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Petition an die Gesundheitspolitik

OGEAK fordert Verbesserung der Versorgung von Krebspatienten im niedergelassenen Bereich

60 Prozent der Patienten, dic an ci-
nem soliden Tumor erkranken, kdn-
nen nicht geheill werden. Sie beno-
tigen Ober langere Zeitabschnitte
cine gute Versorgungsstruktur, Laut
Dr. Wolfgang Halbritter, OGEAK-
Priisident und Facharzt fiir Innere
Medizin - Himatologice-Onkologic,
sind {iber 80 Prozent der Krebsthe-
rapien ambulant durchfithrbar. Dics
ist unter anderem durch dic moder-
nen  nebenwirkungsirmeren  Sub-
stanzen und verbesserte Regleitthe-
rapien moglich geworden, Hierzu-
lande ist die Versorgungsstrukiur
im nicdengelassenen Bereich jedoch
noch siuBerst dorfrig. .weil die Kas-
senhonoricrung [Ur onkologische
Therapien nicht ausreicht®, argu-
mentierie Halbritter im Rahmen
ciner Pressckonferenz der OGEAK.
<Dic Quartalspauschale beirdgt 16
Euro pro Patient, egal ob er Schnup-
fen oder Krebs hat®, kritisiert Halb-
ritter. Daher kann sich kein ein-
ziger Kassenarzt aul Onkologic
snezialisieren.” Derzeit sind  erst
sieben der 150 Hiimato-Onkologen
mil Kassenvertrag als allgemeine
Interisten titig.

Kritik am LKF-System

Schuld an dieser Situation ist un-
ter anderem die pauschale Hono-
ricrung des Krankenhaus-_Toples®
durch die Krankenkassen, .Eine
Aushagicrung der LKF-Punkic Fir
onkologische Behandlungen in den
extramuralen Bereich wird von den
kleinen Spitslem nicht gewonschr,
well es sich um prolitable Posten
handelt. Das Verhilmis von statio-
nilren zu ambulanten Behandlun-
gen hangt daher sehr stark von der
Beltenauslastung  des jewceiligen
Spitals ab“, betont Halbritter. .So
werden in Graz nur 20 Prozent der
Patienten stationiir betreut, in klei-

Dr. Ernst Ulsperger:

«1die optimale Spitalsaufent-
haltsdauer fiir LKF-Leistungen
betrégt drei Tuge —

Jiir weniger gibt es Abziige."

nen Spitilern jedoch 100 Prozent
Da Abteilungen mit ciner zu gerin-
gen Auslastung Gefahr laufen, ge-
schlossen zu werden, [t man die
Betten eben mit Krebspatienten.™

Kritik am LKI*-System duBerte
auch Dr. Emst Ulsperger, Facharzl
fiar Inncre Medizin - Ilamatologie-
Onkologic, Fggenburg., .Dic opli-
male Spitals-Aufenthaltsdauer fur
1LKF-Teistungen, zum Beispicl far
Chemotherapie bei Mamma-Ca, be-
triigl drei Tage - lar weniger gibt
&s Abziige.” Die ambulante Therapic
im Spital ist daher fir den Kranken-
hauserhalter nicht kostendeckend,
woeswegen gibt s sic auch fast nicht
gibt. Stattdessen wird die lukrati-
vere Jstationdre Tagesaulnahme®
gewahlt - Lauch wenn die Therapie
nur 30 Minuten daucrt™, so Ulsper-
ger, Dies habe ¢in unndtiges Mehr-
ausmall an Barokratic und Kosten
sur Folge. Auch dic Ambulanzge-
bithrenregelung for Krehspaticnien
finddet Ulsperger  reformbedirftg:
-Dic Gebithrenbefreiung gilt nur fir
ten Tag der Chemotherapie, nicht
Jjedoch for Kontrollen etc.”

Finanzielle Unterversorgung

Maria Pflaum, Frauenscibsthille
nach Krebs: WViele Patienten bekom-
men im Krankenhaus den Konsili-
aronkologen gar nicht zu Gesichr,
Dieser fahrt nur von Krankenhaus
zu Krankenhaus und rechnet die
richtige Dosis aus.” Pflaum beklag-
te dic grolic Nnanziclle Belastung
von Krebspatienten und ihren An-
gehdrigen: .Das Plegegeld deckt
meist nur dic Halfte des Aufwan-
des. O fallen 15 bis 20 Rezepige-
biihren pro Quartal an. Gewisse Be-
handlungen werden von den Kran-
kenkassen nur zu einem geringen
Anteil bezahlt In Lrinnerung an
meine cigene Krunkheit wei ich

Dr. Wolfgang Halbritter:

~Die Kassenhonorierung
reicht fiir onkologische
Therapien nicht aus.

7um Beispiel, dass im Johr 1994 [Ur
Lymphdrainage nur 165 von 794
Schilling von den Kassen ibermom-
men wurden.”

<Dic Ancrkennung und Zuerken-
nung des Pllegegeldes daucrt Mo-
nate”, berichtet auch Dr. Christian
Euler, Prasident des Osterrvichischen
Hausirzteverbandes (O1IV). Weiters
postulierte or, dass hohe Fallzahlen
keine empathische Betreuung er-
miglichen. Ergo: Vom Kranken-
haus erwartet der Patient hohes Ni-
veau und Routine, von mir die per-
sonliche Betreuung.” Grundsitzlich
kritisicrte Euler dic Wahlarzipraxen
als teuren Eintritt in eine Zwei-
Klassen-Medizin: Hicr wird die,
von der dffentlichen Iand bezahl-
te, Spitalsinfrastrukiur als Schleich-
weg 2u friheren Behandlungster-
minen etc. angehoten.”

