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Altlengbach, Schwadorf und St. Veit/Golsen: Zwangsschliefungen von Hausapotheken

sind eine Bankrotterkldrung der Arztevertretung.

eit Jahrzehnten werden Landarzte

mit Hausapotheke schlechtgeredet —
von Nachbarkollegen im Stadtbereich,
von Funktiondren der Apothekerkammer,
von Patientenanwiilten oder von Lokal-
politikern mit Apothekenwunsch. Das
Image des Hausapothekers sinkt gegen
null. Plétzlich wendet sich das Blatt. Seit
Monaten schreiben sich Journalisten die
Finger wund, um die Leserschaft {iber
Details des Landedrztemangels zu infor-
mieren. Kleinlaut muss jeder Redakteur
bei den Recherchen erkennen, dass frei
werdende Kassenstellen mit Hausapothe-
ke weggehen wie die warmen Semmeln.
Das klingt bei Jakob Winter im ,Profil*
vom 23. April etwa so: ,Stellen mit Haus-
apotheke sind leichter zu vermitteln, sie
werfen mehr Ertrag ab. Uber Nacht be-
kommen die Einnahmen aus der &rztli-
chen Apotheke eine positive Bedeutung.
Oft konnen nur diese Gelder die Wirt-
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schaftlichkeit einer Landpraxis gewihr-
leisten. So las man im ,,Profil*: ,,So man-
che Landordination ist allerdings ohne
angegliederte Hausapotheke nicht renta-
bel — diese macht knapp die Halfte des
Umsatzes eines Hausarztes aus.”

Primdrversorgungszentren mit
Schattenseiten

Im ,Profil“-Beitrag kommt dann Pati-
entenanwalt Hofrat Bachinger zu Wort.
Wie nicht anders zu erwarten, setzt er
seine Hoffnungen auf einen Hoéhenflug
der Primérversorgungseinheiten. Zur Er-
innerung: Per 15a-Vereinbarung werden
200 Mio. Euro dafiir eingesetzt, um frei
werdende Hausarztstellen in 75 Primér-
versorgungszentren umzuwandeln. Was
Bachinger nicht erwihnt, muss an dieser
Stelle gesagt werden. Das Betreiben von
Hausapotheken ist fiir die neuen Versor-

gungseinheiten nur in einer Grauzone

moglich. Eine entsprechende Judikatur
liegt nicht vor. Die Konzession fiir eine
drztliche Apotheke ist eine hochstpersdn-
liche, also an eine Person gebunden. Da-
her werden Primirversorgungszentren
wohl keine Bewilligung zur direkten
Medikamentenabgabe bekommen. Ein-
zelne Hausapothekenstandorte drohen
damit von der Landkarte zu verschwin-
den. So bleibt fiir mich personlich die
Hoffnung, dass die geplanten Einheiten
im l&ndlichen Raum zum , Rohrkrepierer®
verkommen.

Mit dem Baby in die Apotheke

Zur Auflockerung darf auch Humor-
volles Platz haben. Dabei denke ich an
bezahlte Anzeigen der Apothekerkam-
mer, welche oft fiir Heiterkeit sorgen.
Kaum spricht die Osterreichische Gesell-
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schaft fiir Kinder- und Jugendheilkunde
(OGKJ) den heimischen Haus#rzten auf-
grund angeblich zu kurzer Ausbildung
die Fahigkeit ab, Sduglinge und Kleinkin-
der kompetent zu versorgen, melden sich
die Apotheker in dieser Angelegenheit zu
Wort. In einem Zeitungsinserat erheben
sie den Anspruch, erste Anlaufstelle bei
Gesundheitsfragen zu sein: ,Fiir das Ba-
by, die Mutter, die ganze Familie. 365
Tage im Jahr rund um die Uhr!" Mit fetter
Uberschrift wird der Inhalt des Textes
zusammengefasst: ,Alles rund um die
Gesundheit Thres Babys." Motto der Aus-
fliihrungen: Bringen Sie auch Thr Kleins-
tes mit in die Apotheke! Dort werde ge-
holfen, so die Versprechungen, wenn
Bldhungen quélen oder die ersten Zihne
kommen. Mit dem letzten Satz der be-
zahlten Anzeige wird auch gleich das Ziel
dieser Apothekerkonsultationen festge-
legt: ,Damit aus dem kleinen, verletzli-
chen Lebewesen ein gesunder, starker
Erwachsener wird."

Zwangsschliefbung kann jede
Hausapotheke treffen

Sollte so ein ehemals verletzliches We-
sen nach 30 Jahren Landarzt mit Haus-
apotheke sein, ist die in Aussicht gestellte
Stdrke von grofem Nutzen. Primér Ner-
venstirke ist gefragt. Niederlassungswil-
lige Pharmazeuten sind ein Damokles-
schwert {iber jeder arztlichen Apotheke.
Fille wie Schwadorf beweisen, dass Arz-
ten auch mitten im Berufsleben das Dis-
pensierrecht entzogen werden kann. Még-
lichkeit Nummer 1: Befindet sich ein zwei-
ter Mediziner mit Hausapotheke im Ort,
wird das Zittern vor Zwangsschliefung
zum Dauerzustand. Diese sogenannten
Zwei-Arzt-Gemeinden sind vor Etablie-
rung einer 6ffentlichen Apotheke nicht
geschiitzt. Im Gegenteil! Sie sind Haupt-
ziel fiir Neuerdffnungen. Sobald dort die
Verkaufsportale 6ffnen, miissen die Medi-
ziner im Ort, nach kurzer Schonzeit, ihre
Direktabgabe von Medikamenten einstel-
len. Méglichkeit Nummer 2: Auch Land-

