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Wie viel ist ein 
Menschenleben wert?

Eine philosophische Betrachtung am Beispiel unseres Gesundheitssystems

Vor einigen Wochen wurde eine neue Therapie gegen chro-
nische Hepatitis C vorgestellt, die erstmals praktisch neben-

wirkungsfrei fast hundert Prozent Heilung in nur zwölf Wochen 
verspricht. Eine Sensation in der Behandlung dieser schweren 
Krankheit, die unbehandelt praktisch immer zur Zirrhose, zum 
Leberversagen, zum Leberzellkarzinom und zum Tod führt. 

Leider haben die jubelnden Wissenschaftler und die noch glück-
licheren Patienten die Rechnung ohne die Gesundheitsöko-
nomie gemacht. Die Therapiekosten von rund 84.000 € seien 
unfinanzierbar, gäbe es doch (je nach Studie) bis zu 80.000 an 
chronischer Hepatitis C Leidende. Daher können die Sozialver-
sicherungen die Kosten erst bei schwersten Leberschäden (dort 
wo die herkömmliche Therapie mit zu injizierendem Peg-Inter-
feron alpha und Ribavirin, die zudem noch 24 bis 72 Wochen 
dauert, sehr belastend ist und bis zu 50 Prozent Therapieversager 
aufweist), also kontraindiziert ist, übernehmen. 
Eine „ethische Katastrophe“ bezeichnet dies der Wiener Hepato-
loge Prof. Dr. Peter Ferenci. 

Eine ökonomische dazu, würde ich sagen. Es ist nämlich auch 
die herkömmliche Therapie mit Kosten verbunden, die summa 
summarum sogar höher sind als die der neuen Therapieform. 
Alleine 5.000 bis 10.000 € sind für Peg-Interferon alpha zu ver-
anschlagen, Ribavarin ist ebenfalls nicht gratis und der lange 
Krankenstand - kaum jemand ist während der herkömmlichen 
Therapie arbeitsfähig - ist volkswirtschaftlich ebenfalls nicht zu 
vernachlässigen. Darüber hinaus brechen gar nicht so wenige 
Patienten die Therapie eben wegen dieser Nebenwirkungen ab, 
für mich eine ethische und ökonomische Katastrophe. Zusätz-
lich ist der virustragende Patient immer ein Ansteckungsherd! 
84.000 €, in Wirklichkeit sind es nur Bruchteile - wegen erfolglo-
ser Vortherapien, vermeidbaren Lebertransplantationen, Kran-
kenständen und Invaliditätspensionen, sind also zu viel für ein 
Menschenleben?

Ebenfalls vor wenigen Wochen gab es das Drama um den ver-
unglückten Höhlenforscher in der Riesendinghöhle. Ich kann 
mich nicht erinnern, dass irgendwer gefordert hätte, die Ret-
tungsaktion wegen zu hoher Kosten abzubrechen.

Wie schaut es aber abseits des Gesundheitssystems aus? In der 
Schweiz werden Lawinenverbauten durchaus den virtuell Toten 
gegenübergestellt. Der für diese Risikoberechnung gewählte 
Wert liegt derzeit bei 5 Mio. CHF pro gerettetem Menschenle-
ben. 
Ab 2018 müssen neue US-KFZ unter 4,5 Tonnen eine Rück-
fahrkamera haben. Pro gerettetem Menschenleben kostet das 16 
bis 26 Millionen Dollar, also deutlich mehr als die 5 Millionen 
CHF der Schweiz. Ob man daraus aber schließen kann, dass die 
USA das Leben ihrer Bürger um so viel höher einschätzt als die 
Schweiz das der ihrigen, überlasse ich unter Berücksichtigung 
der Gesundheitssysteme der jeweiligen Länder gerne dem Leser.

Dr. Max Wudy
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In Behandlung statt in Bürokratie investieren
NÖ Ärztekammer: Beispiel Hepatitis C zeigt, dass das Gesundheits-
system seiner Verpflichtung gegenüber den Patientinnen und 
Patienten immer weniger nachkommt

„Erst bei schweren Leberschäden werde die Behandlung von Hepatitis 
C mit den neuen zur Heilung führenden Medikamenten von der Kranken-
kasse übernommen“, so der Wiener Hepatologe Peter Ferenci. Dies ist 
nur ein Beispiel, wo notwendige Leistungen vom öffentlichen Gesund-
heitssystem nicht oder zu spät übernommen werden. Diese Entwicklung 
erfüllt die NÖ Ärztekammer mit großer Sorge. Die Kosten für eine neue 
zwölfwöchige Behandlung – die weitgehend ohne Nebenwirkung ab-
läuft – betragen derzeit 84.000 Euro, die Erfolgschance liegt bei fast 100 
Prozent.

