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Österreich leidet seit einigen Jahren 
immer mehr unter dem sogenannten 
Ärztemangel, was jedoch nicht bedeu-
tet, dass Ärzte Mangelware sind. Es 
bedeutet lediglich, dass Stellen im öf-
fentlichen Gesundheitssystem immer 
schwieriger zu besetzen sind. Das be-
trifft sowohl den niedergelassenen als 
auch den Spitalsbereich. Überwiegend 
sind es jedoch die hausärztlichen Kas-
senstellen, die nicht mehr flächende-

ckend besetzt werden können. Derzeit 
sind in ganz Österreich rund 70 Kas-
senstellen für Allgemeinmedizin unbe-
setzt. Aufgrund der anrollenden Pensi-
onswelle rechnen die Ärztekammern 
mit einer weiteren Verschlechterung 
der Situation.
Die Politik hat auch ihre eigene Theo-
rie, wie der Mangel im hausärztlichen 
Bereich entsteht und vor allem wie er 
behoben werden kann. So ist zu lesen, 

dass Jungärzte angeblich nicht mehr 
selbständig bzw. nicht mehr alleine ar-
beiten wollen. Und aufs Land will auch 
keiner mehr gehen. Die mittlerweile 
schon vereinzelt entstandenen Primär-
versorgungzentren sollen die Situation 
retten. Schließlich beheben sie aus Sicht 
ihrer Erfinder die aktuellen Probleme.

Kein roter Faden

„Ich kann die Sichtweise der Politik in 
dieser Angelegenheit nicht ganz nach-
vollziehen“, so Mag. Markus Lechner, 
auf Ärzte spezialisierter Rechtsanwalt 
aus Lochau in Vorarlberg. „Das Inter-
esse an einer selbständigen Niederlas-
sung ist ungebrochen, was die Entwick-
lung der Anzahl an Wahlärzten beweist. 

Sorgenkinder

Ein-Arzt-Gemeinden

Hausapotheken als Weg, den Ärztemangel 
am Land zu beheben?

Experte zum Thema:
Mag. pharm.  
Wolfgang Lanner
Vizepräsident der  
Salzburger  
Apothekerkammer

„Die Erweiterung der 
Möglichkeiten zum Betrieb 
ärztlicher Hausapotheken 
würde das Aus für viele 
Landapotheken bedeuten.“
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GASTBEITR AG VON HNO-ARZT DR. J. SCHOBEL

Unsere Ohren sind buchstäblich „Hochleis-
tungsorgane“. Sie können bis zu 340.000 Töne 
voneinander unterscheiden und verschlüsselt 
als digitales Nervensignal ans Gehirn schicken. 
Dabei arbeitet das Innenohr quasi als „Analog/
Digital-Wandler“ und das Hörzentrum im Ge-
hirn wiederum als „Digital/Analog-Wandler“, 
sodass aus den Aktionspotentialen der Hör-
bahn wieder Sprache, Geräusche und Musik 
entstehen.  

Unser Hörsinn leistet aber viel mehr, als uns be-
wusst ist: Eine schöne Musik kann uns emotio-
nal tief berühren, der Schrei eines Kindes aber 
zum Beispiel durch Mark und Bein gehen. Dies 
ist auf die enge Verknüpfung der Hörbahn mit 
dem limbischen System zurückzuführen, das 
unsere Gefühlswelt repräsentiert. Hören ist 
also auch ein Schlüssel zur Gefühlswelt, ge-
nauso wie der Geruchssinn. Wer den „Klang 
des Lebens“ nicht mehr hören und fühlen kann, 

der verarmt oft auch emotional und erkrankt  
wesentlich häufiger an Demenz.
Hören und Verstehen sind bekanntlich nicht 
dasselbe. Das bemerkt jeder, der sich in einer 
lauteren Umgebung, z.B. in einem vollen Lo-
kal mit seinem Gegenüber am Tisch unterhal-
ten möchte. Das ist mit 50 Jahren keineswegs 
mehr so selbstverständlich wie in der Jugend. 
Dies ist darauf zurückzuführen, dass das ju-
gendliche Hochtongehör zwischen 10 und 20 
kHz mit jedem Jahrzehnt schrittweise abge-
baut wird. 