Ideale Rollenaufteilung

Dic ideale Rollenverteilung in der
Versorgungsstruktur definiert Euler
so: _Fiir das grofle Problem ist das
Spital zustandig, fur das cigendiche
Problem der Facharzt und fiir das
klcine Problem der Hausarzt.™ Uber-
dies sei der Bedarf an hausarztlicher
Betreuung dann besonders  grof,
wenn die medizinische llerausfor-

derung klein werde, weil es dem

Patienten schon sehir sehlecht gehe.
Das Interesse an einer Zusam-

menarbeit von Klinikern mit nieder-

gelassenen Arzten hezeichnel Fuler

als bereits sehr stark entwickelt: .70

bis 80 Prozent der Klinik-Onkolo-

gen sind dafar! Cs gibt bereits ein
konkretes Konzept [ar cine Koope-

ration. Die Aufteilung lautet im

Wesentlichen: kurative Therapie im

Spital, palliative Therapic in der

Praxis.” Dicses Konzept soll als neue

Diskussionsgrundlage mit dem

Hauplverband dicnen.

In der Zwischenzeit wurde cine
Petition an Bundesminister 1laupt,
Staatssekretar Waneck und HV-Pri-
sident Frad gerichtet. Darin fordern
Halbritter, Euler und Gerhilt Zlabin-
ger, Frauensclbsthilfe nach Krebs,
zur Verbesserung der Versorgungs-
struktur folgende Malinahmen:

* bundesweite Schaffung von Kas-
senplanstellen [ar onkologische
Schwerpunktpraxen

e ¢ine adaquate Honorierung der
Arzte [(Allgemecinmediziner und
Fachiirztc) Rir dic aufwiindige
Betreuung krebskranker Personen

* Definition ciner z7umutbaren Ober-
grenze [ur Rezepigebithren und
anderer Selbstbehalte

Dr. Christian Euler:

.70 bis 80 Prozent der
Klinik-Onkologen sind fiir
eine Zusammenarbeit mit
den Niedergelassenen."

* Streichung aller Kassenverirags-
immancnien Limite fir onkolo-
gische Falle

* Ausbau der Hauskrankenpflege
und ganzliche Kosteniibernahme
durch die Sozialversichcrung,

Dx. MONIKA STEINMABL-WIRRER

Spitalsaufenthalte sind als
grolSe Belastung gefiirchtet

Ergebnisse einer osterreichweiten Patientenerhebung

Wiihrend in Nachbarkiindern wie
cetwa der Schweiz und Deutschland
heute bereits 40 bis 50 Prozent der
Krebspatientinnen vorwiegend im
nicdergelassenen Bereich behandelt
werden, findet die medizinische Be-
treuung der Betroffenen in Oster-
reich fast susschlicBlich im klini-
schen Bereich statt. Die Versorgung
criolgt vorwicgend durch onkologi-
sche Zentren in Schwerpunktkran-
kenhiiusern, dic ofl auch dic Beinu-
ung der peripheren Spitiiler durch
onkologische Konsiliardienste dber-
nehmen. Therapicangebote im nie-
dergelassenen Bereich finden sich
nur ganz vercinzell,

Die 1999 gegriindete Osterreichi-
she Gesellsehall
Krebstherapie (OGEAK), eine Inte-
ressensgemeinschall internistischer
Onkologen zur I'orderung der qua-
lilizierten ambulanten Behandlung
krebskranker I'atienten, hat im Zeit-
rmum 2000 bis Februar 2000 cine
Erhebung durchgefiihrt. Das Haupt-
ziel war dic Akzeptang bezchungs-
weise den Wunsch der Patienten

liar ambulanie

nich ciner ambulianten Behandlung
in onkologischen Schwerpunktpra-
xen zu evaluicren. Weiters sollien
Informationen gesammelt werden,
was Patienten in Bezug aul ibre Be-
handlung fir besonders wichtig er-
achien (siche Kasten).

Ziclgruppe waren Patientinnen,
die in den vergangenen funf Jahren
wegen ciner Krebserkrankung be-
handelt worden waren. 1.250 Fra-
grbisgen wurden dber Sclbsthilfe-
gruppen und niedergelassene Arzte

Rankir(g derjvichtrigsten Anliegen

an dic Patienten verteill. Es wur-
den 258 [Iragebogen retourniert,
das enispricht ¢iner Racklaulquole
von 20,6 Prozent.

Dic Frage, welche Umstinde der
Tumortherapie die stiirkste Belas-
wung darstellten, wurde folgender-
mafen beantwortet: An oberster
Stelle steht Fatigue (71 Prozent),
gelolgt von Ubelkeil (45 Prozent).
Gleichauf an dritter Stelle liegen mit
Joewveils 33 Prozemt Schmerz, [laar-
ausfall und Spitalsaufenthalie.

—

Folgende Faktoren wurden von den Patienten in Bezug
auf die Behandlung als _sehr wichtig™ bezeichnet
« Persbnliche Betreuvung® durch einen Krebsspezialisten (66,7 Prozent)

| = Personliche Betrevung® durch den Hausarzt (42,2 Prozent)

+ Wohnortnahe Betreuung (40,7 Prozent)

* Geringer Einschnitt in den persdnlichen Freiraum (38,0 Prozent)
| * Kompetente psychologische Betreuung (34,9 Prozent)

| = Komplementare bzw. alternative Therapien (27,9 Prozent)

« Maglichkest zur Teslnahme an klinischen Studien (12.4 Prozent)

*| _personhche Bstrewung” wurde weg toigt defmierr Art m Hedat l
stuls vix Ot verlingtar, gendgend 7hil Tir S Ankngin s Palienli l




