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Rationierung darf nicht in den Kopfen
der Arzte anfangen

Berlin, 22. Marz 2010 — Die Kosten fiir neue Arzneimittel in der Onkologie
steigen rascher als die wissenschaftlich nachgewiesene Wirksamkeit.
Rationierung, Rationalisierung und Priorisierung sind bereits im arztlichen
Alltag angekommen. Im Mittelpunkt der diesjahrigen Friihjahrstagung der
DGHO Deutsche Gesellschaft fur Himatologie und Onkologie e.V. in Berlin
stand deshalb die Frage nach Ethik und Okonomie in der Onkologie.

Angesichts der Kostenspirale bei innovativen Krebsmedikamenten fordert der
Vorsitzende der DGHO, Prof. Gerhard Ehninger, dass sich gerade die Onkologen
aktiv an der Diskussion um Rationierung und Priorisierung beteiligen sollten.
Dabei spricht er sich nochmals gegen den Vorschlag von Bundeséarztekammer-
prasident Prof. Jérg-Dietrich Hoppe aus, Leistungen im Gesundheitswesen zu
priorisieren. Ehningers Vorschlag: Da nicht fur jede Innovation zum Zeitpunkt der
Zulassung ein tatséchlicher Zusatznutzen nachgewiesen sei, sollten Arzte die
EinfUhrung neuer Préparate kritisch begleiten. AnschlieBend mussten die Medi-
kamente mithilfe weiterfihrender klinischer Studien im Versorgungsalltag kon-
trolliert und nach drei Jahren neu bewertet werden. ,Wir missen den Mut haben,
im Expertenkonsens Therapieempfehlungen zu neuen Substanzen zu formu-
lieren und auch Scheininnovationen als solche zu enttarnen®, so Ehninger. Er
verweist dabei auf das Internetportal Onkopedia der DGHO, welches aktuelle
Leitlinien fur die Diagnostik und Therapie hdmatologischer und onkologischer
Erkrankungen zur Verfligung stellt.

Verbesserung der Evidenz neuer Wirkstoffe

,Bislang gibt es zum Zeitpunkt der Zulassung neuer Krebsmedikamente noch
erhebliche Evidenzlicken®, kritisiert Prof. Wolf-Dieter Ludwig, Vorsitzender der
Arzneimittelkommission der deutschen Arzteschaft. Dabei sei haufig nicht klar, ob
sich der neue Wirkstoff durch eine bessere Wirksamkeit, verminderte Toxizitat
oder vereinfachte Verabreichung auszeichnet. Als problematisch erweisen sich
laut Ludwig auch die fir Zulassungsstudien ausgewahlten Endpunkte. Nur selten
basiere die Zulassung auf dem primaren Endpunkt Gesamtlberleben, und eine
sichere Aussage zur Verbesserung der Prognose oder Lebensqualitat sei
meistens nicht méglich.

Ziel mUsse sein, rasch die Evidenz fUr neu zugelassene Arzneimittel zu verbes-

sern. Ludwig schlagt vor, dass sich Experten schon vor der Zulassung beraten,
patientenrelevante Endpunkte zu identifizieren und diese nach der Zulassung
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schneller zu erforschen. Seiner Ansicht nach kénnte ein Gremium, angesiedelt
beim Gemeinsamen Bundesausschuss, die Steuerung tbernehmen. Auch misse
die bisherige Vorgehensweise in Deutschland auf den Prifstand gestellt werden,
dass die von der Europaischen Arzneimittelagentur EMA zugelassenen Medika-
mente sofort ohne weitere Preisverhandlungen und intensives Monitoring hin-
sichtlich ihres therapeutischen Wertes im Medizinischen Versordnungsalltag ver-
ordnet werden kdnnen.

Entwicklung der stationaren Verglitung

Der DRG-Beauftragte der Universitatsklinik Heidelberg und Mitglied des AK DRG
der Fachgesellschaft, Dr. Markus Thalheimer, erklart, dass hamatologische und
onkologische Leistungen im Krankenhaus seit Einfihrung der Diagnosis Related
Groups (DRGs) meist kostendeckend vergltet werden. Einzig die Vergttung der
stationaren Versorgung solider Tumore widerspreche diesem Trend und ver-
starke eine Verschiebung in den ambulanten Sektor.