Mehrere 100 Millionen Euro wurden bereits in die Elektronische Ge-
sundheitsakte – ELGA – investiert. Mehrere 100 Millionen Euro werden 
in den nächsten Jahren noch folgen. „Das Präsidium der NÖ Ärztekam-
mer fragt sich wohl zu Recht, warum Unsummen für die Administration 
von Gesundheitsdaten ausgegeben werden, gleichzeitig aber eine neu 
diagnostizierte Hepatitis C - also eine Leberentzündung – erst einmal er-
folglos mit herkömmlichen, extrem belastenden und auch nicht gerade 
billigen Medikamenten über bis zu 72 Wochen behandelt werden muss, 
bevor ein neues Medikament von den Krankenkassen bezahlt wird“, so 
der Präsident der NÖ Ärztekammer Dr. Christoph Reisner, MSc.

Wenn hier kein Umdenken erfolgt und die Priorisierung von Zahlung 
nicht endlich patientenorientiert wird, werden noch viele Menschen an 
den Folgen der Hepatitis C sterben – an Leberversagen, Leberzirrhose 
oder Leberkarzinomen. Und es werden zahlreiche – deutlich teurere 
– Lebertransplantationen im öffentlichen Gesundheitssystem bezahlt 
werden, die durch eine frühe Behandlung vermieden werden könnten. 
„Die Ärztekammer für Niederösterreich fordert die Verantwortlichen im 
Gesundheitssystem auf, nicht in die Verwaltung von Gesundheitsdaten 
zu investieren, sondern in die Behandlung des einzelnen Patienten in 
Österreich“, so Präsident Reisner abschließend.
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Täglich begegnet uns in unseren Praxen der Kostenwahn: „Das 
Präparat A darf erst bei nachweislichem Therapieversagen von 
Präparat B verordnet werden und ist zu dokumentieren“, „Das 
Medikament C darf nur bei einem Blutwert von X eingesetzt 
werden, darunter ist mit Medikamenten aus der grünen Box zu 
therapieren“. Man wartet also heute bis etwas passiert, bis die 
Leber, die Gefäße, die Füße zerstört sind, erst dann darf suffizi-
ente Therapie angewandt werden, ein doppelter ökonomischer 
Schwachsinn, von der Ethik gar nicht zu reden. 

Ganz unschuldig an dieser Situation - nicht nur bei der Hepatitis 
C Therapie - sind natürlich die Pharmariesen auch nicht. Der 
Preis wird künstlich hochgehalten, der schnelle Geldsegen der 
Aktionäre steht im Vordergrund. Nicht gerade zufällig haben 
mehrere US-Senatoren den Hersteller aufgefordert, den exorbi-
tanten Preis zu begründen. Die Antwort war simpel: „Weil das 
Medikament es Wert ist, alles andere kommt teurer“. Die franzö-
sische Gesundheitsministerin Marisol Touraine hat gemeinsam 
mit 13 europäischen Staaten eine Aktion angekündigt, die sich 
des Problems annehmen soll.

Allerdings ist für viele Projekte wie ELGA, AVZs, PHC Projekte, 
von der Hypo Alpe Adria, der Kommunalkredit oder anderen 
Banken gar nicht zu reden, genügend Geld vorhanden, sodass an 
der Gesundheit der Menschen nicht gespart werden darf.
Die Ärztekammer für Niederösterreich forderte daher bereits vor 
einigen Monaten die Verantwortlichen im Gesundheitssystem 
auf, nicht in die Verwaltung von Gesundheitsdaten zu inves-
tieren, sondern in die Behandlung des einzelnen Patienten in 
Österreich.

Beenden wir diese Ausführungen mit den Worten von Professor 
Dr. Fereci: „Ich finde es persönlich eine ethische Katastrophe, wenn 
ich einem Patienten mit einer neu diagnostizierten Hepatitis C vor mir 
sitzen habe und sagen muss: Du musst erst noch zehn Jahre warten, bis 
ich dir die Therapie geben kann.“ 
Dem ist wohl nichts hinzuzufügen.

DR. MAX WUDY
2. Obmann-Stv. der Kurie der niedergelassenen Ärzte
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Warum ELGA-STOPP vielen 
Österreichern das Leben rettet

Positiver Effekt durch Verschiebung

leicht verhindert werden können. „Wir 
warten jetzt auf neue Vorschläge aus dem 
Ministerium, was man an ELGA ändern 
möchte. Denn, dass etwas geändert wer-
den muss, ist ho!entlich jetzt auch den 
fanatischsten „ELGAisten“  
klar“, meint der Ärztekammerpräsident. 

