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AZG und „seine versteckten 
 Konsequenzen“*

P. Husslein

In eindrucksvoll unverantwortlicher Wei-
se haben die österreichischen Gesund-
heitspolitiker jahrelang EU-Vorgaben 
 ignoriert und geradezu überfallsartig 
Ende 2014 einem ohnehin schlecht orga-

nisierten österreichischen Gesundheitssys-
tem ein neues Arbeitszeitgesetz mit Stich-
tag 01.01.2015 aufoktroyiert.

In monatelangen Diskussionen ist – müh-
sam – das durch die Reduktion der Arbeitszeit 
weggefallene Gehalt so recht und schlecht 
ergänzt worden – mit viel „Diskussionsrei-
bung“ und Frustration auf beiden Seiten.

Jetzt beginnt der noch viel schwierigere, 
aber deshalb nicht weniger notwendige Teil 
der Diskussion, nämlich wie man mit we-
niger Arbeitszeit pro Arzt ein gleiches Leis-
tungsspektrum anbieten kann. Volksschul-
mathematik sagt einem, dass man nur ent-
weder
 – mehr Ärzte anstellen,
 – Leistungen einschränken oder
 – die Arbeit – grundlegend – anders struk-

turieren muss.

Für mehr Ärzte gibt es bei keinem Trä-
ger das notwendige Budget, eine Leistungs-
einschränkung ist politisch derzeit nicht 
durchsetzbar, somit wird eine Strukturän-
derung folgen müssen. Und wahrscheinlich 
ist das gar nicht so schlecht …

Wir haben in Österreich ein sehr teures 
Gesundheitssystem, das in Wirklichkeit völ-
lig ineffi zient ist:
 – Keine besonders hohe Lebenserwartung,
 – eine hohe Anzahl an Krankheitsjahren 

am Lebensende,

 – wir sind „Weltmeister“ im Belegen von 
Spitälern

 – und wahrscheinlich „Rekordhalter“ bei 
Arbeitsausfällen und Frühpensionen.

Und nur weil Frau und Herr Österreicher 
zu jeder Zeit nahezu jede Gesundheitsein-
richtung in Österreich unkontrolliert in An-
spruch nehmen können (beispielsweise die 
Notfallambulanz des Zentralkrankenhauses 
der Medizinischen Universität Wien), glaubt 
die Bevölkerung, über das weltbeste Ge-
sundheitssystem zu verfügen.

Dem ist aber zweifelsohne nicht so: Wir 
geben viel zu viel Geld für ein völlig inef-
fi zientes System aus. Es wird Zeit, darüber 
ernsthaft zu diskutieren …

Nachdem aber Veränderungen in Öster-
reich – leider – negativ besetzt sind, fürch-
te ich, dass der notwendige radikale Schnitt 
nicht kommen wird. In Wirklichkeit müss-
te man:
 – den Großteil der medizinisch nicht not-

wendigen Spitäler schließen,
 – die vorhandenen Spitäler aufrüsten und 

diese dann nahezu 24 Stunden lang, 7 
Tage die Woche betreiben,

 – Zugangsbeschränkungen auf der Basis 
medizinischer Überlegungen einführen,

 – einen sozial gestaffelten Selbstbehalt ein-
führen, um die Verschwendung öffentli-
cher Mittel durch missbräuchliche Ver-
wendung der vorhandenen medizini-
schen Infrastruktur zu reduzieren,

 – und last not least der Bevölkerung klar 
machen, dass die öffentliche Hand nur 
bereit sein kann, für medizinisch nach-
weisbar wirksame Vorgangsweisen (sei es 
diagnostischer oder therapeutischer Na-
tur) öffentliches Geld aufzuwenden – al-
les andere muss als unethisch eingestuft 
werden, weil es die kargen Ressourcen 
ungerechtfertigt verbraucht.

Editorial

* Modifi zierter Nachdruck mit freundlicher Ge-
nehmigung aus: Husslein P. Reform des Gesund-
heitssystems ist überfällig. Die Presse (Printaus-
gabe), 10.12.2015.
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Ich persönliche neige zur Auffassung, 
dass außerhalb dieser durch öffentliche 
Mittel fi nanzierten evidenzbasierten Medi-
zin jeder Einzelne dann noch im Sinne ei-
ner „individuellen Gesundheitsleistung“ 
weitgehend konsumieren kann, was immer 
sein Herz begehrt – dafür aber dann auch 
selbst aufkommen muss.

Das erfordert naturgemäß ein gewisses 
Maß an refl ektorischer Autonomie, es un-
terscheidet sich aber nicht grundsätzlich 
von anderen Fragen des Konsums.

Die Forderung, kleinere Spitäler zu 
schließen oder in Pfl egeeinrichtungen um-
zuwandeln, begründet sich nicht nur öko-
nomisch, sondern vor allem sachlich: Die 
Medizin erfordert differenziertes Know-
how, das in kleineren Spitälern aufgrund 
der geringen Fallzahl einfach nicht vorge-
halten werden kann.

Es ist hinlänglich bekannt, dass die Kom-
plikationsrate beispielsweise bei Operatio-
nen invers mit der Häufi gkeit der durchge-
führten Eingriffe korreliert. Im Gegensatz 
zu früher ist die Medizin heute komplizier-
ter und der Transport einfacher geworden. 
Früher war es daher naheliegend, die me-
dizinische Versorgung dezentral zu organi-
sieren, heute ist es notwendig, dass Patien-
ten zumutbare Wegstrecken zurücklegen, 
um sich in ein qualitativ hochwertiges Spi-
tal zu begeben.

