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Jberford

Von Didi Hubmann und

Sonja Saurugger

3 2 auf eine Knieoperati-
on, ein halbes Jahr

Wochen Wartezeit

~1n planloser Patient im
erten System

HEUTE:
Was tun gegen

endlose
Wartezeiten?

warten auf die Operation des
Grauen Stars - diese Extremfil-
le berichten steirische Leser

aus den Krankenhiu-
n. Bei den niedergelas-
senen Fachirzten und in
Ambulanzen ist das Bild
ein dhnliches: Mehrere
Wochen bis zu mehrere

Monate

Termine bei den ,kriti-
schen Fachern“ wie Haut-

Ser-

wartet man auf

Prozent der Orthopaden haben ihre
Praxis in Graz. Im Bezirk Leoben gab
es 2015 nur einen Orthopéaden. 28
der 94 Praxen sind Kassenstellen.

Praxen fiir Kinder- und Jugendheil-
kunde gibt es in der Steiermark. 32
liegen in Graz, im Bezirk Voitsberg

arzt, Urologie oder Augen-
arzt. Selbsthilfegruppen bekla-
gen, dass es auch bei Krankhei-
ten, die eigentlich schnell be-
handelt werden miissten, trotz-
dem Monate dauern kann, bis
man zum Facharzt durchdringt.

Ein Beispiel ist die Rheumato-
logie: Hier zdhlt der schnelle
Behandlungsbeginn, in der gan-
zen Steiermark gibt es aber nur
einen Rheumatologen mit einer
Kassenpraxis, alle anderen sind
Wahlirzte - die Ambulanzen
sind dementsprechend iiber-
laufen. Auch die Verteilung der
Fachirzte in der Steiermark
zeigt: Es konzentriert sich auf
den Ballungsraum Graz, in den
Bezirken gibt es ,weifle Fle-
cken“ (siehe rechts).

Die Situation verschirft sich
auch dadurch weiter, dass sich
immer mehr Arzte fiir eine
Wahlarztpraxis  entscheiden,
wo der Patient einen Selbstbe-
halt leisten muss: Das liegt da-
ran, dass Kassenirzte unzufrie-
den sind, da die Vertrige der
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Krankenkassen darauf ausge-
legt sind, dass viele Patienten in
wenig Zeit behandelt wer-
den. Die Balance zwischen Ar-
beit, Freizeit und Bezahlung ist
bei Wahlidrzten wesentlich
stimmiger. ,Uber die letzten
Jahre wurde die Versorgung der
Kassenpatienten schleichend
verschlechtert*, sagt Arztekam-
merprasident Herwig Lindner.

ErioR!

gibt es laut Statistik nur eine Praxis.

Versorgung der

schleichend

Um die Versorgung zu sichern,
brauche es rund 150 Kassenirz-
te mehr und bessere Riicker-
stattung fiir Wahlarztpatienten,
fordert Lindner und kritisiert
scharf, dass dariiber nachge-
dacht wird, die Riickerstattung
fiir Wahlarztpatienten zu strei-
chen.

Das System ist also liberlastet -

,Uber die letzten
Jahre wurde die

Kassenpatienten

verschlechtert.”

Herwig Lindner, Arztekammer

der 1339 steirischen Facharztpraxen
befinden sich in Graz-Stadt. Damit liegt
fast jede zweite Facharztpraxis im
Ballungsraum Graz.

Jahre alt ist der
niedergelassene Arzt
im Durchschnitt (Stand
2015). Am altesten sind
die Arzte im Bezirk
Slidoststeiermark
(54,3 Jahre).

und der Patient? Der irrlichtert
ungesteuert durch diese Ver-
sorgungslandschaft und ent-.
scheidet sich immer ofter fiir
das ,Rundum-Sorglospaket“ in
einer Spitalsambulanz. Die Spi-

tiler leisten damit aber Arbei-

ten, fiir die sie an sich gar nicht
zustindig sind und die ihnen
Ressourcen entziehen.

Das sind die Probleme - doch

-FORM 2035

Die steirische Gesundheitsreform wird
Mitte November prasentiert. Wir zeigen
Pldne, Vorschlage und Problemstellen, die
es im System gibt. Heute zur Frage, wie
man Wartezeiten bei Facharzten und
Ambulanzen in den Griff bekommen will.

