
„Ärzte verschreiben zu teure 
Medikamente“ - Gedanken zum 
Presseartikel von Christian  
Höller vom 29.9.2012

Wieder einmal fand ich einen Artikel 
über die, wild mit teuren Medikamen-
ten um sich schmeißenden Ärzte, wobei 
diesmal vom Redakteur auch die Phar-
mafirmen mit ihren verwerflichen Ver-
marktungsstrategien mit ins Boot geholt 
wurden. Offensichtlich ist dem nichts 
entgegenzusetzen.
Die angesprochene „Aut idem“-Rege-
lung bringt laut diesem Artikel auch in 
Deutschland kaum die erhofften Einspa-
rungen, da hier wieder bei jeder siebten 
Verordnung das „Aut idem“-Kästchen 
durch den verordneten Arzt durchgestri-
chen wird.

Da in dieser Diskussion die österrei-
chischen Apothekervertreter nur ihre 
aufwendigere Lagerhaltung beklagen, 
dürfte es dieser Berufsgruppe wohl auch 
nicht um die Kostenersparnis für die Sozi-
alversicherungen bzw. der Allgemeinheit 
gehen, sondern um die eigene Kostenre-
duktion und Gewinnoptimierung.
Generell hat man in der Medikamen-
tendiskussion meist den Eindruck, dass 
es den Ärzten nur ums Geld verdienen 
geht und die Pharmazeuten aus reiner  
Nächstenliebe handeln ohne auf den Pro-
fit zu achten.

Das Problem würde sich meiner Mei-
nung nach von Seiten der Politik und 
der Sozialversicherungsträger leicht lösen 
lassen, indem sie die generikafähigen Ori-
ginalmedikamente, solange sie nicht den 
Preis der Nachbauten erreicht haben, 
sofort in die No-Box verschieben oder 
eine erschwerte Verschreibung festlegen. 
Beispiele wie Seloken (No-Box) und Ac-
tonel (keine Neueinstellungen) gibt es ja 
bereits.

Aber sicher gibt es für solche Maßnah-
men genug fadenscheinige Argumente 
von Seiten der „Fachleute“, um es doch 
nicht zu tun.
Viel einfacher ist es da, auf die „bestech-
baren“ Ärzte und die „bestechenden“ 
Pharmafirmen zu zeigen.

DR. ANDREAS BARNATH
Allgemeinmediziner mit Patientenapo-

theke in Oberwölbling

Im Kassenbereich regiert als Ökonomie-
richtlinie für Verschreibungen der so ge-
nannte Erstattungskodex. Durch dieses 
Regelwerk und die dazugehörigen Kon-
troll- und Sanktionsmöglichkeiten der 
Krankenkassen ist es für einen Kassenarzt 
fast nicht möglich, bei einer Erstverschrei-
bung ein teures Originalpräparat zu ver-
schreiben, wenn es medizinisch zu recht-
fertigen ist, auch ein billigeres Generikum 
zu verschreiben. Leider ist das in der Pra-
xis in vielen Fällen eben nicht möglich. 
Eine der Hauptursachen für den aus 
Sicht mancher Experten noch immer zu 
geringen Generikaverbrauchs ist bis heute 
nicht abgestellt: Der für Kassenärzte gel-
tende Erstattungskodex gilt leider nicht 
für Krankenhäuser. 

Dort wird – natürlich der eigenen Öko-
nomie verpflichtet – das verschrieben, 
was gerade billig ist. Die Pharmafirmen 
machen sich das zunutze und bieten den 
Krankenhäusern Originalpräparate zu 
viel besseren Preisen an als die Kranken-
kassen dafür zahlen müssen. Und vor 
allem billiger, als Generikaanbieter das of-
fenbar können. Wohl wissend, dass nicht 
alle Patienten, vor allem nicht die schwie-
rigen und multimorbiden, nach Ent-
lassung dann in der Niederlassung pro-
blemlos umgestellt werden können. Sind 
dafür die Ärzte verantwortlich? Ganz si-
cher nicht! Sind dafür die Pharmafirmen 
verantwortlich? Ganz sicher auch nicht, 