In Österreich werden diese Standorte 
aber vor allem zur Sicherung von Arbeits-
plätzen erhalten – auf Kosten der medizini-
schen Qualität …

Nachdem eine solche umfassende Struk-
turreform in Österreich zumindest kurz-
fristig nicht möglich ist, wird es zwangs-
läufi g zu folgenden – versteckten – Konse-
quenzen der neuen Arbeitszeitgesetzrege-
lung kommen:
 – Weniger Personal wird verdichtete Arbeit 

vollführen müssen.
 – Das wird die Anwesenheit von Spezialis-

ten in den Spitälern reduzieren, sodass 
außerhalb der „Kernarbeitszeit“ vor al-
lem in den kleinen Spitälern die Qualität 
zum Teil dramatisch sinken wird.

 – Häufi gere Übergaben werden das Risiko, 
insbesondere bei langwierigen Krank-
heitsverläufen (oder Geburten), erhöhen 
– einerseits weil es bei jeder Übergabe zu 
einem objektiven Informationsverlust 

kommen kann, aber auch die subjektiv 
empfundene Sorge über einen subopti-
malen Verlauf geht bei einer Übergabe 
zwangsläufi g verloren.

 – Für die Ausbildung unserer Fachärzte 
wird das auch nichts Gutes bedeuten.

Niemand hat mir bisher erklären können, 
wie dieselben Ausbildungsinhalte, die man 
sich früher in 6 Jahren bei einer durch-
schnittlichen Wochenarbeitszeit von 60–
70 Stunden erarbeitet hat, in Zukunft in 
48 Stunden pro Woche vermittelt werden 
können. Versuche der neuen Ausbildungs-
ordnung durch Delegierung von Teilen der 
nicht rein ärztlichen Tätigkeit an das Pfl e-
gepersonal oder an Dokumentationsassis-
tenten werden hier nicht ausreichen. Die 
Medizin hat sich in einem Ausmaß spezia-
lisiert, dass diese – kleinen – Veränderun-
gen nicht genügen werden. Man wird im 
Fach Frauenheilkunde unausweichlich da-
rüber nachdenken müssen, ob es wirklich 
notwendig ist, dass jeder Frauenarzt „alles 
lernt“ und zwar auf einem Niveau, auf dem 
er es auch tatsächlich – angeblich – können 
sollte.

Wozu muss jeder niedergelassene Frau-
enarzt beispielsweise unbedingt 40 Hyster-
ektomien selbst vorgenommen haben? Und 
warum muss jemand, der sich mit Repro-
duktionsmedizin beschäftigt, tatsächlich 
mehr als „eine grobe Ahnung“ von der gy-
näkologischen Onkologie oder von der heu-
te sehr spezifi schen operativen Gynäkologie 
haben?

Die beginnende Diskussion über die Sub-
spezialisierung mit so genannten „Fellow-
ships“ ist der richtige Weg, es wird aber zu-
sätzlich einer radikalen Hinterfragung des 
„allgemeinen Facharztes“ bedürfen.

Wie kann das System auf diese Herausfor-
derungen reagieren?

Neben der Thematisierung der Probleme 
müssen wir uns im täglichen Leben „nach 
der Decke strecken“. Unter anderem müs-
sen wir unsere Medizin vereinfachen – diffe-
renzierte Medizin wird nicht mehr 24 Stun-
den/7 Tage die Woche/365 Tage im Jahr vor-
genommen werden können.

Ein eindrucksvolles Beispiel dafür ist das 
Anbieten der vaginalen Entbindung bei Be-
ckenendlage (BEL): Es ist unbestritten, dass 
nach ausführlicher Aufklärung entspre-
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chend erfahrene Kollegen bei guter Aus-
wahl der Schwangeren eine BEL vaginal 
entbinden könnten. Wenn aber das Arbeits-
zeitgesetz bespielweise eine längere Ge-
burtsbetreuung verbietet und derjenige, der 
die Geburt dann übernehmen soll, über die-
se Erfahrung nicht verfügt, ist es weder me-
dizinisch noch psychologisch gerechtfer-
tigt, einer Schwangeren eine vaginale Ge-
burtsbeendigung bei BEL anzubieten.

Aber das geht noch viel weiter. Fehlbil-
dungen müssen schon heute in der Kern-
dienstzeit mittels Kaiserschnitt geboren 
werden – nicht wegen eines Vorteils der 
Sectio, sondern damit alle notwendigen Ex-
perten für die optimale medizinische Be-
treuung anwesend sein können und die ent-
sprechende Behandlung gesichert geplant 
werden kann.

Wir sind in der Vergangenheit aber auch 
dazu übergegangen, Frühgeburten lieber 
2, 3 Tage früher als grundsätzlich möglich 
mittels Kaiserschnitt zu entbinden, um das 
Risiko auszuschalten, beispielsweise in der 
Nacht von Samstag auf Sonntag Drillinge in 
der 26. Woche bei eingeschränkten perso-
nellen Ressourcen notfallmäßig entbinden 
zu müssen.

Und in anderen Sparten der Medizin ver-
hält es sich ähnlich …

Die Öffentlichkeit, insbesondere die Poli-
tiker, mögen es nicht gerne hören, aber es 
ist unausweichlich:

Wer komplizierte medizinische Behand-
lungen für sich in Anspruch nehmen möch-
te, wird diese im öffentlichen System nicht 
mehr bekommen können.

Daher ist das Arbeitszeitgesetz auch ein 
Katalysator für eine Zweiklassenmedizin.

All diese Konsequenzen werden nicht 
leicht zu verdauen sein, es wäre aber schön, 
wenn das Arbeitszeitgesetz – endlich – zu 
einer effi zienten Reorganisation des nicht 
mehr zeitgemäß aufgestellten österreichi-
schen Gesundheitssystems führen könnte.

o. Univ.-Prof. Dr. Peter Husslein
Vorstand der Frauenheilkunde der Medizinischen 
Universität Wien
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