Thalheimer beflirchtet, dass die Krankenkassen in wenigen Jahren angesichts
der gedeckelten Budgets nicht mehr in der Lage seien, samtliche Kosten flr
Innovationen zu Ubernehmen. In seiner Klinik duldet Thalheimer keine 6kono-
mische Diskussion, wenn ein Patient eine Therapie dringend braucht: ,Okono-
mische Belange sollten immer der medizinischen Notwendigkeit folgen. Wenn
der Einsatz teurer Medikamente notwendig ist, kdmpfe ich auch um deren
Erstattung.“ Rationierung diirfe in den Képfen der Arzte nicht schon als
vorauseilender Gehorsam einsetzen.

Strategien im Umgang mit Mittelbegrenzung

Empirische Studien von Prof. Dr. Dr. Daniel Strech vom Institut fir Geschichte,
Ethik & Philosophie der Medizin der Medizinischen Hochschule Hannover
belegen, dass Rationalisierung nach wie vor als maBgebliche arztliche Strategie
im Umgang mit Mittelknappheit signalisiert wird. 96 Prozent der Arzte geben an,
aus Kostengriinden auf kostengunstigere, aber ebenso effektive MaBnahmen
auszuweichen.

Dennoch wird laut Strech auch Rationierung im klinischen Alltag bereits teilweise
praktiziert. So bestatigen 78 Prozent der befragten Klinikarzte, dass sie in den
letzten sechs Monaten bestimmte medizinische MaBnahmen aufgrund von
Kostenerwagungen nicht ergriffen haben. 53 Prozent der Befragten gaben
beispielsweise an, mindestens einmal pro Monat eine teure MaBnahme zunachst
nicht anzuwenden und zu prifen, ob der Patient auch ohne diese auskommt.
,Einzelne Patientengruppen dirfen nicht strukturell benachteiligt werden®, betont
Strech.

DGHO Deutsche Gesellschaft fur Hamatologie und Onkologie e.V.

Die DGHO Deutsche Gesellschaft fir Hamatologie und Onkologie e.V. besteht
seit 70 Jahren und hat heute tber 2.400 Mitglieder, die in der Erforschung und
Behandlung hamatologischer und onkologischer Erkrankungen tétig sind. Im
LArbeitskreis Medizin und Ethik” befasst sie sich seit Herbst 2009 u.a. mit dem
Thema Ressourcenallokation im Gesundheitswesen.
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Die Pressemitteilung sowie weitere Informationen zur DGHO-Friihjahrstagung
finden Sie unter www.dgho.de. Bei Abdruck Belegexemplar erbeten.

Fir weitere Informationen wenden Sie sich bitte an:

Deutsche Gesellschatt fiir Himatologie und Onkologie e. V. Akzent

DGHO Hauptstadtbliro Agentur fiir strategische Kommunikation
V.i.S.d.P. Mirjam Renz Ulrike Feldhusen, Kirsten Thellmann

Fon: 030/27 87 6089—-0 Fon: 030/634132-05,0761/70 76 — 904
Fax: 030/27 876089 —18 Fax: 030/634132—-06,0761/70 76 — 905
E-Mail: renz@dgho.de E-Mail:_u.feldhusen@akzent-pr.de

Internet: www.dgho.de E-Mail: k.thellmann@akzent-pr.de

Weitere Themen auf der Friihjahrstagung:

»Therapiefortschritte bei seltenen hamatologischen und onkologischen
Erkrankungen“ und ,,Onkologische Versorgungsforschung*

Stimmen der DGHO

Prof. Dr. Gerhard Ehninger, Vorsitzender der DGHO und Direktor am
Universitatsklinikum Dresden

Um auch zukinftig onkologische Versorgung auf hohem Niveau garantieren zu
kdénnen brauchen wir dringend unabhdngige klinische Studien. Zur Finanzierung
stehen derzeit noch kaum Mittel zur Verfiigung. Schon lange fordert die Fach-
gesellschaft die Beteiligung der gesetzlichen und privaten Krankenkassen an der
Finanzierung. Das Beispiel der angektindigten Vergleichsstudie zur Wirksamkeit
von Avastin und Lucentis macht es deutlich: Wenn die gesetzlichen Kassen die
Chance sehen, in gr6Berem Umfang Kosten einzusparen finden Sie schon heute
die Méglichkeit Studien zu finanzieren. Im erwdhnten Fall haben Sie sogar eine
Stiftung gegriindet. Jetzt ist es auch an den Kassen mit der gleiche Kreativitat
auch andere Studien und dringend notwendigen Medikamentenvergleiche zu
finanzieren. Vom Gesetzgeber erwarte ich die dringend notwendige Unter-
stitzung.

