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Das österreichische Gesundheitswesen: 
­Ineffizient, teuer und verlogen

P. Husslein

Diskussion anhand der aktuellen Interaktion zwischen der Universitätsfrauenklinik  
und dem niedergelassenen Bereich in Wien

Die durchschnittliche Lebenserwartung in 
Österreich beträgt 82 Jahre – nicht beson­
ders gut, aber auch nicht so schlecht; aller­
dings gibt es wenige Länder, in denen die 
Morbidität in den letzten Lebensjahren so 

hoch ist wie in Österreich.

Dazu passt, dass die durchschnittliche Anzahl 
der Krankenstände und die Häufigkeit von Spitals­
aufenthalten bei uns überdurchschnittlich hoch 
ist, aber auch eine krankheitsbedingte vorzeitige 
Pensionierung kommt in kaum einem anderen 
Land so häufig zur Anwendung – so gut kann also 
unser Gesundheitssystem nicht sein … .

Dass man weitgehend uneingeschränkt und 
unkontrolliert fast jede medizinische Einrichtung 
aufsuchen kann und sich dort nahezu jede Unter­
suchung und Behandlung mit mehr oder weniger 
guten Argumenten erzwingen kann, ist allein kein 
Qualitätskriterium. Es macht nur das System ex­
trem teuer.

Das Problem jedes öffentlichen Gesundheitswe­
sens besteht in der „gefährlichen Trias“: Patient*) 
und Arzt können sich problemlos darauf einigen, 
„dass das Beste, sowohl in Diagnostik als auch in 
Therapie, gerade gut genug ist“ – weil die Rech­

nung ja einem Dritten – zumeist irgendeiner der 
verschiedenen Sozialversicherungen oder Spitals­
träger – geschickt wird und daher die Kosten vor­
dergründig überhaupt keine Rolle spielen.

Diese Trias muss irgendwie durchbrochen wer-
den. Wie man sie durchbricht, ist auch eine Frage 
der Weltanschauung. Es gibt dazu verschiedene 
Möglichkeiten:
–– Man führt einen Selbstbehalt ein.
–– Man reduziert das Angebot (dazu gibt es vielfäl­

tige Möglichkeiten), so dass Wartezeiten entste­
hen.

–– Man führt Zugangsbeschränkungen ein (ein 
Facharzt kann nur über Zuweisung des prak­
tischen Arztes/eine Ambulanz nur über Zuwei­
sung eines Facharztes aufgesucht werden), oder:

–– Man führt gut durchdachte, verbindliche Leitli­
nien ein und alles, was außerhalb dieser Leitlinie 
nachgefragt wird, muss selbst bezahlt werden. 
Und wenn man nicht will, dass dadurch eine 
Zweiklassenmedizin entsteht, verbietet man 
Medizin außerhalb von Leitlinien (Kanada hat 
weitgehend so ein System).

Und es gibt noch zahlreiche andere Möglichkei­
ten, um zu einer sinnvollen Kostenkontrolle zu 
kommen.

Zahlreiche dieser Ansätze sind in Österreich – 
zaghaft und nicht konsequent – versucht worden, 
sind aber im Wesentlichen daran gescheitert, dass 

Editorial

*) Zur Erhöhung der Lesbarkeit wird auf „gendern“ be­
wusst verzichtet.
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die Politik bisher den Eindruck vermittelt, für alle 
Details dieser Fragen direkt zuständig zu sein und 
die Verantwortlichen sich fürchten, bei konsequen­
tem Durchsetzen einer dieser Überlegungen bei 
der nächsten Wahl dafür abgestraft zu werden.

Und der österreichische Patient (und im Frauen­
heilkundebereich die österreichische Patientin) ist 
geradezu genial kreativ beim Umschiffen von Re­
gelungen:

Als bei uns eingeführt wurde, dass man für 
den – wirklich unsinnigen – Wunsch nach einem 
Schwangerschaftstest in der Ambulanz der Frauen­
klinik des Medizinischen Universitätszentrums (!) 
zahlen muss, haben die Patientinnen relativ rasch 
herausgefunden, dass man nur eine Amenorrhoe 
von zirka 5–7 Wochen und Schmerzen im rech­
ten oder linken Unterbauch angeben muss und 
flux steht der klinische Verdacht auf eine Eileiter­
schwangerschaft im Raum und aus dem elektiven, 
selbst zu bezahlenden Schwangerschaftstest ist ein 
„kurativer“ Schwangerschaftstest geworden (in An­
lehnung an das ebenso missbrauchte System des 
Mammakarzinom-Risikoscreenings).

Und dann kommt noch das österreichische Spe­
zifikum dazu, dass die unterschiedlichen Bereiche 
der Gesundheitsversorgung von verschiedenen 
Kostenträgern finanziert werden, so dass man die 
Gesamtorganisation recht gut mit einem „Volley­
ballspiel“ vergleichen kann: Jeder Träger versucht, 
dem anderen die Kosten zuzuschanzen ... .

