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zInterview mit Dr. Christian Euler

Vertrauen gefordert

Weitverbreitetes  Misstrau-  er als ausgereizt an. Ahnliche der Hausdrzteverband ab

eni gegeniiber den Arzten or-
tet Dr. Christian Euler, Pri-
sident des Osterreichischen
Haus#rzteverbandes im MT-
Interview. Seit Jahren wiirde
bei Neueinfithrung viel En-
ergie-anfgewendet, um Miss-
branch zu vermeiden. Er
‘wiinscht sich -daher wieder
mehr Vertrauen der Gesund-
heitspartner untereinander,
Das Sparpotenzial bei den
’\Allg‘emeinme&izinern sieht

.

Transparenz und Kosten-
bewusstsein wire im statio-

néren Bereich gar nicht eta~

blierbar. Politisch meldet sich

Mitte April mit der Diskussi-
onsreihe ,,Auf dem Holzweg
in die Sackgasse” in Wien zu
Wort. » 20 -~
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Dr. Christian Euler

Interview
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Ohne menschliche

istian Euler

Zuwendung geht’s nicht

Dr. Chr
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verwendet, die missbriuchliche
Benlitzung zu unterbinden. Auch
die ganze Dokumentation lauft

RUST — Der Osterreichische Hausarzteverband meldet sich regel-
maBig zu gesundheitspolitischen Themen kritisch zu Wort, Me-
dical Tribune bat Prasident Dr. Christian Euler zum Interview. Er

fiihrt in Rust/Neusiedler See eine Praxis fiir Allgemeinmedizin.

MT: Der Staat Osterreich steht vor
massiven finanziellen Problemen,
auchim Gesundheitswesen besteht
der Druck, Kosten zu dampfen. Wie
gehen die Hausarzte damit um?
Dr. Euler: Prinzipiell glaube ich,
dass das Sparpotenzial bei uns
ziemlich ausgereizt ist. Die Trans-
parenz und die Kontrolle bis zum
letzten Rezept sind im kassendrzt-
lichen Bereich wirklich etabliert.
Sie miissen bedenken, wir bekom-
men monatlich Aufstellungen iiber
unsere durch medikamentése Ver-
ordnungen verursachten Kosten.
Das ist eine Transparenz, die schon
einen gewissen Druck macht, sich
Kosten zu tiberlegen. Wobei: Es gibt
vorgeschaltete Institutionen und
Gremien, die-uns das eigentlich ab-
nehmen miissten. Es ist nicht ein-
zusehen, dass eine Arzneimittelbe-
horde zehn gleiche Medikamente
zuldsst und dann dem Letztverord-
ner zumutet, er soll es sich aus-
suchen. Ich will jetzt uicht sagen,
sollen sie bei den anderen sparen:
Aber diese Transparenz und dieses
Kostenbewusstsein im stationdren
Bereich zu etablieren, ist nicht ge-
Tungen und wird nicht gelingen. Da
stehen Dinge entgegen, die eigent-
lich auBerhalb des Gesundheitssys-
ternis stehen,

MT: Wie geht es den Hausdrzten
als ,Wirtschaftsunternehmen”?

Dr. Euller: Schlecht. Wobeiesgeht uns
gut, dass wir Arbeithaben. Ich will das
nicht gering schétzen. Ich kann das
aber andererseits meinem Vertrags-
partner nicht in Geldwert zur Verfii-
gung stellen. Der kann nicht sagen,
weil du einen sicheren Arbeitsplatz
hast, bekommst du um zehn Prozent
weniger Honorar. Pest steht, und ich
arbeite jetzt 30 Jahre: Der Aufwand
wird immer gréBSer, aber weder Um-
satz noch Einkommen nehmen zu
Um den Umsatz zu halten, ist mehr
Arbeit notig. Erstens, weil die gleiche
Leistung schlechter bezahlt wird und
weil zweitens die Dokumentations-
arbeit nicht zu unterschitzen ist. Die-

se kénnen Sie nicht delegieren, ob-
wohl viele Kollegen sagen, wenn ich
es mir leisten kdnnle, wirde ich ei-
nen Dokumentationsassistenten an-
stellen. Aber von welchem Geld? Wir
bekommen ja von dem, was wir ein-
sparen nichts zuriick, wir wollen das
ja auch gar nicht, es wire unlauter.
Das, was der Patient schitzt, das,
was die heilende Kraft hat, das, was
den Patienten darin fordert, gesund
zu werden, kann man sowieso nicht
bezahlen. Deshalb sehe ich fiir die
Zunft der Hausarzte, unter welchen
Bedingungen auch immer, eigentlich

Explizit

«Wir haben zwei Arten
der Kontrolfe, eine

im Vorhinein, eine im
Nachhinein, letziere
wiirde voiliiommen
ausreichen.”

eher rosig und die Zunft der Fach-
arzte eher bedroht, vielleicht ist das
auch. Selbstschutz: Aber ich denle,
diese Arbeit der meunschlichen Zu-
wendung, die wird man immer nur
den Einzelnen in einem gewissen
Kolleltiv.machen lassen kiinnen.

MT: Was wilrden Sie sich ven der
Politik erwarten?

