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Wie viel Ist eln

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 zwolf Wochen
verspricht. Eine Sensation in der Behandlung dieser schweren
Krankheit, die unbehandelt praktisch immer zur Zirrhose, zum

Leberversagen, zum Leberzellkarzinom und zum Tod fithrt.

In Behandlung statt in Biirokratie investieren

NO Arztekammer: Beispiel Hepatitis C zeigt, dass das Gesundheits-
system seiner Verpflichtung gegeniiber den Patientinnen und
Patienten immer weniger nachkommt

JErst bei schweren Leberschaden werde die Behandlung von Hepatitis
C mit den neuen zur Heilung fiihrenden Medikamenten von der Kranken-
kasse tibernommen”, so der Wiener Hepatologe Peter Ferenci. Dies ist
nur ein Beispiel, wo notwendige Leistungen vom 6ffentlichen Gesund-
heitssystem nicht oder zu spat iibernommen werden. Diese Entwicklung
erfiillt die NO Arztekammer mit groRer Sorge. Die Kosten fiir eine neue
zwolfwdchige Behandlung — die weitgehend ohne Nebenwirkung ab-
|duft — 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 nichsten Jahren noch folgen. , Das Prasidium der NO Arztekam-
mer fragt sich wohl zu Recht, warum Unsummen fiir die Administration
von Gesundheitsdaten ausgegeben werden, gleichzeitig aber eine neu
diagnostizierte Hepatitis C - also eine Leberentziindung — erst einmal er-
folglos mit herkémmlichen, extrem belastenden und auch nicht gerade
billigen Medikamenten iiber bis zu 72 Wochen behandelt werden muss,
bevor ein neues Medikament von den Krankenkassen bezahlt wird”, so
der Prasident der NO Arztekammer 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 offentlichen Gesundheitssystem bezahlt
werden, die durch eine friithe Behandlung vermieden werden konnten.
.Die Arztekammer fiir Niederdsterreich fordert die Verantwortlichen im
Gesundheitssystem auf, nicht in die Verwaltung von Gesundheitsdaten
zu investieren, sondern in die Behandlung des einzelnen Patienten in
Osterreich”, so Prasident Reisner abschlieRend.
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Leider haben die jubelnden Wissenschaftler und die noch gliick-
licheren Patienten die Rechnung ohne die Gesundheitsoko-
nomie gemacht. Die Therapiekosten von rund 84.000 € seien
unfinanzierbar, gibe es doch (je nach Studie) bis zu 80.000 an
chronischer Hepatitis C Leidende. Daher kénnen die Sozialver-
sicherungen die Kosten erst bei schwersten Leberschiden (dort
wo die herkdémmliche 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, ibernehmen.

Eine ,ethische Katastrophe® bezeichnet dies der Wiener Hepato-
loge Prof. Dr. Peter Ferenci.

Eine dkonomische dazu, wiirde ich sagen. Es ist nimlich auch
die herkémmliche Therapie mit Kosten verbunden, die summa
summarum sogar hoher sind als die der neuen Therapieform.
Alleine 5.000 bis 10.000 € sind fiir Peg-Interferon alpha zu ver-
anschlagen, Ribavarin ist ebenfalls nicht gratis und der lange
Krankenstand - kaum jemand ist wihrend der herkdmmlichen
Therapie arbeitsfihig - ist volkswirtschaftlich ebenfalls nicht zu
vernachlissigen. Dariiber hinaus brechen gar nicht so wenige
Patienten die Therapie eben wegen dieser Nebenwirkungen ab,
fiir mich eine ethische und dkonomische Katastrophe. Zusitz-
lich ist der virustragende Patient immer ein Ansteckungsherd!
84.000 €, in Wirklichkeit sind es nur Bruchteile - wegen erfolglo-
ser Vortherapien, vermeidbaren Lebertransplantationen, Kran-
kenstinden und Invalidititspensionen, sind also zu viel fiir ein
Menschenleben?

Ebenfalls vor wenigen Wochen gab es das Drama um den ver-
ungliickten Hohlenforscher in der Riesendinghohle. Ich kann
mich nicht erinnern, dass irgendwer gefordert hitte, 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
gegeniibergestellt. Der fiir diese Risikoberechnung gewihlte
Wert liegt derzeit bei 5 Mio. CHF pro gerettetem Menschenle-
ben.

Ab 2018 miissen neue USKFZ unter 4,5 Tonnen eine Riick-
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 schliefen kann, dass die
USA das Leben ihrer Biirger um so viel hoher einschiitzt als die
Schweiz das der ihrigen, tiberlasse ich unter Beriicksichtigung
der Gesundheitssysteme der jeweiligen Linder gerne dem Leser.



Tiglich begegnet uns in unseren Praxen der Kostenwahn: ,Das
Priparat A darf erst bei nachweislichem Therapieversagen von
Priparat 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 griinen Box zu
therapieren®. Man wartet also heute bis etwas passiert, bis die
Leber, die Gefife, die Fiie zerstort sind, erst dann darf suffizi-
ente Therapie angewandt werden, ein doppelter konomischer
Schwachsinn, von der Ethik gar nicht zu reden.

Ganz unschuldig an dieser Situation - nicht nur bei der Hepatitis
C Therapie - sind natiirlich die Pharmariesen auch nicht. Der
Preis wird kiinstlich hochgehalten, der schnelle Geldsegen der
Aktionire steht im Vordergrund. Nicht gerade zufillig haben
mehrere US-Senatoren den Hersteller aufgefordert, den exorbi-
tanten Preis zu begriinden. Die Antwort war simpel: ,\Weil das
Medikament es Wert ist, alles andere kommt teurer”. Die franzo-
sische Gesundheitsministerin Marisol Touraine hat gemeinsam
mit 13 europiischen Staaten eine Aktion angekiindigt, die sich
des Problems annehmen soll.

Allerdings ist fur viele Projekte wie ELGA, AVZs, PHC Projekte,
von der Hypo Alpe Adria, der Kommunalkredit oder anderen
Banken gar nicht zu reden, geniigend Geld vorhanden, sodass an
der Gesundheit der Menschen nicht gespart werden darf.

Die Arztekammer fiir Niederdsterreich 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
Osterreich.

Beenden wir diese Ausfiihrungen mit den Worten von Professor
Dr. Fereci: ,Ich finde es personlich 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 hinzuzufiigen.

DR. MAX WUDY
2. 0bmann-Stv. der Kurie der niedergelassenen Arzte
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ELGA-Sanierung wird schwierig

Ende Juli wurde die erste Informationsschrift unserer ELGA-Informa-
tionskampagne an Politiker und Entscheidungstrédger sowie an alle
Arztinnen und Arzte in NO verschickt. Herzlichen Dank fiir die vielen
iberwiegend positiven Riickmeldungen 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 ,NOSTER-
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
maglichst einfach und plakativ darzustellen und somit zu deren Losung
beizutragen.

Bitte helfen Sie auch diesmal wieder mit, diese Informationen so gut
wie moglich im Patienten- und Bekanntenkreis zu verbreiten. Wei-
tere Exemplare dieser Informationsschrift konnen per E-Mail bei der
Presseabteilung bestellt werden: presse@arztnoe.at.
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