drzte in sogenannten Ein-Arzt-Gemeinden
sind nicht hundertprozentig vor Zwangs-
schlieffungen sicher, wie es das aktuelle
Beispiel von Schwadorf beweist. Hier wur-
de 1999 um die Apothekenkonzession an-
gesucht, Aufgrund der Verfahrensdauer
von 13 Jahren kommt in diesem Fall die
alte Rechtslage mit dem 4-km-Mindestab-
stand zu tragen. Auch Gemeindefusionen
konnen dem Hausapotheker einen Schre-
cken einjagen, denn das derzeit bestehen-
de Gesetz ist nicht in Stein gemeifdelt.
Verblendete Gesundheitsreformer und
eine zielgerichtete Apothekerschaft lassen
keine Gelegenheit aus, um nach Abédnde-
rungen in ihrem Sinne zu rufen. So miis-
sen Jungérzte vor der Niederlassung klipp
und klar dariiber aufgeklart werden, dass
es fiir keine einzige Hausapotheke im
Land eine Bestandsgarantie bis zum Pen-
sionsantritt gibt.

Strategiewechsel: Warnung vor
Stelleniibernahme

Die aktuelle Diskussion tber vakante
Hausarztstellen beweist: Das Verlangen
nach einem Mediziner vor Ort ist grof,
Landirztemangel geht den Leuten unter
die Haut. Demgegeniiber ist der Ruf der
Bevblkerung nach neuen zusitzlichen
Apotheken eher ein verhaltener. Tatsa-
che: Die verzweifelten Hilferufe der von
Enteignung betroffenen Hausapotheker
gehen neben den millionenschweren
Werbekampagnen der Apotheker unter.
Aufgrund meines Detailwissens be-
schrénke ich mich bei Fallbeschreibun-
gen und Aktivitdren auf das Bundesland
Niederésterreich. Wie bereits ausgefiihrt,
musste Dr. Claudia Ertl in Schwadorf An-
fang April des laufenden Jahres, nach
knapp zwei Jahrzehnten Téatigkeit in der
Kassenpraxis, die direkte Medikamenten-
ausgabe beenden. Mit Ende des Jahres ist
Dr. Giinther Malli in Altlengbach von der
SchlieBung betroffen. Auch in St. Veit/
Golsen liegt bereits eine Apothekenbewil-
ligung vor. Fiir die Hauspotheken im Ort
besteht noch eine ,Galgenfrist“ bis Mai

2020. Beide Arzte, Dr. Martin Feistritzer
und Dr. Alfred Stalzer, kiindigen an, ihre
Praxen bei Verlust der Hausapotheken zu
schlieffen, Was die Aufkldrung der Bevél-
kerung betrifft, finden in Niederdster-
reich seit 10 Jahren Podiumsdiskussionen
statt. Von Zwangsschliefungen betroffe-
ne Biirger hatten auf insgesamt sieben
Grofveranstaltungen Gelegenheit, gegen
das Hausapothekensterben Stellung zu
beziehen. Chronologie: am 6. Marz 2008
in Wilfersdorf, am 11. Oktober gleichen
Jahres im Stift Gottweig, am 4. Novem-
ber 2009 in Paudorf bei Krems, am 13.
Oktober 2010 in Rabenstein/Pielach, am
4. Oktober 2011 in Raabs/Thaya, am 8.
Jianner 2015 in Altlengbach und am 3.
April 2018 in Schwadorf. Ergebnis: Hilf-
losigkeit in Reinkultur!

Ein radikaler Strategiewechsel ist an-
gesagt. Der Landirztemangel bietet die
einmalige Chance, dem Abwehren von
drztlichen Apotheken ein Ende zu berei-
ten. Schluss mit dem unwiirdigen Betteln
um Gnade. Eine einzige Presseveranstal-
tung der Osterreichischen Arztekammer
wiirde geniigen, um die Themenfithrer-
schaft an sich zu reilen. Die Botschaft
muss lauten: Finger weg von Landarzt-
praxen, solange den Hausapotheken die
»Exekution® droht! Das damit verbundene
wirtschaftliche Risiko ist fiir Jungérzte
nicht kalkulierbar. Auch den Absolventen
der Medizin-Unis ist bei derzeit geltender
Rechtslage dezidiert vom Eréffnen einer
Landarztpraxis abzuraten. Schon hére ich
im Hintergrund: ,,Unmdglich, in laufende
Verfahren von Apothekenbewilligungen
kann nicht eingegriffen werden!“ Wer 21
Sozialversicherungstriger auf finf zu-
sammenstutzt, findet auch einen Weg,
die besagten ZwangsschlieBungen im
Apothekengesetz zu streichen. Scbald
dies vollzogen ist, engagiert sich die Arz-
tekammer wieder bei der Nachbesetzung
von frei werdenden Stellen. =
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