Die Forderungen der Ärzte lassen sich in 3 Punkten 
zusammenfassen:
1. Jeder, der einen Befund in ELGA speichert, muss 

angeben, wie lange der Befund gespeichert bleiben 
soll: Das wird in einem Fall 1 Monat sein, in einem 
anderen Fall 1 Jahr, 3 Jahre, 10 Jahre oder lebenslang.

2. Eine Zusammenfassung der wichtigsten Daten von 
jedem Patienten muss auf einer Seite dargestellt 

werden. Dafür braucht man Ärzte, die die zahlreichen 
Befunde sichten, bewerten und die wichtigsten Informa-
tionen au"isten. 

3. Alle eingenommenen Medikamente gehören in der 
e-Medi kation aufgelistet. Auch rezeptfreie Medikamente 
aus der „Zu Hause“-Apotheke. Die Au"istung der auf 
Rezept verschriebenen oder in der Apotheke abgeholten 
Arzneimittel ist zu wenig. Denn es sagt nichts darüber 
aus, ob sie auch wirklich eingenommen werden.

Unsere Recherche hat ergeben, dass 9 von 10 Personen ihre 
Krankheitsdaten am liebsten auf der e-card gespeichert 
hätten.

Der 3-fache Familienva-
ter Ludwig K. lebt Dank 
der ELGA Verschiebung 
und ist heute wieder bei 
seiner Familie. 
Ludwig K. ist trotz einer 
schweren Erkrankung 
noch immer auf seinem 
Bauernhof tätig. Seine 
Frau und die drei Kinder 
unterstützen ihn zwar 
so gut es geht, aber das 
Traktorfahren will sich 
der 56-Jährige nicht 
nehmen lassen. So auch 
vergangenen Freitag als 
er noch rasch das Heu 
vor dem nächsten Ge-
witter einbringen wollte. 

Doch die schwüle Hitze 
versetzte den Familien-
vater so unter Stress, dass 
er das Bewusstsein verlor 
und mit seinem Traktor 
einen Hang abrutschte.
Glücklicherweise be-
obachtete der 9-jährige 
Sohn Patrick den Unfall 
und verständigte sofort 
den Hausarzt. Dieser war 
binnen weniger Minuten 
vor Ort. Aufgrund der 
langjährigen Betreuung 
der Familie wusste der 
Hausarzt sofort Be-
scheid und konnte dem 
Landwirt die rettenden 
Medikamente aus seiner 

Notfallapotheke verab-
reichen. 
Der elektronische Ge-
sundheitsakt von Ludwig 
K. wäre aufgrund seiner 
Erkrankung sehr dick. 
Es hätte zu lange gedau-
ert, um nur annähernd 

einen Überblick über 
die Erkrankung und die 
#erapie zu bekommen. 
Patrick lacht heute wie-
der, wenn er meint: „Die 
Verschiebung von ELGA 
hat meinem Papa das 
Leben gerettet!“

Landwirte leben gefährlich

Ein Aktion der Ärztekammer  
für Niederösterreich

BITTE
WARTEN!

elga
NO GO!

elga
Dr. Reisner:
Ja zu ELGA    von konkreten  
Vorschlägen   abhängig

IMPRESSUM:
Verleger, Medieninhaber und Herausgeber: Ärztekammer für Niederösterreich, Körperscha$ Ö!entlichen Rechts; 1010 
Wien, Wipplingerstraße 2, Tel. 01/53751-0, FAX: 01/53751-19, www.arztnoe.at; Chefredaktion: Präs. OA Dr. Christoph 
Reisner, MSc, DW 241; Redaktionsleitung: Mag. Birgit Jung, DW 623, Gra%sches Konzept und Layout: DENKEN 
HILFT! Agentur für durchdachte Kommunikation GmbH, 1070 Wien, Neubaugasse 12-14/2/18; Herstellung und Druck: 
Steinhauser Bildbearbeitung und Druck GmbH, 1100 Wien, Favoritner Gewerbering 32; Bildnachweis: NÖÄK, 
www.bmg.gv.at, i-Stock

GESUNDHEITSTHEMA

Ärzte erstellen Befunde 
Die Zahl derer, die sich 
über die ELGA Verschie-
bung freuen, steigt von 
Tag zu Tag. Auch in den 
Krankenhäusern ist man 
froh über die zusätzliche 
Zeit, um an der Beschleu-
nigung der Befunderstel-
lung zu arbeiten. Idealer-
weise sollten Befunde am 

Tag der Entlassung fertig 
sein. In der Realität dauert 
es o$ Wochen, bis ein 
Befund von zwei Ärzten 
kontrolliert, geschrieben 
und verschickt wird. 
Diese Arbeit wird auch 
kün$ig kein EDV-Pro-
gramm oder ELGA ma-
chen können. Dafür sind 
Menschen notwendig. 