Wenn das Sprachverstehen schwerfällt
Wirklich bedeutend sind Hörverluste bis zu 
8000 Hz. Bereits ein relativ geringer Hörver-
lust von nur 30 dB  in den wichtigsten Sprach-
frequenzen zwischen 1000 Hz und 4000 Hz 
schränkt die Fähigkeit Sprache zu verstehen 
erheblich ein. In der Regel sind die höheren Fre-
quenzen von 2 bis 6 kHz zuerst und am stärks-
ten von einer Hörminderung betroffen. Das 
sind vorwiegend Obertöne der wesentlich tie-
feren Grundfrequenz der Sprache (100 bis 150 
Hz für Männer und 190 bis 250 Hz für Frauen). 
Diese Obertöne sind aber entscheidend für die 
Diskrimination, das Hören im Störlärm. Ohne 
dieses Obertonspektrum sind die Konsonan-
ten im Störlärm nicht zu unterscheiden und die 
Betroffenen haben den Eindruck, die anderen 
würden „nuscheln“. 

Wenn mithilfe von Hörgeräten die länger nicht 
mehr gehörten Frequenzen auf einmal wieder 
das Gehirn erreichen, ist es bereits zu einem 
teilweisen Abbau der Hörbahn und der Hör-
zentren im Gehirn gekommen. Und in diesem 
Fall empfinden die Betroffenen die neuen, seit 
Jahrzehnten nicht mehr gehörten Töne nicht 
als  Informationsgewinn, sondern schlicht als 
Störlärm. Die heute verfügbaren digitalen Hör-
geräte, die zu echten Mini-Computern gewor-
den sind, können den „echten Störlärm“ quasi 
herausrechnen und massiv reduzieren. Ist aber 
diese „Deprivation der Hörbahn“ bereits zu 
weit fortgeschritten, kann auch das Hörgerät 
den „zentralen Sprachcomputer“ nicht voll-
ständig ersetzen und das Sprachverstehen der 
Bertoffenen bleibt unbefriedigend. Deshalb ist 
es von enormer Bedeutung, eine notwendige 
Hörgeräte-Versorgung rechtzeitig in Angriff 
zu nehmen. Sie erfolgt im Schnitt immer noch 
zehn Jahre zu spät.

Über 130 x in Österreich

 00800 8001 8001

WWW.NEUROTH.COM

Gut zu hören bedeutet nicht automatisch, 
dass man auch alles gut versteht. Wie Gehör 
und Gehirn zusammenhängen.

Vom Hören und 
Verstehen

 
 

Auch ärztliche Kooperationsformen im 
Rahmen des Kassenvertrags lassen sich 
zwischenzeitlich fast überall in Öster-
reich vernünftig realisieren. Dass nie-
mand mehr aufs Land möchte, halte ich 
ebenfalls für ein Gerücht. Eine Umfra-
ge unter Jungärzten hat ergeben, dass 
eine ausreichende Anzahl an Ärzten 
sehr wohl Interesse an einer Stelle auf 
dem Land hat. Die Gründe müssen da-
her woanders liegen.“
Sieht man sich die nicht besetzbaren 
Kassenstellen in ganz Österreich genau 
an, lässt sich auf den ersten Blick kein 
roter Faden erkennen. „Nicht besetzba-
re Stellen gibt es in Groß- wie in Klein-
städten und in Landgemeinden. Auch 
findet sich keinerlei Zusammenhang 
mit dem erzielbaren Einkommen. Un-
ter den offenen Stellen sind einige mit 
sehr guten Verdienstmöglichkeiten“, 
erläutert Mag. Lechner. „Einzig die 
Möglichkeit, eine ärztliche Hausapo-
theke zu führen, erhöht beträchtlich die 
Chance, dass sich ein Interessent findet. 
Diese Stellen sind in der Regel prob-
lemlos zu besetzen – selbst bei geringer 

Scheinzahl, also geringer Einkommens-
erwartung.“

Patientenstamm ohne  
Hausapotheke kleiner

Laut Mag. Lechner sind Kleingemein-
den besonders von der Problematik der 
mangelnden Nachbesetzbarkeit betrof-
fen: „Dazu zählen insbesondere jene, 
die zwar groß genug dafür sind, einen 
Hausarzt zu haben, aber nicht groß ge-
nug für eine öffentliche Apotheke, so-
wie jene Praxen, die nicht weit genug 
von der nächsten öffentlichen Apothe-
ke entfernt liegen, um eine ärztliche 
Hausapotheke führen zu können.“
Besonders groß sind die Probleme für 
die Bevölkerung sowie für die Ärzte 

