
► In den seit 2007 vom Referat für 
Wahlärzte (nunmehr Referat 

für Wahlärzte der Kurie niederge­
lassene Ärzte) der Ärztekammer für 
Wien wöchentlich angebotenen 
Sprechstunden sind wir zunehmend 
mit der Frage konfrontiert, wie es ge­
lingen kann, die Wirtschaftlichkeit ei­
ner Wahlarztordination von Anfang 
an zu gewährleisten. 
„Medizinisch sind wir gut ausgebildet“, 
ist dabei oft zu hören. „Aber wir brau­
chen auch kaufmännische Expertise, 
bevor sich herausstellt, irgendwie geht 
sich das alles nicht wirklich aus.“

Ab 120 bis 200 Euro

Zur Gestaltung eines angemessenen 
Honorars sind Einnahmen und Aus­
gaben einer Ordination zumindest auf 
ein Jahr aufzustellen. Der Aufwand 
ist meist höher, als man glaubt. Wahl­
ärzte haben eine geringere Patienten­
frequenz, geben ihren Patienten mehr 
Zeit, stellen pünktliche Termine bereit 
und investieren in Zusatzausbildungen. 
Grob geschätzt kann man sagen, dass 
für 100 Euro, die man einnimmt, 75 
Euro an Ausgaben beziehungsweise 
Spesen anfallen. Das Problem dabei: 
Die Ordinationskosten müssen vorab 
und gleich beglichen werden.
Aber es gibt Möglichkeiten, aus der 
Kostenspirale herauszukommen: Der 
Kostendruck verringert sich durch ge­
meinsame Nutzung von Räumen. Steu­
er­ und Unternehmensberater helfen 
bei den konkreten Berechnungen. Ei­
ne Richtschnur kann sein, sich an den 
Honoraren der schon etablierten Kol­
leginnen und Kollegen zu orientieren, 
um einen ausgeglichenen Wettbewerb 
sowie ein Ein­ und Auskommen für alle 
zu ermöglichen. 
Übliche Tarife sind in etwa 200 Euro 
pro Stunde für Fachärzte. Bei den All­

Wahlärzte

Was darf die Gesundheit kosten?

gemeinmedizinern sind es 120 Euro 
aufwärts pro Stunde. Für 20 bis 25 Mi­
nuten gilt ein halber Stundensatz. 
Ärztinnen und Ärzte sind Idealisten, 
und genau das könnte uns zu Opfern 
der Wirtschaftskrise machen. Natür­
lich wollen wir finanzschwachen Pa­
tienten in Not helfen. Hier kann man 
individuell natürlich entgegenkom­
men, von allgemeinen Minimaltarifen 
raten wir jedoch eindringlich ab, denn: 
Manche Gesellschaftsgruppen errei­
chen Einkommenszuwächse, während 
Alleinerzieherinnen und Arbeitslose 
armutsgefährdet sind. 
Dass von der Krise nicht alle Bevölke­
rungsschichten betroffen sind, zeigt 
beispielsweise eine kürzlich erho ­ 
bene europaweite Kaufkraftstudie 
von RegioData Research. Diese er­
gab für die Österreicher nämlich  
trotz schlechter Wirtschaftsdaten ein 

Kaufkraftwachstum von im Schnitt 
immerhin 2 Prozent. Die durch­
schnittliche jährliche Pro­Kopf­
Kaufkraft liegt in Wien bei ungefähr 
20.000 Euro. 
Damit Patienten einen Teil des Hono­
rars von den Krankenkassen refundiert 
bekommen, sind bei der Aufzählung 
der Leistungen unbedingt die Positi­
onsnummern anzugeben, damit sich 
die Mitarbeiter der Krankenkassen 
leichter zurechtfinden. Diese Kassen­
positionen findet man in den Tarif­
katalogen der Versicherungsträger. 
Auch ist dabei zu beachten, dass man­
che Patienten eine private Zusatzversi­
cherung haben. 

Erika Pirich und Eva Allen sind Referen-
tin beziehungsweise Co-Referentin für 
Wahlärzte der Kurie niedergelassene 
Ärzte der Ärztekammer für Wien.

Die Anreize, trotz höherer Kosten und der Wirtschaftskrise zum Wahlarzt zu gehen,  
sind Spezialisierungen, vor allem auf die Komplementärmedizin, deutlich mehr Zeit für 
Gespräch und Beratung, eine Second Opinion sowie rasche und pünktliche Termine. 
Manche Patienten messen den Wert der Leistung auch am Preis.