Dr. Euler: Was din schwersten und
am mutigsten wire, wire einmal
das Vertrauen aufrechtzuerhalten
oder jenen, die es nicht haben, ei-
nen Vertrauensvorschuss zu geben.
Ich hétte jedes Verstandnis fiir ri-
gorose Mafinahmen jedem gegen-
itber, der das System willentlich
und wissentlich zum eigenen Vor-
teil missbraucht. Aber ich habe kein
Verstindnis fiir diese Schuldsver-
mutung, die uns alle belastet.

MT: Was verstehen Sie unter
Schuldsvermutung?

Dr. Euler: Seit Jahren wird bei je-
der Neueinfithrung zumindest 40
Prozent des Hirnschmalzes darauf

daraufhinaus, das ABS ist ja nichts
als ein elektronisches Misstrauens-
denkmal. Der Chefarzt liest die
Kriterien der Bewilligung, die auch
ich von meinem Computer herun-
terlesen kann. Nur mir glaubt kei-
ner, wenn ich sage, das trifft zu,
dieser Patient bekommt dieses Me-
dikament. Wir haben zwei Arten
der Kontrolle, eine im Vorhinein,
eine im Nachhinein, letztere wiir-
de vollkommen ausreichen.

MT: Welche Art der Forthildung
brauchten Hausarzte, um ihren
Job gut zu machen? Wie stehen
Sie zum DFP?

Dr. Euler: Ich personlich besuche
regelmiflig Veranstaltungen, die
extrafiir Allgemeinmediziner sind,
und wir haben hier im Umkreis
auch einen Austausch im kleinen
Kreis im Sinne eines Qualitats-
zirkels. Ich glaube, dass die Ange-
bote okay sind, aber ich sammle
z.B. aus Prinzip und aus vielleicht
falschem Stelz meine DFP-Punkte
nicht. Also kénnte ich heute kein
Fortbildungsdiplom erwerben, ob-
wohl ich die Stundenzahl durchaus
hitte. Tch finde es eine Zumutung,
dass jemand von mir verlangt, di-
ese 150 Stunden nachzuweisen. Es
liegt in der Verantwortlichkeit des
Einzelnen, wie er sich fortbildet
und was er daraus macht.

MT: Wie soll der Patient erkennen,
dass ein Arzt auf dem heutigen
Stand der Medizin ist?

Dr. Euler: Das ist eine schwierige
Frage. Im Endeffekt wird dem Pati-
enten das am wichtigsten sein, was
er am eigenen Leib verspirt, ob er
sich angenommen und gut beglei-
tet fithlt. Es werden ihn die tollsten
Diplome an der Wand nicht trés-
ten kénnen, wenn es beim Arzt un-
personlich zugeht. Ich glaube, auch
hier mitssen wir auf die Vertrauens-
basis pochen. Wenn der Patient zu
mir hereinkommt, schenkt er mir
Vertrauen, und ich bin ihm etwas
schuldig, zumindest mein uneinge-
schrinktes Bermithen. Natiirlich bin
ich ithm auch schuldig, meine eige-
nen Grenzen zu erkennen.
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. MT: Wo sehen Sie die Zukunft des
Hausarzteverbandes?

Dr. Euler: Wir sind derzeit in drei
Kammern vertreten — in Wien,
Nieder6sterreich und im Burgen-
land - und diskutieren seit vielen
Jahren, ob es einen Sinn hat. Nach-
dem der Informationsfluss aber

. auch als Machtinstrument ver-
- wendet wird, ist es einfach ein Un-

terschied, ob man in einem Gremi-
um dabei ist oder nicht. Trotzdem
glaube ich, dass wir in diesem Ge-
triebe nur Energie verlieren. Ich
glaube, dass der Hausidrztever-
band aulerhalb der Kammer ein-
fach elementare Dinge aufzeigen
muss, Zum Beispiel, dass Funda-
mente, die via. fiir die hausdrzt-
liche Tétigkeit einfach nétig sind,
gering geschitzt und daher zer-
stort werden.

MT: Was sind die nichsten Akti-
onen des Hausdrzteverbandes in
diese Richtung?

Dr. Euler: Der Hausidrzteverband
veranstaltet drei Informationsa-

; bende in Wien. Diese sind ein Ver-
i such, ein Zeichen zu setzen, dass

wir uns wirklich tiber manche Ent-
wicklungen Sorgen machen bzw.
dass wir uns von geplanten Neu-
erungen, sprich evidenzbasierte
Medizin, ELGA usw., etwas ande-
res erwarten, als geplant ist. Wenn
das gut ankommt, werden wir
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schauen, ob wir auch im Herbst
noch etwas machen kénnen. Die
Hauptaufgabe ist jetzt, sich auf die
hausirztliche Kompetenz zuriick-
zuziehen und unserer Klientel -
gerade in der Wirtschaftskrise —
im Gesundheitswesen Gehor zu
verschaffen.
Interview: Mag. Silvia Jirsa,
Thomas Stodulka

~Holzweg
in die Sackgasse”

Eine Diskussionsreihe des Osterrei-
chischen Hausarzteverbandes zor
Gesundheitsreform

Termine:
B 13.April 2010
Sozialabbau durch
Gesundheitsreform
» 11.Mai 2010
Medizinische Erkenntnisse —
erforscht oder erkauft?
» 8. Juni 2010
E-Medikation — Ein Schritt
zu mehr Transparenz und
Sicherheit oder in die
Uberwachungsmedizin?
Beginn jeweils um 18 Uhr,
RadioKulturhaus-ORF KulturCafe
1040 Wien, ArgentinierstraBe 30
Info: www.hausaerzteverband.at
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