dort, wo derzeit keine Arzneimittel-
versorgung durch eine Hausapothe-
ke oder Apotheke möglich ist. Dr.in 
Andrea Man, Allgemeinmedizinerin 
aus Pillichsdorf im Weinviertel, kann 
das bestätigen: „Ich bin selbst in einer 
Ein-Arzt-Gemeinde ohne Hausapo-
theke und ohne öffentliche Apotheke 
tätig und weiß, dass ich einen Wettbe-
werbsnachteil gegenüber umliegenden 
Hausapotheken sowie gegenüber Ärz-
ten ohne Hausapotheke, aber mit Apo-
theke in der Gemeinde habe. Dadurch 
wird der ohnehin schon eher kleine 
potenzielle Patientenstamm noch klei-
ner. Weil sich ein Teil derer, die mobil 
sind, einen Arzt suchen kann, der ei-
nen besseren Medikamentenservice  
bietet.“
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Experte zum Thema:
Dr.in Andrea Man
Allgemeinmedizinerin in 
Pillichsdorf im Weinviertel

„Ärzte in Ein-Arzt-Gemeinden 
ohne Hausapotheke und 
ohne öffentliche Apotheke 
haben einen Wettbewerbs-
nachteil.“
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Hausapotheke als Service 
unschlagbar

Dr.in Man ist überzeugt, dass nicht der 
fehlende Umsatz aus der Hausapo-
theke an der Besetzungsproblematik 
schuld ist, sondern der bestehende 
Wettbewerbsnachteil. „Wenn man den 
Apothekern Glauben schenkt, kann 
man mit rezeptpflichtigen Medikamen-
ten ohnehin nicht mehr viel verdie-
nen. Aber der Service ist unschlagbar, 
wenn der Patient ohne Fahrtaufwand 
gleich zu den benötigten Medikamen-
ten kommt. Und dieser Service schafft 
auch die für eine wirtschaftlich solide 
Ordination notwendige Patientenzahl.“
Vor allem die Probleme der Bevöl-
kerung haben Dr.in Man motiviert, 
die „Plattform Einarztgemeinde“ zu 
gründen, die sich für ärztliche Haus-
apotheken ohne Einschränkungen in 
allen Ein-Arzt-Gemeinden einsetzt: 
„Rund 300.000 Bürger in ganz Öster-
reich haben zwar derzeit noch einen 
Arzt, aber keine unmittelbare Medika-
mentenversorgung mehr.“ Speziell für 
die ältere Bevölkerung sowie für junge 
Familien ist das problematisch. „Diese 
Gruppen brauchen eine hochwertige 
medizinische Betreuung sowie eine 
Medikamentenversorgung in unmittel-
barer Nähe. Dazu gehört zwingend ein 
Allgemeinmediziner mit Hausapothe-
ke“, betont Mag. Lechner. „Mit mehr 
ärztlichen Hausapotheken würden wir 
eine lebenswerte Umgebung für unsere 
Senioren schaffen und ihnen dabei hel-
fen, so lange wie möglich ein selbstbe-
stimmtes Leben an ihrem Wohnort zu 
führen. Damit würden wir auch dazu 
beitragen, die zunehmende Landflucht 
junger Familien einzudämmen und die 
Infrastruktur auf dem Land zu verbes-
sern. Und genau diese Auswirkungen 
sollten eigentlich im Interesse der Po-
litik sein.“

Versorgungspaket nicht  
vollständig

Speziell in kleinen Gemeinden ohne öf-
fentliche Apotheke sei das medizinische 
Gesamtversorgungspaket dann nicht 
vollständig, wenn es keine Hausapo-
theke gebe, unterstreicht Dr. Andreas 
Kirisitz, Hausarzt in Puch bei Weiz und 

Hausapothekenreferent der Ärzte-
kammer Steiermark. „Und genau aus 
diesem Grund sind jene Stellen sehr 
schwer zu besetzen. Sie werden daher 
die ersten sein, die in größerer Zahl 
längere Zeit unbesetzt bleiben. Und 
das ist eine Katastrophe für die Land-
bevölkerung“, so Dr. Kirisitz.
Natürlich gebe die ärztliche Hausapo-
theke auch finanziellen Spielraum, 
meint der Hausapothekenreferent: 
„Ein Arzt ohne Hausapotheke hat oft 
nicht die Möglichkeit, eine gute Infra-
struktur zur Verfügung zu stellen. Denn 
die ärztliche Hausapotheke erleichtert 
Investitionen, weil zumindest teilwei-
se noch der Vorsteuerabzug existiert.“ 
Doch es gibt auch finanzielle Nachteile. 
„Man braucht natürlich mehr Personal, 
mehr Platz und man muss sämtliche 
Auflagen einhalten, die für öffentliche 
Apotheken gelten“, ergänzt der Allge-
meinmediziner.
Schlimm ist aus Sicht von Dr. Kirisitz 
jedenfalls, wenn die Patienten auf-
grund juristischer Spitzfindigkeiten 