Von Erika Pirich und Eva Allen

Schätzhilfe für das Jahr
Folgende Parameter sollten Sie als Schätzhilfe für die jährliche Finanzplanung 

heranziehen:

Jahreseinnahmen

… Euro je Woche x durchschnittlich 42 Arbeitswochen

Jahreskosten

 Räumlichkeiten, Umbau 
  Geräte und deren Wartung auf vier Jahre Nutzungsdauer
 Personal, 14 Monate 
 Fortbildungen, Fachliteratur 
 Versicherungen 
 weitere Ausgaben

Prozentuelle Kosten

  Beiträge für den Wohlfahrtsfonds vom drittvorangegangenen Jahr
 Kammerumlage
 Pensions- und Krankenversicherung 
 Einkommenssteuer

Dann verbleiben in der Brieftasche ... 

Pirich: „Einnahmen 

und Ausgaben sollten 

zumindest auf ein 

Jahr aufgestellt 

werden“

Allen: „Für 100 

eingenommene  

Euro fallen 75 Euro 

an Ausgaben  

beziehungsweise 

Spesen an“

Manche 
Patienten 
messen den 
Wert der 
ärztlichen 
Leistung in 
einer Wahl­
ordination 
auch am 
Preis.
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Freigesetzter Genmais: Die Ärztekammer warnt
Die Ärztekammer warnt vor möglichen 
Gefahren, die von genetisch veränderten 
Organismen ausgehen könnten. Deren Aus­
wirkungen auf Nützlinge und gefütterte Tiere 
und damit auch auf den Menschen seien nach 
wie vor nicht wirklich abschätzbar, betont der 
Referent für Umweltmedizin der Ärztekam­
mer für Wien, Piero Lercher. Aktueller Anlass 
ist die geplante Freisetzung einer transgenen 
Maissorte, die unter anderem ein Insektengift 
produziert.
Gentechnik in der Landwirtschaft überschreitet 
im Unterschied zu traditionellen Züchtungen 
die natürlichen Artgrenzen, indem bestimmte 
Gene aus anderen Organismen in das jeweilige 
Genom eingeschleust werden. Gelangen solche 
genetisch veränderte Organismen in die freie 
Natur, sind sie kaum kontrollier­ und auch 
nicht rückholbar. „Sie stellen damit ein erheb­
liches Risiko für das biologische Gleichgewicht 
der Natur dar“, warnt Lercher.
Ungeklärt sind auch ihre Auswirkungen auf 
die menschliche Gesundheit. Studienergeb­
nisse liegen kaum vor – und schon gar keine 
Langzeitdaten, weshalb für Lercher „das 
Vorsorgeprinzip zu gelten hat“.
Derzeit geltende Rechtsunsicherheiten dürf­
ten nicht Anlass für unüberlegte Entschei­

dungen sein. Lercher: „Kaum jemand weiß 
beispielsweise, dass die EU­Kommission dazu 
verpflichtet werden kann, eine Zulassung zu 
gewähren, wenn sich im Rat keine qualifi­
zierte Mehrheit für oder gegen die Zulas­
sung findet.“ Das Recht auf Gesundheit 
und nachhaltige Integrität müsse im 
Sinne einer Generationenverant­
wortung aber höher stehen.
Die Wiener Ärztekammer for­
dert daher:
1. Es sind vergleichende 
Langzeitanalysen (minde­
stens über einen Zeitraum 
von 30 Jahren) hin­
sichtlich der nutritiven, 
anti­nutritiven, toxischen 
und allergenen Inhalts­
stoffe durchzuführen, 
um mögliche, durch die 
genetische Modifikation 
ausgelöste, unbeabsich­
tigte Veränderungen 
feststellen zu können.
2. Forschungsarbeiten mit 
genetisch veränderten Orga­
nismen sowohl in der Pflan­
zenzucht als auch zur Entwicklung 

neuartiger Wirkstoffe dürfen ausschließlich in 
hermetisch abgeriegelten Forschungseinrich­
tungen durchgeführt werden. Eine Freisetzung 
transgener Sorten und Arten in die freie Natur 

ist weiterhin strikt abzulehnen, da die 
Folgen nach derzeitiger Lage weder 
abgeschätzt noch rückgängig gemacht 

werden können.
3. Die Notwendigkeit, neue 
transgene Sorten zuzulassen 

(beispielsweise eine neue Mais­
sorte), muss wirtschaftlich und 
wissenschaftlich untermauert 
werden und bedarf einer brei­

ten Zustimmung der Mehrheit 
der Konsumenten.
4. Bei in den Zulassungs­ und 
Entscheidungsprozess invol­

vierten Personen und Instituti­
onen soll das bisher geltende Ver­

bot der Freisetzung von transgenen 
Sorten beibehalten werden.