Befundspeicherung

Bitte warten!
Wer ist schneller? Post oder ELGA?

Ärztliche Befundung unterliegt Qualitätskriterien

Datenmonster kaum zu bändigen

Wer übernimmt die  
Verantwortung?

ELGA versinkt im Chaos 
Das haben sich weder 
Politiker noch Wissen-
scha$ler so vorgestellt, 
die das Datenmonster 
im Labor geplant, ent-
wickelt und gezüchtet 
haben: Sie haben trotz 
aller Warnungen nicht 
vorgesehen, eine Wachs-
tumssperre einzubauen. 
Seit Beginn seines künst-
lichen Lebens wurden 
dem Monster unkont-
rolliert und unkoordi-
niert mehr als dreihun-
derttausend Datensätze 
pro Tag verfüttert. Die 
Entwicklung lässt sich 

nicht mehr au&alten: 
Das Monster wächst und 
wächst, frisst und frisst 
immer ungehemmter 
weiter. Das zuständige 
Monsterp"egepersonal 
ist längst nicht mehr 
in der Lage, die Situa-
tion zu kontrollieren, 
geschweige denn zu 
stabilisieren. Erfahrene 
Monsterexperten spre-
chen von einem Super-
gau, der sich bereits im 
Vorfeld angekündigt hat. 
Alleine eine ordnungs-
gemäße Entsorgung der 
Sto!wechselprodukte 
würde mehrere tausend 

zusätzliche Monster-
p"eger in Anspruch 
nehmen, wofür der 
Regierung das Geld 
fehlt. Die Geschä$sfüh-
rer der Monster-GmbH 
leugnen zwar nach 
wie vor hartnäckig das 
Problem, aus Sicht der 
bedrohten Bevölkerung 
ist es jedoch eindeutig zu 
erkennen. Nun stellt sich 
die Frage der Verantwor-
tung: Die Monsterp"eger 
sehen sich nicht mehr in 
der Lage, ohne massive 
Personalaufstockung das 
Datenmonster im Zaum 
zu halten. 
Das eigentliche Drama 
dabei: Der ursprünglich 
geplante Zweck und Ein-
satzbereich des Monsters 
kann längst nicht mehr 
erfüllt werden. Statt 
einen sinnvollen und ko-
ordinierten Datenzugri! 
zur Verfügung zu haben, 
ersticken die Monster-
p"eger in Datenmüll.

Datenmonster außer Kontrolle

Wenn jemand einen falschen Befund in ELGA 
stellt und sich ein Arzt darauf verlässt, ha$et er 
dennoch zunächst vor Gericht für den Fehler. 
Das muss geändert werden!

Haftungsfrage ungeklärt

Dr. Reisner

Klags!ut  
befürchtet

„Wir lassen uns die Qualität in der  
  Medizin durch ELGA nicht kaputt machen“

Ende Juli wurde die erste Informationsschrift unserer ELGA-Informa-
tionskampagne an Politiker und Entscheidungsträger sowie an alle 
Ärztinnen und Ärzte in NÖ verschickt. Herzlichen Dank für die vielen 
überwiegend positiven Rückmeldungen und das enorme Interesse an 
weiteren Exemplaren und Nachbestellungen. Das zeigt uns ganz deut-
lich, dass wir auf dem richtigen Weg sind. 
Nun setzen wir unsere Kampagne mit der Zeitungsparodie „NÖSTER-
REICH“ fort. Themenschwerpunkt in dieser Ausgabe: Das mangelnde 
Datenmanagement und der sich aufbauende Datendschungel. Ziel soll 
es auch diesmal sein, die bestehenden Probleme aus unserer Sicht 
möglichst einfach und plakativ darzustellen und somit zu deren Lösung 
beizutragen. 
Bitte helfen Sie auch diesmal wieder mit, diese Informationen so gut 
wie möglich im Patienten- und Bekanntenkreis zu verbreiten. Wei-
tere Exemplare dieser Informationsschrift können per E-Mail bei der 
Presseabteilung bestellt werden: presse@arztnoe.at.
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