leiden: „Hausapothekenangelegenhei-
ten brauchen klare und vor allem sinn-
volle Regeln. Die Idee, jede Ein-Arzt-
Gemeinde mit einer Hausapotheke 
auszustatten, stellt daher aus meiner 
Perspektive den richtigen Weg für die 
Landmedizin dar. Solche Ordinationen 
sind die wahren Primärversorger und 
tragen überdies dazu bei, die Spitals- 
ambulanzen zu entlasten.“

Ausgewogenes System 
gefordert

„Die Versorgung der Landbevölke-
rung mit Gesundheitsdienstleistungen 
ist eine der wesentlichen zukünftigen 
Herausforderungen für unseren Staat“, 
meint Mag. pharm. Wolfgang Lanner, 
Vizepräsident der Salzburger Apothe-
kerkammer. Die Arbeitsteilung zwi-
schen Ärzten und Apothekern im Sinne 

eines „Vier-Augen-Prinzips“ trägt laut 
Mag. pharm. Lanner entscheidend zur 
Vermeidung von Medikationsfehlern 
bei, fördert die Compliance und stei-
gert den Behandlungserfolg – und da-
mit die Lebensqualität der Menschen.
Die Verdrängung öffentlicher Apothe-
ken durch ärztliche Hausapotheken 
ist aus seiner Sicht keine geeignete 
Lösung, um die gesamtmedizinische 
Versorgung im ländlichen Raum zu 
verbessern: „Öffentliche Apotheken 
erwirtschaften den Großteil ihrer 
Umsätze mit Kassenrezepten. Die Er-
weiterung der Möglichkeiten zum Be-
trieb ärztlicher Hausapotheken würde 
das Aus für viele Landapotheken und 
damit das Ende der zahlreichen Apo-
theken-Serviceleistungen bedeuten. 
Warum aber sollte die Landbevölke-
rung auf die Vorteile einer öffentlichen 
Apotheke verzichten müssen, während 
die Menschen in den Städten von der 
großen Auswahl an Arzneimitteln, 
Nahrungsergänzungsmitteln und an-
deren Gesundheitsprodukten, von der 

Expertise der Apotheker sowie von 
den umfassenden Öffnungszeiten und 
Bereitschaftsdiensten der öffentlichen 
Apotheken profitieren? Eine derartige 
Schlechterstellung der Landbevölke-
rung halten wir für inakzeptabel“, stellt 
der Apotheker klar.
Die Österreichische Apothekerkam-
mer plädiert daher für andere kons-
truktive Lösungen. „Eine Förderung 
von Landarztstellen und ein partner-
schaftliches Miteinander von Ärzten, 
Apothekern und anderen Gesundheits-
berufen sichern langfristig das volle 
Leistungsspektrum der medizinischen 
und medikamentösen Versorgung für 
die Landbevölkerung und verschafft 
unserem Gesundheitssystem auch wei-
terhin Spitzenplätze im internationa-
len Ranking“, ist Mag. pharm. Lanner 
überzeugt.

Michael Dihlmann

Experte zum Thema:
Dr. Andreas Kirisitz
Hausarzt in Puch bei  
Weiz und Hausapotheken-
referent der Ärztekammer 
Steiermark

„In vielen Landgemeinden ist 
das medizinische Gesamtver-
sorgungspaket ohne Haus-
apotheke nicht vollständig.“

SAVE  
THE DATE

27. April 2019

Hausarzt  
DIALOG-TAG in Wien

Niedergelassene ÄrztInnen im Dialog mit KlinikerInnen
27. April 2019 – 8 bis 17h

Fortbildungsveranstaltung

Kongresspauschale inkl. Verpflegung: € 60,-
Eine DFP-Approbation ist angefragt.

Begrenzte TeilnehmerInnenzahl.  
Rückfragen und verbindliche Anmeldungen 

bis 30. März 2019 an office@gesund.at.

medizinisch
Impulsreferate mit Fokus auf 

Schnittstellenthemen

inkl. Fallbesprechungen und  
Diskussionsmöglichkeiten

Podiumsdiskussion 
„Die Zukunft von  

HausärztInnen – die 
HausärztInnen der Zukunft“

politisch

Programmänderungen vorbehalten.
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