Ein gutes Beispiel für dieses Volleyballspiel findet 
derzeit zwischen der Universitätsklinik für Frauen­
heilkunde in Wien (UFK) und dem niedergelasse­
nen Bereich statt: Im medizinischen Masterplan 
und in der Zusammenarbeitsvereinbarung der Me­
dizinischen Universität Wien mit dem Allgemeinen 
Krankenhaus der Stadt Wien (AKH) ist vorgesehen, 
dass der Anteil der ambulanten Patienten, bezogen 
auf alle ambulanten Patienten im Krankenanstal­
tenverbund (KAV), für das AKH nur mehr 28  % 
betragen soll. Derzeit hat die Universitätsfrau­
enklinik, bezogen auf alle anderen KAV-Spitäler 
mit gynäkologisch-geburtshilflichen Abteilungen, 
einen Anteil von 33  % an ambulanten Patientin­
nen. Wir haben daher vom klinischen Vizerektor 
und der Ärztlichen Direktorin den Auftrag erteilt 
bekommen, diese Vorgabe umzusetzen.

Klar ist, dass parallel dazu auch der KAV die am­
bulanten Kontakte reduzieren möchte; indirekte 
Hinweise dazu gibt es zuhauf – Zusammenlegung 
von Abteilungen, Reduktion z. B. des pränataldia­
gnostischen Angebots, nicht ausreichende Erhö­
hung der Dienstposten im Zusammenhang mit der 
Einführung des Arbeitszeitgesetzes etc.

Daher wird eine geringe Reduktion der ambu­
lanten Patientenkontakte an der UFK nicht aus­
reichen, wenn es darum geht, den prozentualen 
Anteil in Wien zu reduzieren, weil ja gleichzeitig 
auch die KAV-Spitäler ihre Ambulanzfrequenzen 
abbauen wollen und auch werden … . – Ein klassi­
scher „Volleyball-Return“!

Warum „Return“? Weil bisher auch der nieder­
gelassene Bereich mit uns „Volleyball gespielt hat“. 
Viele Dinge, die in Wirklichkeit im niedergelasse­
nen Bereich abgedeckt werden können (und natür­
lich auch bezahlt werden müssten), sind in der Ver­
gangenheit aus Kosten-, aber vielleicht manchmal 
auch aus Kompetenzgründen, an die Spitalsambu­
lanzen transferiert worden. Komplexere Schwan­
gerenbetreuung, Pränataldiagnostik, Abklärung 
auffälliger gynäkologischer Befunde, onkologische 
Vordiagnostik, vor allem aber Nachsorge und vieles 
mehr sind alles Bereiche, die in keiner Weise (und 
auch nahezu nirgends auf der Welt) einer Betreu­
ung in einem Spital bedürfen, sondern stellen eine 
klassische Aufgabe des niedergelassenen Bereichs 
dar, der natürlich – und dafür habe ich vollstes 
Verständnis – ausreichend honoriert werden muss.

In der Folge der Informationsübermittlung an 
den niedergelassenen Bereich hat sich die Ärzte­
kammer und die Fachgruppe Frauenheilkunde an 
mich gewandt und sich vor allem dazu kritisch 
geäußert, dass wir durch unsere Aktion – ohne für 
die entsprechende finanzielle Abgeltung zu sor­
gen – Leistungen in den niedergelassenen Bereich 
auslagern.

„Where you stand depends on where you sit” – 
ich kann diese Haltung vollständig nachvollziehen. 
Im Umkehrschluss ersuche ich allerdings auch um 
Verständnis, dass sich aus der Position der UFK die 
Situation anders darstellt: Wir müssen und werden 
ab sofort Leistungen, die im niedergelassenen Be­
reich erfüllbar sind (Notfälle und ganz spezielle, 
komplexe Leistungen ausgenommen) in den nie­
dergelassenen Bereich überweisen – gut überlegt, 
höflich, aber konsequent.

Dass dafür keine ausreichende Finanzierung vor­
gesehen ist, kann weder der Medizinischen Univer­
sität, der UFK und schon gar nicht mir persönlich 
vorgeworfen werden. Diese Fragen müssen mit der 
Ärztekammer und gegebenenfalls mit der Fach­
gruppe Frauenheilkunde diskutiert werden.

Die Abrechnungsmöglichkeiten im niederge­
lassenen Bereich der Frauenheilkunde sind tat­
sächlich beschämend schlecht – und oberflächlich 
verglichen mit anderen medizinischen Gebieten, 
wie z. B. der Inneren Medizin, geradezu auffallend 
schlecht!
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Wenn es uns nicht gelingt, gemeinsam – und wir 
stehen hier gerne unterstützend zur Seite – diesen 
erbärmlichen und verlogenen Zustand zu beseiti­
gen, dann sehe ich in Zukunft schwarz für die „nie­
dergelassene Frauenheilkunde“.

Üblicherweise versuche ich in einem Editorial 
positive Nachrichten zu vermitteln. In diesem Fall 
will ich nichts schön reden, das ist eine deprimie­
rende, ja geradezu beängstigende Analyse. Aber ich 
glaube, es ist besser, man stellt sich rechtzeitig der 
Realität und versucht konstruktiv gegenzusteuern, 

als man verdeckt ein Problem, bis es irgendwann 
nicht mehr lösbar ist.

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