denn sie bewegen sich nur in dem Um-
feld, das ihnen von der Politik geschaffen 
wird. Es gäbe viele Mittel und Wege, die 
politischen Weichen so zu stellen, dass 
die Verschreibung von Medikamenten 
aus dem Blickwinkel der Volkswirtschaft 
kostenmäßig noch verbessert werden 
könnte. Wir Ärzte unterstützen das, weil 
dadurch in Zeiten von leeren Kassen der 
finanzielle Spielraum für medizinische 
Behandlungen erhöht wird. Doch das 
scheint politisch nicht gewollt, sonst wür-
de man den gesundheitspolitischen Un-
fug von verschiedenen „Ökonomierichtli-
nien“ im Spital und in der Niederlassung 
sofort abstellen. Erschwerend kommt 
noch dazu, dass - offenbar aufgrund des 
harten Preiskampfes - zahlreiche Generika 
regelmäßig nicht lieferbar sind. 

Wer ist daran schuld? Sicher nicht die 
Ärzteschaft. Und sicher auch nicht die 
Pharmafirmen. Es liegt auch hier an der 
Politik, entsprechende Lieferverträge aus-
zuverhandeln. In der freien Wirtschaft 
wird ja auch nicht auf „Teufel komm 
raus“ immer nur das Billigste ohne Rück-
sicht auf Lieferbedingungen gekauft, es 
kommt auf das Gesamtpaket des jewei-
ligen Angebots an. Mit der derzeitigen 
Preispolitik im Bereich Generika werden 
jedenfalls alle Umstellungsversuche mas-
siv erschwert, da die Patienten ja versorgt 
werden müssen. Durch diesen Einspa-
rungswahnsinn sind auch bereits gute, bil-
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Leserbriefe
Das Consilium als Medium der standespolitischen Diskussion hat sich gut entwickelt. Das zeigt 
sich auch in der Anzahl der Leserbriefe, die uns erreichen. Wir sind bemüht, diese Lesermei-
nungen nach Maßgabe des vorhandenen Platzes zu veröffentlichen. Allerdings bitten wir um 
Verständnis, dass wir nur eine beschränkte Auswahl der eingehenden Leserpost auch abdru-
cken können. Wir stehen also vor der Notwendigkeit eine Auswahl treffen zu müssen. Wobei 
grundsätzlich alle Beiträge, die keinen strafrechtlichen Tatbestand (etwa der üblen Nachrede, 
der Verleumdung, der Beleidigung, der Kreditschädigung etc.) enthalten, zur Veröffentlichung 
freigegeben werden. Bei der in der täglichen Arbeit notwendigen Auswahl bemühen wir 
uns darum die verschiedenen Meinungen so ausgewogen wie möglich, aber auch nach dem 
Verhältnis der eingegangenen Reaktionen, wiederzugeben.
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lige Medikamente vom Markt verschwun-
den und durch bei weitem teurere, aber 
nicht wirklich wirksamere Medikamente 
ersetzt worden. Und schließlich fallen 
uns bei unseren Bemühungen beim Ver-
schreiben auf den Medikamentenpreis 
zu achten auch noch die Sozialversiche-
rungen in den Rücken, die schriftlich 
dazu bereit sind, manchen Patienten zu 
versichern, dass der Arzt nicht auf gleich-
wertige, billigere Arzneimittel umsteigen 
muss. Und wenn diese Patientengruppe 
dies auch noch lauthals im Warteraum 
erzählt, ist das Projekt ökonomische Ver-
schreibung endgültig dem Tod geweiht. 
Fazit: Ärzteschaft und Pharmaindustrie 
bewegen sich lediglich in dem Umfeld, 
welches von Politik und Kassen vorgege-
ben wird. Wir haben nichts gegen Gene-
rika. Richtlinien müssen aber verbindlich 
für alle gelten und die Versorgung muss 
gewährleistet sein, dann können wir ge-
meinsam den Generikaanteil ohne medi-
zinische Nachteile erhöhen.
 

DR. MAX WUDY
Stellvertretender Kurienobmann der 

niedergelassenen Ärzte 
der NÖ Ärztekammer

SVA Abrechnung
 
Sehr geehrter Herr Kollege Steinhart !
 
