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Kl statt ABS

Eine Maglichkeit, die Sozialversicherung zu entlasten
und den Druck auf die Arzteschaft aufrecht zu halten

nfang Juni las ich eine kurze Notiz, dass der Bérsenwert von

NVIDIA die Drei Billionen Dollar Marke durchbrochen
hat. Der Grafikkartenhersteller ist jetzt 3,33 Billionen Dollar
wert, das ist in Zahlen 3.330.000.000.000,00. - das knapp Acht-
fache der osterreichischen Staatsschulden (375,319 Milliarden
Euro) und das 5,8 fache des Bruttoinlandsproduktes unseres
Landes (505 Milliarden). Damit hat NVIDIA Microsoft (3,317),
Apple (3,286) und Alphabet (Google) tiberholt und liegt auch
weit vor dem saudi-arabischen Olkonzern und simtlichen Phar-
ma- und Autokonzernen!
Eigentlich erzeugt NVIDIA Grafikkarten und die dazugehori-
gen Chips. Was also macht Grafikkarten, frither sagte man dazu
auch Videoadapter, die man ja vor allem dazu braucht, um Com-
puterspiele zu beschleunigen, so wertvoll.

Manche Rechenprozesse basieren auf Algorithmen, die eine par-
allele Berechnung notwendig machen. Ein gutes Beispiel war vor
einigen Jahren das Bitcoin-Mining, also das Berechnen von wei-
teren Bitcoins. Dies war eine mehr als rechen- und energieauf-
wendige Angelegenheit. Manche Rechenzentren verbrauchten
mehr Energie als kleinere europiische Staaten wie Belgien oder
Irland. Serverfarmen mit zigtausend Grafikkarten bestiickt wur-
den vor allem an den Kiisten, aber auch in Gletscherregionen in
Island gebaut, um den Kithlaufwand zu minimieren. Zu diesem
Zeitpunkt knapp vor der Pandemie waren kaum Grafikkarten
am freien Markt erhiltlich und wenn, dann zu Mondpreisen.
Kaum flaute der Hype ums Mining etwas ab, den gestiegenen
Energieprisen sei Dank, wurden ,Neuronale Netzwerke“ designt,
die noch mehr Parallelitit brauchten. Diese benétigt man, um
die Al (artificial Intelligence - auch KI, kiinstliche Intelligenz
genannt) zu trainieren. NVIDIA schuf mit der H100-GPU zum
Stiickpreis von USD 30.000,- ein wahres Meisterwerk an Paralle-
litit, perfekt fir genau diese Zwecke. Microsoft und Meta (Face-
book) orderten je 150.000 dieser Karten mit einer unvorstellba-
ren Rechenkapazitit von 134 teraFLOPS (134.000.000.000.000,
also 134 Billionen FlieBkommaoperationen pro Sekunde). Mit
den 150.000 Karten im Verbund stofit man weit in den Exascale
Bereich vor, also in die Gegend von Trillionen (eine Zahl mit
18 Nullen) Rechenschritten pro Sekunde. Und tber die 120
Megawatt Verbrauch freut sich der nette Vertreter der Energie-
versorgung sicherlich!

Was aber hat der Bericht tiber eine, wenn auch faszinierende tech-
nische Leistung in unserer Kammerzeitung verloren? Auf den
ersten Blick nichts! Und doch werden Algorithmen, die an Al
erinnern, seit Jahren eingesetzt. Bereits im April 2016 schrieb ich
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unter dem Titel ,Mensch gegen Maschine® einen Bericht iiber
den Einsatz von an KI erinnernde Algorithmen im ABS. Bereits
damals berichtete ich tiber die 6ffentliche Willensbekundung
des Ministeriums zur Abschaffung des ABS. Passiert ist bis heute
nichts. Zwar wird von vielen Verantwortlichen tiber die Mehrbe-
lastung des Kontrollarztsystems durch das ABS geklagt, tiber die
Belastung - zeitlich wie emotional - der Kassenirzt:innen, und
hier vor allem der Allgemeinmediziner:innen, wird der Mantel
des Schweigens gebreitet!

Dabei wire die Losung so einfach: Man transferiert das ABS
einfach in die Ordinationssoftware, Betriebssystemfirmen wie
Microsoft und Apple bauen Al schon lingst in ihre Software ein,
Google und Facebook sowieso, warum also nicht niitzen. Lassen
wir doch unsere von uns bezahlten Computersysteme die Ableh-
nungen durchfiihren. Absurder und fehlerhafter als jetzt wird
es kaum werden, auch wenn die Programme noch nicht ganz
ausgereift sind. Jede:r von uns Arzt:innen kennt zig Beispiele von
schon an Schikanen grenzenden Ablehnungen.

