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Hindernislauf
zumbesten
Medikament
Patienten berichten, wie sie die
Zwei-Klassen-Medizin erlebt haben

von Josef Gebhard
und Ernst Mauritz

Jeder Patient in Österreich
erhält die beste Therapie –

sagte Gesundheitsministerin
Maria Rauch-Kallat in Alp-
bach im Zusammenhang mit
der Debatte um die Zwei-
Klassen-Medizin.

Michael G., 40, sieht das
anders: Vor fünf Jahren wur-
de bei ihm die Diagnose Mul-
tiples Myelom – eine bösarti-
gen Erkrankung der Plasma-

zellen im Knochenmark – ge-
stellt. Auf Grund seines
Krankheitsverlaufes empfahl
ihm sein Arzt die Therapie
mit einem neuen Medika-
ment, das den Stoffwechsel
der Krebszellen unterbricht:
„Eine Behandlung für sechs
Monate kostet 18.500 €. Aus
Kostengründen können sie
das Präparat in unserem Spi-
tal leider nicht bekommen“,
teilte ihm der Mediziner mit.
Jetzt muss Michael G. drei
Stunden zur Therapie fahren.

„Das war ein guter Arzt“,
sagt Elke Weichenberger, 33,
Obfrau der Myelom Hilfe Ös-
terreich. „Er hat den Patien-
ten informiert, dass es eine
neueTherapiegibtundanein
anderesSpitalverwiesen.Vie-
le andere Patienten sind be-
sorgt, dass sie nicht infor-
miert werden und man bei
ihnenversucht,mitbilligeren
Therapien auszukommen.“

„Die Patienten haben kei-
ne Chance draufzukommen,
welches das modernste Me-

dikament ist, außer der Arzt
sagt es ausdrücklich“, soPati-
entenanwalt Gerald Bachin-
ger: „Wenn bei uns keine Be-
schwerde eingeht, heißt das
nicht, alles ist in Ordnung.“

In Wien gab es Beschwer-
den – wegen Stents, Drahtgit-
ter gegen die Verengung von
Herzkranzgefäßen. Moderne
(teure) Stents sind mit Medi-
kamenten beschichtet und
deshalb wirkungsvoller. Laut
Patientenanwalt Walter Dohr
hätten einige Herzkranke die
teurere Version dieser Gefäß-
Stützen gewünscht, aber
nicht erhalten.

BEZIEHUNGEN Darmkrebs-
patient Thomas G., 57, hinge-
gen hat Glück gehabt: „Mein
Arzt hat sich für ein neues
Antikörperpräparat ausge-
sprochen, aber vom Kran-
kenhaus wurde es nicht be-
zahlt. Nur durch Beziehun-
gen fand ich in einem ande-
ren Bundesland ein Spital.“

Der Onkologe Heinz Lud-
wig vom Wiener Wilhelmi-
nenspital hinterfragt, „ob
moderne Arzneien zu derart
hohen Kosten auf den Markt
gebracht werden müssen“.

Da die teuren Medikamen-
te in der Regel über längere
Zeiträume als Infusionen
ambulant verabreicht wer-
den, decken Privatversiche-
rungen für stationäre Aufent-
halte („Krankenhauskosten-
versicherung“) diese Ausga-
ben nicht. Bei stationären
Aufenthalten hingegen wer-
den sämtliche Kosten be-
zahlt, heißt es im Versiche-
rungsverband. Laut Meinung
mehrerer Onkologen sei man
in Österreich aber noch weit
davon entfernt, dass man mit
Sonderklasse bessere Medi-
kamente erhält als nur mit
Kasse. „Allerdings kommt

man als Privatpatient viel-
leicht etwas leichter in Studi-
enmitsolchenPräparatenhi-
nein“, meint ein Arzt.

Die größten Vorteile der
Privatversicherung sind die
freie Arztwahl, ein schöneres
Zimmer und kürzere Warte-
zeiten auf Operationen.

Hat man auch einen Pri-
vatarzttarif für Ordinations-
besuche, werden Medika-
mente bezahlt – laut Verein
für Konsumenteninformati-
on gibt es dafür aber Ober-

grenzen von höchstens eini-
gen tausend Euro pro Jahr.

Die Brustkrebspatientin
Ingrid L. erhielt zehn Monate
das Medikament Herceptin:
„Jetzt haben es die Ärzte ab-
gesetzt – mit der Begrün-
dung, es koste so viel wie ein
guter Mittelklassewagen.
Wozu wird geforscht, wenn
man dann die Medikamente
nicht bekommen kann?“

D INTERNET
www.myelom.at
www.patientenanwalt.com
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Weichenberger: Angst, nicht vomArzt informiert zu werden Ärzte im Dilemma: Kosten zählen oft mehr als Wirksamkeit. Daher erhält nicht jeder Patient das beste Medikament

K R E B S

Zu wenig Geld für Forschung
Nicht nur in der Thera-

pie, auch in der Forschung
wird langsam das Geld
knapp. Das zeigt das Bei-
spiel des international re-
nommierten Instituts für
Krebsforschung an der
Uniklinik für Innere Medi-
zin I am Wiener AKH. Hier
sucht man unter anderem
nach neuen Strategien ge-
gen Lungenkrebs.

Das Budget für wissen-
schaftliche Projekte be-
trägtproJahrca.1,6Mio.€,
etwas mehr als ein Viertel
davon stammt von der
Universität, der Rest aus
Drittmitteln (z.B. Spen-
den,GeldausFonds).„Um
unser Haus erhalten zu
können, benötigen wir pro
Jahr zusätzlich rund
500.000 €“, sagt Instituts-
leiter Univ.-Prof. Michael
Micksche. Ideal wäre es,
wenn man aus Spenden
diesen Bedarf decken
könnte, um die Forschung
zu intensivieren.

GeradeinderOnkologie
sei die wissenschaftliche
Entwicklung sehr stür-

misch, betont AKH-Krebs-
mediziner Univ.-Prof.
Christoph Zielinski: „Dies
erfordert den Einsatz gro-
ßer Geldmittel, um inter-
national wettbewerbsfä-
hig zu bleiben.“

Nach dem Vorbild der
Lance-Armstrong-Stif-
tung verkauft die neue Ini-
tiative Krebsforschor-
schung ab Oktober Arm-
bänder um drei Euro (er-
hältlich in allen Spar-Fil-
lialen). Das Geld kommt
der Krebsforschung in
Wien zu Gute.

D INTERNET
www.initiative-
krebsforschung.at
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Christoph Zielinski

Woher haben Nachtschattengewächse ihren Namen?
Wer für den Namen

„Nachtschattengewächse“
verantwortlich war, lässt
sich heute nicht mehr ge-
nau sagen. Mit dieser Frage
beschäftigten sich Gelehrte
schon vor 500 Jahren ohne
eine Antwort zu finden. Ein
Zusammenhang zwischen
dem Namen und der dunk-
len Farbe von Blüten und
Beeren oder den giftigen

Aus ihnen wurden früher
Heilmixturen gegen Alb-
träume gemischt.

Nicht alle Nachtschat-
tengewächse sind giftig.
Aus Südamerika kamen
viele Nutzpflanzen: Z. B.
Kartoffeln, Paprika und Pa-
radeiser. Letztere dienten
anfangs nur als Zierde, weil
sie vielen nicht ganz geheu-
er waren.

Wirkstoffen einiger Arten
dieser Pflanzenfamilie lässt
sich nur vermuten. Die bei-
denheimischenArten–bit-
tersüßer und schwarzer
Nachtschatten – sind giftig.