Prozent der
Ordinationen in

der Steiermark
hatten im Jahr 2015
zumindest einen
Kassenvertrag. Laut
steirischer Statistik
zeigt der Vergleich,
dass der Anteil der
Wahlarztpraxen
seit 2007 deutlich
gestiegen ist.

was ist mit den Lésungen? Bei
der Krankenkasse, die ja den
Versorgungsauftrag hat und da-
mit dafiir zusténdig ist, dass je-
der Steirer Zugang zur besten
Gesundheitsversorgung  hat,
egal, wo man lebt oder wie viel
man verdient, siecht man das
Problem der Wartezeiten nicht:
,Fiir eine Routineuntersuchung
sind Wartezeiten zumutbar,

und bei akuten Fillen hat jeder
Vertragspartner Zeit“, sagt
GKK-Obfrau Verena Nuss-
baum. Dass Kassenstellen wie-
der attraktiver werden miissen,
sieht Nussbaum aber auch -
und hofft auf das Konzept der
Primirversorgungszentren, wo
mehrere Arzte mit anderen Be-
rufsgruppen (Kranken-
schwester,  Sozialarbeiter,
Physiotherapeut) zusammen-
arbeiten. ,,Die Hausarztstelle ist
nicht mehr begehrt, doch hier,
mauert die Arztekammer*, sagt’

- - Nussbaum.

Auch beim Gesundheitsfonds
Steiermark sieht man diese Pri-
mirversorgungseinheiten als

einen Losungsansatz fiir die

Misere: ,Wenn sich mehrere

" Arzte mit Pflegekriften zu-

sammenschlieffen, gibt es
lingere  Offnungszeiten,
fixe Vertretungen und es
wird fiir Arzte attraktiver, in
die Praxis zu gehen®, sagt Ge-
schiftsfithrer Michael Koren.
Mit dem Gesundheitszentrum
Mariazell habe man schon ein
Paradebeispiel geschaffen.

Auch der Patient wird sich um-
stellen miissen: ,,Patienten miis-
sen im System besser geleitet
werden®, spricht Koren das
Thema ,,Arzteshopping® an. Es
brauche ein Leitsystem, damit
Patienten nicht planlos ,,auf die
Reise” von Praxis zu Praxis ge-
schickt werden. Ein Ansatz laut
Koren sind irztliche Telefon-
dienste, die eine Erstabklirung
machen und den Patienten zur
richtigen Stelle schicken.

Bleibt abzuwarten, welcher
der Losungsansitze bis 2035
Friichte tragt.

i ,Die modeme

Krebsmedizin
erfordert stan-
dig erweitern-
des Spezial-
wissen, das nur
im multidiszi-
plindren Team
an elnem
Krebszentrum
moglich ist.
Dennochailtes,
flir gewisse
Krankheitssta-
dien die ganz-
heitliche
Betreuung mit
niedergelasse-
nen Fach-

: arztenund
. Allgemeinme-
: dizinern ab-

zustimmen."

i Hellmut Samonigg,
i MedUni-Rektor

APA/SCHERIAU, KLZ/GERNOT EDER

Unsere
Experten

: Herbhert Stéger und

Hildegard Greinix,
Uniklinik ftr
Innere Medizin

ONKOLOGIE/HAMATOLOGIE

B osartige Erkrankungen konnen nur
eingeschrinkt diagnostiziert/be-
handelt werden. So sterben Kinder und
Erwachsene, die an Leukémie leiden, in-
nerhalb kurzer Zeit an Infektionen oder
verbluten hilflos. Die Chirurgie ist ne-
ben der Strahlentherapie die einzige
Therapieform bei soliden
Tumoren. Tumoroperatio-
nen sind aber oft verstiim-
melnd. Generell haben Tu-
more ein sehr hohes Rezi-
div-Risiko. Es existiert mit wenigen
Ausnahmen noch keine gut wirksame
medikamentGse Therapie - oder sie ist

MediziD
DAMALS

. schlecht vertriglich. Schmerztherapeu-

tische Mafinahmen sind nur sehr einge-
schrinkt verfiighar. Mangels fehlender
palliativmedizinischer Moglichkeiten
versterben Patienten oft unter qualvol-
len Symptomen.

In der Himatologie und Onkologie gibt
es eine Vielzahl hochst priziser Diag-
nosemoglichkeiten - und einen immer
gréferen Prozentsatz zielgerichteter
Therapieméglichkeiten. Erstmals ist ei-
nerseits die Heilung vieler bosartiger
Erkrankungen moglich und anderseits
werden frither todliche Krebserkran-
kungen zu chronischen Leiden. Grofe
Hoffnungen werden in die Immunthera-
pie gesetzt. Patienten mit
akuten oder chronischen
Leukdmien haben auf-
grund des Einsatzes kom-
plexer Therapieverfahren
wie Blutstammzelltransplantation so-
wie zielgerichteter Therapiemafnah-
men hohe Heilungschancen. Entschei-
dend: multimodale Therapiestrategie
mit mehreren medizinischen Fichern.
Enorme Entwicklungen der Begleitthe-
rapien (Schmerztherapie!) haben dazu
gefiihrt, dass die Lebensqualitit von
Krebskranken erh6ht werden kann.