5. Es muss klar definiert werden, 
wer die Haftung für etwaige Schäden 

und direkte und indirekte gesund­
heitliche Folgen durch freigesetzte 

genmanipulierte Organismen über­
nimmt. 

„Impfen über 50“: Die Ärztekammer informiert 
„Impfen stellt nach wie vor die wichtigste 
prophylaktische Maßnahme zur spezifischen 
Aktivierung der biologischen Abwehrkräfte 
und der damit verbundenen Infektabwehr 
unseres Körpers dar“, erklärte Ärztekammer­
präsident Thomas Szekeres im Rahmen einer 
Pressekonferenz am 19. November 2013 in 
Wien. 
Impfungen schützen aber nicht nur den 
Einzelnen, sondern auch die Gemeinschaft. 
„Neben dem Schutz des Einzelnen existiert 
auch der Schutz der Umgebung. Unser Ziel 
muss es daher sein, eine hohe Durchimp­
fungsrate in Österreich zu erreichen. Damit 
gewährleisten wir einerseits den individu­
ellen Schutz jedes Einzelnen und verhindern 
Epidemien, andererseits steigern wir auch 
die Anzahl an geretteten Lebensjahren sowie 
an gewonnenen Arbeitstagen“, so Szekeres. 
Die regelmäßige Überprüfung des Impfstatus 
durch Arzt und Impfpass verhindere Impf­
lücken und schütze als gesundheitsfördernde 
Maßnahme vor gefährlichen Infektionskrank­

heiten und dadurch bedingte, häufig auftre­
tende Komplikationen. 
Trotz einer zunehmend gesunden und vitalen 
Lebensweise vieler über 50­Jähriger gewinnen 
die präventiven Maßnahmen zur Erhaltung 
der Gesundheit in dieser Lebensphase deut­
lich an Relevanz. „Impfungen für Senioren 
sind aus ärztlicher Sicht besonders wichtig. 
So verursachen Infektionskrankheiten vor 
allem bei Senioren mit bestehenden Grund­
krankheiten im Vergleich zu jungen Personen 
erheblich häufiger schwere Komplikationen, 
andererseits  haben Senioren eine beson­
dere Verantwortung, da sie bei nicht mehr 
ausreichendem Impfschutz noch unge­
schützte Personen, beispielsweise ungeimpfte 
Säuglinge, anstecken können“, ergänzte dazu 
Rudolf Schmitzberger,  Impfreferent der Kurie 
niedergelassene Ärzte der Ärztekammer für 
Wien. 
Laut Schätzungen der Weltgesundheitsor­
ganisation (WHO) verursachen Pneumo­
kokken­Infektionen weltweit pro Jahr in 

etwa vier Millionen Todesfälle. Das Risiko 
für eine invasive Pneumokokken­Infektion 
steigt bereits ab einem Alter von 50 Jahren 
an. „Bei älteren Menschen verursachen 
Pneumokokken­Infektionen schwerwiegende 
Atemwegserkrankungen. Die Besiedlung des 
Nasenrachenraums erfolgt vor allem durch 
den direkten Kontakt mit Kindern und durch 
Kontakt mit Personen mit Kindern“, schildert 
Schmitzberger. 
Auch die Influenza gilt als potenziell folgen­
schwere Infektionserkrankung.  Laut einer 
Studie der Medizinischen Universität Wien 
verursacht die Influenza in Österreich jährlich 
ungefähr 1300 Sterbefälle. „Speziell für Seni­
oren gibt es Impfstoffe mit wirkstoffverstär­
kenden Adjuvanzien. Weiters wird versucht, 
mit neuer Virosomentechnologie und neuer 
intradermaler Injektion die Immunantwort 
zu verbessern“, verdeutlicht Schmitzberger 
die Vorteile von Impfstoffen, die speziell auf 
die Bedürfnisse älterer Menschen abgestimmt 
sind. 
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