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Das Ziel der Gesund-
heitsreform heillt Ein-
sparung und nicht Ver-
besserung der Medizin.
Der Ruster Mediziner
Christian Euler betrach-
tet den Wandel skeptisch.
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Geheimes Ziel 4,

Christian Euler ist praktischer
Arzt in Rust. Ein Dorn im Auge
erscheint ihm die 2004 be-
schlossene Gesundheitsreform.
»Die wenigsten kennen das Ziel
und jene, die es kennen, geben
es nicht 0Offentlich weiter”,
meint der Mediziner,

Mit dem Einzugder Elektronik
sei eine neue Ara im Gesund-
heitswesen eingeldutet worden.
Seitdem verfiige der Staat iiber
ein liickenloses Datennetzwerk
eines jeden Menschen. ,Aus un-
serer Schweigepflicht”, sagt Eu-
ler, ,ist eine Meldepflicht gewor-
den." E-Card, elektronische Ge-
sundheitsakte und so weiter.
Das System diirfte in mehrfa-
cher Hinsicht von grofRem Inter-
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esse sein. ,Es scheint doch ein
wenig kurios, dass die Machbar-
keitsstudie fiir die Planung der
elektronischen Gesunheitsakte
von IBM vorgenommen wurde.
Ein Elektronikkonzern, derwirt-
schaftlich groRes [nteresse dar-
an hat, fithrt diese durch.”

Wirtschaft betreibt
Gesundheitsreform

Fiir Euler eine augenscheinli-
che Unvereinbarkeit, dass die
Wirtschaft die Gesundheitsre-
form betreiht, die Arzteschaft
aber ausgeschlossen werde.
~Die Sozialversicherung weil?
heute alles. Wenn man wissen
will, wie viele Depressive es in

Drei Fragen an Christian Euler

Wie wird das Arzt-
1 Patienten-Verhéltnis
@ in 10 Jahren ausse-

hen?

Es wird wahrscheinlich die zu-
fallige Einzelbegegnung zwi-
schen einem leidenden Men-
schen und einem von der Biiro-
kratie durch verschiedene Kri-
terien als geeigneten Ge-
sprichspartner ausgewihlten
Arzt bestehen, den er dann
maoglicherweise nie mehr wie-
der sieht. Das ist auch heute
schon oft so. Es geht also dar-
um, dass einem wobldefinier-
ten Leiden ein wohldefinierter
Helfer zur Seite gestellt wird
und damit hat es sich dann
auch. Weder die personliche
Empfindung des Leidens des
Patienten, noch ein eventuelles
Vertrauensverhilinis des Pati-
enten zu seinem Helfer spielen

dabei eine Rolle. Es geht rein
um sachlich-fachliche Beurtei-
lungen und Qualifikationen. Es
wird die Krankheit verwaltet
anstatt den Kranken zu betreu-
en. Das ist auch die Zukuntft,

Gibt es an der
2 Gesundheitsreform
® auch etwas Positives
hervorzuheben?

Der Versuch, Transparenz in
ein sehr undurchschaubares
Geflecht zu bringen, ist positiv.
Man sollte diesen Versuch al-
lerdings schrittweise und nicht
mit einer Technikexplosion
unternehmen.

Sie kritisieren beson-

3 ders die elektroni-

@ sche Gesundheitsak-
te (ELGA) und das elektroni-
sche Rezept. Warum?

Osterreich  gibt, geniigt ein
Knopfdruck.” Hunderte Men-
schen arbeiten mit diesen sensi-
blen Daten. ,Die Gefahr eines
Misshrauchs ist naturgemal
hoch®, meint Euler. Fiir den Ru-
ster Mediziner stellt die Sozial-
versicherungsnummer schon
heute mehrund mehr den Men-
schendar. Beim Arztbesuch, der
Schulanmeldung, am Arbeit-
samt oder beim Mietvertragun-
terschreiben werde ja schliel-
lich die Nummer bendtigt. ,Wir
hinterlassen somit sehr oft im
Leben diese Markierung.*

Auch die elektronische Ge-
sundheitsakte bedugt der Ru-
ster Mediziner kritisch: ,Ob-
wohl man kein System hat und

Dr. Christian Euler

Die ELGA hat den Sinn, dass je-
der Arzt jeden Befund, der da
ist, sofort finden kann. Aber
man kann sich vorstellen: Je
mehr gesaminelt ist, desto
schwieriger wird es auch, etwas
zu finden. Wenn ich einen Pati-
enten 20 Jahre betreut habe,
dann ist es schwer, die relevan-
ten Befunde schnell heraus zu
filtern. Da brauchte man schon
ein geniales System. Aber das
hat man nicht und man weil
auch nicht, was es kostet. Se-

man nicht weil}, was es kosten
‘soll, treibt man dieses Projekt
mit einer enormen Geschwin-
digkeit voran.” Ziel soll sein: im-
mer mehr die Struktur des Men-
schen zu erfassen, um darauf
nach oOkonomischen Stand-
punkten reagieren zu kénnen,
Maria Rauch-Kallat soll einmal
gesagthaben:, Nichtder Patient
wird laufen, sondern das Re-
zept.” Euler dazu: ,Damit wollte
sienicht dem Patienten denWeg
ersparen, sondern ihn von den
chefarztlichen Biiros fernhal-
ten. Es ist eine Entpersonli-
chung im Laufen. Das Arzte-Pa-
tienten-Verhélinis wird unter-
graben. Ein Okonom wird nie
vertragen, wenn er verschwen-
dete Arbeitszeit sieht. Da gibtes
kein personliches Arztgesprich
mehr, sondern es wird alles
standardisiert.” Das Ziel soll
laut Euler Einsparung heillen.
Keine Verbesserung der Medi-
zin.

Eulers Hoffnung: ,Erfah-
rungsgemal kinnen so riesige
technische Einrichtungen mit
dem Fortschritt nicht mithalten
und stolpern selbst iiber ihre
Schwerfalligkeit. Irgendwann
wird man feststellen: das bringt
nicht das, was wir uns erhofft
haben.”

Gerald Gossmann

rivse Fachleute sprechen von
300 Millionen Euro, die man in-
vestieren miisste. Dennoch
wird das mit groffem Druck be-
trieben. In Osterreich stehen
zwar noch Datenschutzgesetze
dagegen, die jetzt aber
gelockert werden sollen. Auch
das elekironische Rezept ist zu
hinterfragen. Wenn sie in Zu-
kunft einem Patienten ein Re-
zept verschreiben, dann wird
das auf einem zentralen Rech-
ner gespeichert. Dach was
bringt der Riesenaufwand? In
Deutschland spricht man un-
genierter davon. Man will die
Struktur des Menschen erfas-
sen. Die Rationalisierung soll
so unpersonlich wie miglich
vor sich gehen. Nach einem fi-
xen System soll in Echtzeit ent-
schieden werden, wer welches
Medikament bekommt.




