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alles so gut gelaufen ist*.

Der typische Amerikaner sieht in einer Krise die Moglichkeit, sich neu zu
orientieren und verkrustete Strukturen aufzubrechen, um sich den verdn-
derten Rahmenbedingungen besser stellen zu konnen — kurzum, er erkennt
die Moglichkeit, die eine Krise bietet, namlich all das rasch umzusetzen,
was ldngst hatte gemacht werden miissen, aber nicht gemacht wurde, ,weil

Der Europder negiert die Krise; wenn das nicht mehr geht, lamentiert er,
Lwie schrecklich alles ist“ und sucht verzweifelt nach Moglichkeiten, das
alte System moglichst lange zu erhalten.

Wir sollten von den Amerikanern lernen ...

ie medizinische Versorgung ist in

Osterreich zweifelsohne sehr gut,

vor allem gewihrleistet sie einen

weitgehend vom Einkommen bzw.

sozialen Status unabhidngigen Zu-
gang zu den meisten Errungenschaften der
modernen Medizin. Allerdings beginnen
,diistere Gewitterwolken, den Himmel ein-
zutritben” ...

Die Wahrheit ist ndmlich, dass langst nicht
mehr alles auf Sozialversicherungskosten
angeboten wird, was als medizinisch etab-
liert gilt. Beispiele dafiir in der Frauenheil-
kunde sind der nicht mehr zeitgemafde
Mutter-Kind-Pass, die oOsterreichweit un-
terschiedliche Regelung des First-Trimes-
ter- bzw. Organscreenings, die fehlenden
Neonatologie-Intensiv- und Intermediate-
Care-Betten, Wartezeiten fiir Krebspatien-
tinnen und vieles mehr.

Wahrscheinlich ist das System nicht grundle-
gend reformierbar, so lange die Finanzie-
rung nicht aus einer Hand kommt. Neun
Bundeslinder, eine Vielzahl von Kranken-
kassen, Landesspitiler, die medizinisch
nicht benétigt werden, deren Existenz aber
fuir die regionale Beschiftigung von grof3-
ter Bedeutung sind, fithren zu einer
intransparenten Finanzierung, die einen
effizienten Einsatz der vorhandenen Mit-
teln erschwert bzw. unmoglich macht.

Ein Ziel dieses Editorials ist es, darauf
aufmerksam zu machen, dass wir die Ge-
sellschaft davon {iberzeugen miissen, dass
nicht nur die Banken , der Blutkreislauf der
Wirtschaft“ sind, sondern eine funktionie-
rende Gesundheitsversorgung fiir die Wei-
terentwicklung einer Gesellschaft ebenso
notwendig ist, wie eine zukunftsorientierte
Schul- und Universititspolitik — wir brau-
chen also mehr Geld.

Wir miissen aber auch ernsthaft dariiber
nachdenken, ob die Struktur der Versor-
gung der Bevolkerung — konkret mit gyna-
kologisch-geburtshilflichen Leistungen —
langfristig in der heutigen Form erhalten
bleiben kann und soll.

Der niedergelassene Facharzt fiir Frauen-
heilkunde bietet derzeit eine Fiille von Leis-
tungen an, deren Effizienz bei kritischer
Betrachtung nicht nachgewiesen werden
kann oder die von anderen Berufsgruppen
gleich gut, aber billiger erbracht werden
konnten (allzu hiufige Krebsabstrichunter-
suchungen, Routineuntersuchungen in der
Schwangerschaft, Kontrazeptionsberatung,
Behandlungen im Klimakterium, Unter-
stiitzung im Alter und vieles mehr).

Andererseits werden all die Leistungen,
die medizinisch unzweifelhaft wirksam
sind, heute im stationdren Bereich von Ge-
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meinde- oder Landesspitdlern vorgenom-
men, obwohl sie genauso gut tagesklinisch
oder in von Fachdrzten geleiteten Einrich-
tungen erbracht werden konnten (Ab-
klarung von Zervixpathologien, Curettagen,
Laparoskopien, Mammabiopsien etc.).

Es spricht auch nichts dagegen, grofiere
gynakologisch-operative Eingriffe inkl. Hys-
terektomien in Versorgungszentren vorneh-
men zu lassen, die von Fachirzten nicht nur
medizinisch, sondern auch wirtschaftlich
gefiihrt werden. Auch Geburtskliniken,
insbesondere fiir Schwangere mit niedri-
gem Risiko, bediirfen nicht der schwerfalli-
gen Struktur von Gemeinde- oder Landes-
spitdlern, sondern sollten idealerweise eben-
falls in Institutionen betreut werden, die —
auch wirtschaftlich — von Fachédrzten be-
trieben werden.

Dazu ist ein radikales Umdenken erfor-
derlich, das aber fiir das Uberleben des nie-
dergelassenen Facharztes unabdingbar
notwendig ist.

Es ist Aufgabe der Arztekammer, aber
letztlich von uns allen, diesen Umdenk-
prozess in die Wege zu leiten. Eine Versor-
gungsstruktur der weiblichen Bevolkerung
im Frauenheilkundebereich, wie sie oben
beschrieben wird, ist wahrscheinlich quali-
tativ besser, kosteneffizienter und sichert
auflerdem die Position des freien Arzt-
berufes langfristig ab.

Wenn eine solche Umstrukturierung nicht
gelingt, wird der Facharzt fiir Frauenheil-
kunde tiber kurz oder lang verschwinden.
Krebsabstriche werden von praktischen
Arzten oder medizinisch-technischen Assis-
tentInnen vorgenommen werden, Kontra-
zeptionsberatung wird ebenso in die Hiande
des Allgemeinmediziners tibergehen wie
Lifestyle- und Klimakteriumsberatung und
die einfache Schwangerenberatung und
-betreuung wird von Hebammen tibernom-
menwerden ...

Und es macht keinen Sinn, die oben be-
schriebene klassische europdische Mentali-
tit an den Tag zu legen — verleugnen, schon
reden, lamentieren und mauern.

Jede Krise ist eine Chance —
ergreifen wir sie gemeinsam!

o. Uni&.frof. Dr. Peter Husslein

Vorstand der
Universitdtsklinik fiir Frauenheilkunde Wien
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