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Der Weg aus der Krise

Die zunehmende Uberalterung
zumindest der europiischen
Gesellschaft ist schon seit Jahr-
zehnten vorhergesagt und be-
ginnt nun schrittweise, tief in
die Gesellschaften Europas ein-
zuwirken. Dies gilt vor allem na-
tirlich fiir den Bereich der Pen-
sionsfinanzierung mit Pensions-
kiirzungen, hinausgezégertem
Pensionsaltersgrenzen und v.a.m.,
aber auch fiir das Gesundheits-
wesen im besonderen Ausmaf3.

Die in Deutschland fiir alle
Beteiligten — ausgenommen die
Entscheidungstrager selbst — sehr
schmerzhafte Gesundheitsreform
ist keineswegs abgeschlossen und
hat aber bereits fatale Folgen nach
sich gezogen. Eine aus Osterreichi-
scher Sicht besonders auffilli-
ge Folge des Finanzierungseng-
passes ist die Privatisierung zahl-
reicher Spitdler mit angeschlos-
senen ,medizinischen Versor-
gungszentren. Mehr als ein Vier-
tel der deutschen Kliniken sind
schon in der Hand eines priva-
ten Tragers. Dies wire zunédchst
ja nicht unbedingt ein Nachteil.
In der Realitdt hat sich aber er-
wartungsgemif} gezeigt, dass die-
se neuen Spitalstrager unbeirrt
den finanziellen Gewinn im Au-
ge behalten, was fiir die fritheren
offentlichen Tréger nicht oder nur
kaum gegolten hat.

Die nicht zuletzt daraus re-
sultierenden Einkommenskiir-
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zungen und schlechten Zu-
kunftsperspektiven haben zu
einem dramatischen Riickgang
der Zahl der Medizinstudenten
gefiihrt. Schon jetzt klagen viele
deutsche Bundeslander - nicht
nur solche im Osten des Bundes-
gebietes — iiber Fachdrztemangel,
und zwar in allen Bereichen.

Der Anteil der unter 35jdh-
rigen Arzte hat sich gemif3 einer
jingeren Publikation im ,,Deut-
schen Handelsblatt“ in Deutsch-
land seit 1995 beinahe halbiert,
Nachwuchs ist dabei auf weiter
Flur nicht in Sicht, wie die Re-
duktion der Medizinstudenten
beweist (s.0.). Das sind Entwick-
lungen, die duflerst besorgnis-
erregend sein sollten, den Ein-
druck tibertriebener Aktivititen
zur Problemlésung kann man
aber beim besten Willen nicht
gewinnen.

Und wie sieht es in diesem
Zusammenhang eigentlich in
Osterreich aus? Nun, bezogen
auf die Bevolkerungsentwick-
lung selbstverstiandlich nahezu
deckungsgleich. Auch hier steht
eine wachsende Gruppe éalterer
Mediziner einer kleineren Nach-
wuchszahl gegeniiber. Freilich
geht das Ganze hierzulande et-
was gemdéchlicher tiber die Biih-
ne. So hat beispielsweise die Zahl
der Arztinnen und Arzte in Aus-
bildung zum Facharzt fiir Urolo-
gie einen noch nie dagewesenen

Hochststand erreicht. Fragt man
aber Abteilungsleiter, klagen die-
se nach Stellenausschreibungen
regelmifig iiber mangelnde Be-
werbungen. Die Krankenkas-
senreform ist ebenfalls im Ver-
gleich zu Deutschland deutlich
verzogert, wenn auch trotzdem
auf geraden Schienen ins Unge-
wisse: Erst diese Woche wurde
im Hauptverband der Osterrei-
chischen Sozialversicherungen
ein Sparpaket beschlossen, dass
bedingt durch die vorangegan-
gene Regierungsvorgaben ein
Einsparungsausmaf} von 1,7 Mrd
Euro in den nichsten 3 Jahren
vorsieht. Durch Alterlimitierung
wird es allein in Wien bereits im
nachsten Jahr etwa 100 Kassen-
vertragsirzten weniger geben
(derzeit gibt es knapp 2000 Ver-
tragsarzte). Ein Blick auf die Al-
tersverteilung der Wiener Urolo-
gen zeigt, dass von den berufstati-
gen Arzten 20% iiber 60 Jahre alt
sind und nur 12% ein Alter von 40
Jahren oder weniger aufweisen!
Den bereits etablierten Arzten
bleibt bei einer iiberalterten Be-
volkerung ein zunehmender Ar-
beitsdruck bei sinkenden Ein-
nahmen. Gleichzeitig steigen bii-
rokratische und finanzielle Be-
lastungen der Arzteschaft ste-
tig. Obwohl es keine Vergleichs-
daten gibt, weisen schon jetzt
zahlreiche Experten auf zuneh-
mende psychische Erkrankungen
der Arztinnen und Arzte hin.
Zumindest zwei Dinge kén-
nen wohl auch in Zukunft nicht
folgenlos von der Politik igno-
riert werden: Die stets wachsende
Qualitdt in der medizinischen
Versorgung der Menschen und
die rasant voranschreitende Ent-
wicklung neuer Diagnose- und
Therapieverfahren. Es erhebt sich
also die Frage, wie eine Problem-
16sung aussehen konnte: Wird es
beispielsweise zu einer Zuwan-
derung ausliandischer Medizi-
ner kommen (was natiirlich wie-
der zu einem Arztemangel in de-
ren Heimatldndern fithren wiir-
de, wie es ja jetzt schon in den
osteuropdischen Lindern zu be-
obachten ist), oder wird, wie in

Osterreich von so manchem Po-
litiker bereits ernsthaft erwogen,
das Gesundheitssystem verstaat-
licht und alle Arzte zu Billigtari-
fen mehr oder weniger zwangs-
verpflichtet (was den Nachwuchs
kaum motivieren diirfte). Unter
Abwidgung der Vor- und Nach-
teile wére es wohl das Kliigste,
wenn es der Politik gelinge, das
Schiff wieder auf Kurs zu bringen,
indem bessere Lebens- und Ar-
beitsbedingungen fiir die vorhan-
denen Arzte geschaffen und so-
mit auch mehr junge Menschen
fiir den érztlichen Beruf gewon-
nen werden. Das gebetsmiihlen-
artig in den Medien dagegen im-
mer wieder zitierte Argument der
enormen Kostensteigerung muss
- zumindest in Osterreich - hin-
terfragt werden, denn der Anteil
der Gesundheitskosten am Brut-
tosozialprodukt ist bei uns seit
Jahrzehnten mehr oder weniger
konstant.

Aus der Selektionstheorie von
Charles Darwins stammt die Er-
kenntnis, dass in der Biologie sich
stets Wege aus Krisen finden, in-
dem Individuen sich anpassen.
Das gilt wohl auch fiir das Ge-
sundheitssystem: Die Zahl der
Arzte wird wieder zunehmen,
wenn nur der Bedarf hoch ge-
nug ansteigt. Unter den genann-
ten Bedingungen wird ganz ge-
mafl Darwin eine Negativselek-
tion der Kassenirzte und im Ge-
genzug eine Ausweitung der Pri-
vatmedizin erfolgen. Man wird
dann aber auch dafiir Sorge tra-
gen miissen, dass moglichst fiir
Alle der Zugang zu einer men-
schenwiirdigen Gesundheitsver-
sorgung erhalten bleibt. Denn
ein hoher Anteil unterversorgter
Menschen birgt einen enormen
sozialen Sprengstoff, wie man
mittlerweile auch in den USA
erkannt hat.
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