Wenn es stimmt, dass Sie in Ihrer Funk-
tion das Übereinkommen mit der SVA 
unterschrieben haben, so fordere ich Sie 
auf, unverzüglich von all Ihren Ämtern, 
welche Einfluss auf die Honorargestal-
tung mit Krankenkassen haben, zurück-
zutreten und diese tüchtigeren Leuten zur 
Verfügung zu stellen.
Standesvertreter, welche uns in den letz-
ten Jahren in den wirtschaftlichen Ruin 
zu treiben versuchten, gibt es leider mehr 
als genug.

Es scheint sich der Spruch zu bewahrhei-
ten, dass tüchtige Ärzte in ihrer Praxis ge-
fragt sind, der unfähige Rest in Kammer-
funktionen herumschwirrt.
Könnte einem egal sein, wenn’s aber um 
unser Geld geht, muss der Dilettantismus 
endlich ein Ende haben.
 
Also bitte Konsequenzen - wenn man für 
etwas ungeeignet ist, muss man das auch 
einsehen.
 

DR. A. FRITSCH

Sehr geehrter Herr Dr. Steinhart!

Ich appelliere an Sie, die plötzlich von der 
SVA - einseitig??? - eingeführten neuen 
Bestimmungen sofort zu beeinspruchen. 
Notfalls stellen Sie eine Kündigung des 
Vertrags mit der SVA in den Raum. Mei-
ne Unterstützung haben Sie.
Ich hoffe, dass mit Ihnen ein neuer 
zeitgemäßer Arbeitsstil in die Kammer 
einzieht. Dass die Zeit des geduldigen 
demütigenden Hinnehmens von Real-
einkommensverlusten durch inadäquate 
Honorarabschlüsse, Limitierungen, zeit-
raubenden Bittstellungen über das ABS, 
Bespitzelungen durch Undercover-Pseu-
dopatienten, ausufernder Bürokratie sich 
zum Besseren wenden wird.

Wenn wir immer mehr alle Änderungen, 
die die Sozialversicherungen zu unserem 
Nachteil mit Ihrem Segen, mit dem Segen 
der Landeskammern und der Öst. Ärzte-
kammer annehmen müssen, dann stellt 
sich bald die grundsätzliche Frage, wozu 
wir uns überhaupt eine Kammer leisten 
wollen bzw. müssen. 
Als Handlanger und Abhängige, zum 
Befehle empfangen und Gehorsam er-
füllende Handlanger der Krankenkassen 
degradiert, können wir uns dann die Aus-
gaben für unsere Kammer sparen.

Zehntausende Ärzte behandeln in ihren 
Ordinationen täglich hunderttausende 
Menschen auf Kosten der Krankenkas-
sen. Oder auch nicht mehr auf Kassen- 
kosten, falls sie streiken.
Und bieten ab sofort eine Minimalversor-
gung (Diagnose - Therapie) ohne Krank-
meldungen, ohne ABS Bewilligungen, 
ohne Verordnungszettel für Verbände, 
ohne ausufernde Dokumentation…
Jeder Patient bekommt sofort nach der 
ärztlichen Leistung eine Rechnung. Eine 
Rechnung, die moderat in der Höhe ist 
und sich am derzeitigen Honorarkatalog 
mit angepasstem Aufschlag orientiert.
Und sofort nach der Ordination kann 
der Patient die bezahlte Rechnung bei der 
Bezirksstelle der Krankenkasse einreichen 
und das Honorar sofort einfordern.
Und auch gleich eine Krankmeldung für 
seinen Arbeitgeber anfordern, Rezepte be-
willigen lassen, etc…
Die Infrastruktur unserer Ordinationen 
(EDV, Abrechnung, Befundübertragung, 
...) ist jederzeit dafür bereit und Banko-
matkassen sind in wenigen Tagen instal-
liert.

Worauf warten Sie noch?
Bis wir wirtschaftlich ruiniert einen Kas-
senvertrag zu den Bedingungen der Kran-
kenkassen erflehen und demütig dan-
kend in Empfang nehmen?
Die Dynamik der Honorarentwicklung, 
die Dynamik der Ausgaben unserer Pra-
xen ist Ihnen wohl hinlänglich bekannt. 
Tun Sie doch was dagegen! Setzen Sie ein 
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