehender Grundsatz nicht herrscht - letztlich ins Grengenlose.

Doch dieser Bedarf ist, wie Krimer hochst anschaulich und
lebendig beschreibt, auf Dauer nicht bezahlbar. Einschrinkun-
gen sind unumginglich: ,Wir befinden uns unwiderruflich auf
dem Weg zur Rationierung in der Medizin. Die Menschen ver-
halten sich, als sei das knappe Gut Gesundheit eigentlich nicht
knapp, sondern im Uberfluss konsumierbar.*

Zurtick aber zum Niederosterreichischen Gesundheitsplan
2040+. Leider waren keine Entscheidungstriiger:innen der Sozial-
versicherungen mit notigen Vollmachten eingebunden, um eine
Komplettlésung umzusetzen. Die finanzielle Schieflage der OGK
ist bekannt, die verzweifelten Versuche, die Arzt:innenschaft in
die Pflicht zu nehmen, auch. Dass in den letzten zehn Jahren
die Beschiftigten der Krankenversicherungen von 13.182 auf
14.194 (Quelle: sozialversicherungen.at) gestiegen sind, sollte
genauso nachdenklich stimmen, wie die widersprichlichen Zah-
len, die im Zusammenhang mit den MR/CT-Untersuchungen
im Raum stehen. Dienen diese doch als Entscheidungsgrund
fiir einen nie dagewesenen Einschnitt in die Diagnosehoheit der
Arzt:innenschaft! Laut einer parlamentarischen Anfrage (von
NR Fiona Fiedler) vor wenigen Wochen wurden in Osterreich
2023 1.430.000 CT und MR-Untersuchungen im niedergelasse-
nen Bereich durchgefiithrt! Das sind rund 155 Untersuchungen
pro tausend Einwohner:innen. Rechnet man noch die im stati-
oniren Bereich durchgefiihrten Untersuchungen dazu (knapp
27 Prozent laut sozialversicherungen.at), so kommt man auf 212
Untersuchungen pro tausend Einwohner:innen also weit weg
von den von Obmann Huss erwihnten 400 Untersuchungen
pro tausend Bewohner:innen. Hier fordere ich dringend Aufkli-

rung, bevor mit wahrscheinlich gesetzwidrigen Verordnungen in
die gesetzlich festgelegte Diagnosehoheit der Arzt:innenschaft
eingegriffen wird und damit vorsitzlich Menschenleben gefihr-
det werden.

Heuer vor 70 Jahren wurde das ASVG beschlossen, der wirkli-
che Meilenstein in unserem solidarischen Gesundheitssystem,
vielleicht sogar der einzige. Laut ASVG hat jede:r Versicherte
in Osterreich ,ausreichend, zweckmiBig, aber das Maf des
Notwendigen nicht tiberschreitend® (Originalzitat) behandelt
zu werden. Das wird gerade noch von den niedergelassenen
Kassenirzt:innen auf Kosten ihrer Lebensqualitit und manch-
mal auch auf Kosten ihrer Gesundheit gewihrleistet. Ein
»2Danke“ dafiir habe ich von den zustindigen Politiker:innen,
aber auch von der Sozialversicherung nur selten gehort. Ich

mochte es hiermit nachholen: DANKE!

Die Zukunft der OGK steht in den Sternen, eine Umstrukturie-
rung der Ein- und Ausgaben ist unumginglich. Ohne diese wird
es 2040 diese Sozialversicherung nicht mehr geben.

Was es aber immer geben wird, sind die Arzt:innen und die
tibrigen Gesundheitsberufe und sicher unser solidarisch finan-
ziertes Gesundheitssystem, in welcher Form auch immer. Zeich-
net gerade dies das System Europa aus und macht uns trotz aller
oft auch berechtigter Kritik stiirker als je zuvor. Dies sollte ein
Garant fiir das Uberstehen der kommenden weltweiten Umbrit-
che sein. Solidaritit ist fiir uns nie verhandel- oder abtauschbar,
auch in keinem auf den ersten Blick noch so vorteilhaften Deal!
Vielleicht gibt es aber auch ein Happy End, wie es Audrey Hep-
burn in der Verfilmung von Truman Capotes wohl bertihmtes-
tem Roman widerfuhr, in ,Friihstiick bei Tiffany“.

Maoge die Gesundheit in der Zukunft nicht zu einem #hnlichen
Luxusgegenstand werden wie die Pretiosen obiger Firma.
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