Ein Bespiel mochte ich als pars pro toto anfiihren. Vor einigen
Jahren betreute ich Drillinge, Frithchen mit einem Geburtsge-
wicht von je knapp unter einem Kilogramm. In Zusammenar-
beit mit der Kinderabteilung tibernahm ich unter anderem die
gesamte Durchfithrung der Impfungen. Darunter war auch die
Prophylaxe gegen RSV mit Synagis (Palivizumab). Ich verordnete
allen dreien zwei OP Synagis mit identem Text. Die Uberra-
schung war grof, als ich das Ergebnis sah: Einmal wurden beide
Packungen bewilligt, einmal nur eine und einmal wurden beide
abgelehnt. Das und vieles mehr schafft jede noch so unausge-
reifte KI unter maximaler Schonung der Krankenversicherun-
gen. Und sollte es tatsichlich zu ertriglich werden, kann man
noch immer einen Frustrationsfaktor einbauen und damit die

Unzufriedenheit der Kassenirzt:innen weiter steuern.

Wir leben in einer Zeit des strukturellen Arztemangels. Auch
die Kassen suchen oft hiinderingend nach Arzt:innen. Im Jahr
2023 wurden 3.523.789 ABS-Antrige (ohne Langzeitbewil-
ligungen) gestellt. Rechnet man auf jeder Seite nur mit einer
Minute Arbeitszeit, was sich meiner Meinung nie ausgeht, mit
30 Stunden ununterbrochener Arbeit ohne Pause pro Woche
und 40 Wochen pro Jahr, werden allein durch das ABS an die
100 Arztjahre vernichtet. Ich bin sicher, auf beiden Seiten giibe
es sinnvollere Arbeit zu erbringen.

Besonders wiitend macht mich der Umstand, dass der Hinter-
grund des Systems gar nicht in der Kontrolle der Arzteschaft
liegen diirfte, sondern vor allem in der Regulierung des Marktes.



Durch das Boxensystem hat man ein Instrumentarium geschaf-
fen, das gemeinsam mit dem Preisband fir Generica dazu
gefithrt hat, dass Osterreich ein Billigstland fir Medikamente
geworden ist. 14 Prozent aller in Osterreich erhiltlichen Medika-
mente sind laut dem Bundesamt fiir Sicherheit im Gesundheits-
wesen (BASG) derzeit von Vertriebseinschrinkungen betroffen.
Um diese noch zu verschirfen, senkt man das Preisband von
30 auf 20 Prozent. Davon betroffen sind Antibiotika, aber auch
Blutdrucksenker, Antidiabetika, Antihypertonika, aber auch
Asthmasprays, speziell fiir Kinder. In Deutschland hat man die
Situation erkannt, dort wurden fir eben diese Mangelpripa-
rate die Preise um bis zu 50 Prozent erhoht. Seither wird unser
Nachbar wieder bevorzugt beliefert, wahrscheinlich auf unsere
Kosten.

In der Pandemie gab es eine passagere Aussetzung des ABS. In
dieser Zeit ist weder der Markt fur bewilligungspflichtige Medi-

Service -
Ausschreibung von Vertrags-

arztstellen im Internet

Die rechtsverbindliche Ausschreibung erfolgt einmal

monatlich, spatestens bis zum 15. des Kalendermonats im

Internet unter www.arztnoe.at/kassenstellen.
Informationen:
* Mag.? Gertraud Wohimuth, Tel. +43 1 53751 232
* Arztinnen fur Allgemeinmedizin:
Andrea Dutter, Tel. +43 1 53751 225
* Facharztinnen: Claudia Graner, Tel. +43 1 53751 246
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kamente explodiert, noch ist das oft
beschworene Chaos ausgebrochen.
Leider wurde diese Zeit bis heute sta-
tistisch nicht besonders aufgearbeitet,
vielleicht fiirchtet man sich vor den
Konsequenzen. Dabei misste man nur
nach Oberésterreich schauen, dort sind
RE1 Medikamente unter bestimmten
Bedingungen bewilligungsfrei, mit dem
Ergebnis, dass im Vergleich zu Nieder-
odsterreich weniger als ein Viertel Ansu-
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chen und Bewilligungen durchs Netz
jagen.

Das ABS wurde tbrigens am 10. Dezember 2004 mit der Heil-
mittel- Bewilligungs- und Kontrollverordnung (HBKV) geschaf-
fen. Der kommende 10. Dezember wire ein guter Zeitpunkt,
diese Belastung fur die Vertragspartner:innen, fiir Kassen und
Arzteschaft zuriickzunehmen.

VP DR. MAX WUDY
Kurienobmann der niedergelassenen Arzte
max.wudy@arztnoe.at

P.S.: ABS ist nicht die Abkiirzung fiir Arzneimittelbewilligungs-
system, sondern Arzneimittelbewilligungsservice. Wem das Ser-
vice tatsichlich zum Vorteil gereicht, mége jede:r nach meinen
Ausfithrungen selbst beurteilen.
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