Dr. med. F. Overkamp, Vorsitzender der DGHO und Leiter der Praxis und
Tagesklinik fiir Internistische Onkologie und Hamatologie Recklinghausen

Die besondere Kostenproblematik bei seltenen Erkrankungen darf sich prinzipiell
nicht nachteilig fir die Betroffenen auswirken. NaturgemépB ist aber der Nachweis
von Nutzen und Zusatznutzen bei Orphan Drugs noch schwieriger als bei
héufigen Tumorentitéten. Zu fordern sind daher Erleichterungen bei der
Durchfiihrung von Studien und die Stérkung der Versorgungsforschung, z.B.
durch Nutzung von Registeruntersuchungen. Die regelméBige Uberpriifung der
Zulassungsindikation nach definierten Anwendungszeitrdumen sollte einheitlich
geregelt werden.
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Weitere Stimmen auf der DGHO-Friihjahrstagung

Dr. med. Norbert Marschner, Niedergelassener Onkologe, Ambulante
Schwerpunktpraxis fiir Onkologie u. Hamatologie

Die Versorgungsforschung ist in Zukunft neben der Klinischen Studie die wichtigste
Stitze der medizinischen Innovation. Die Klinische Studie erforscht den ,,Proof of
Principle” eines neuen Medikamentes oder eines Therapieverfahrens. Die
Versorgungsforschung priift die Niitzlichkeit und klinische Relevanz der Innovation
fur die allgemeine Versorgung unabhéngig von Ein- und Ausschlussfaktoren, aber
abhangig von Begleiterkrankungen, Alter und weiteren Faktoren. Die gesetzlich und
gesellschaftlich gewollte Offnung und Flexibilisierung der sektoralen Versorgung
erdffnet neben dem Vergleich medizinischer Endpunkte auch die Darstellung der
Versorgungsqualitat und -kosten.

R. Schifer, Patientenvertreter von Myeloma Euronet - Europédisches Netzwerk
von Myelom-Patientengruppen

Trotz einiger Fortschritte, z. B. bei CML oder beim Multiplen Myelom, miissen auch
heute noch viele Menschen sterben, weil es flir ihre seltene Krankheit nach wie vor
keine spezifischen Medikamente oder Heilungsmdglichkeiten gibt.

Einsparungen bei seltenen Erkrankungen sind weder angemessen noch gerecht-
fertigt. Gesundheit und das Recht auf Leben sind unverduBerliche Menschenrechte
fir alle, unabhédngig von der Art und Schwere der Erkrankung. Die Forschenden,
Arzte, Betroffenen und Industrievertreter aus spezifischen Krankheitsgruppen
mussen sich untereinander und mit Versicherern und politischen Entscheidungs-
trédgern besser austauschen und ihre Kréfte effektiver blindeln. Zudem muss weiter
tiber Wege zur Flexibilisierung, Verkiirzung und Kostensenkung bei Zulassungs-
verfahren und Studien sowie (ber weitere Forschungs- und Entwicklungsanreize
nachgedacht werden.

Dr. Rolf Koschorrek, MdB und Mitglied im Gesundheitsausschuss des
Deutschen Bundestages

Der demografische Wandel, der Kostendruck aufgrund des Zuwachses an alters-
bedingter Morbiditdt und des medizinisch-technischen Fortschritts stellen unser
Gesundheitswesen vor immense Herausforderungen. Uns allen ist klar, dass wir
nachhaltige Verdnderung der politischen und gesetzlichen Rahmenbedingungen
brauchen, um das qualitativ hohe Niveau der Gesundheitsversorgung in
Deutschland zu erhalten. Sie alle wissen, dass im Gesundheitswesen viel in
Bewegung ist und wir uns in einem Prozess befinden, in dem sich kontinuierlich
neue Strukturen bilden.Diesen Prozess wollen wir gestalten. Wir missen deshalb
noch mehr das Bewusstsein dafiir stirken, dass es kein Widerspruch ist, wenn das
Gesundheitswesen an erster Stelle der Gesundheitsfiirsorge dient und es dessen
unbeschadet gleichzeitig auch ein immer gréBer werdender Wirtschaftszweig ist.
Dazu gehért es auch, dass wir in Deutschland weiterhin leistungsstarke
Unternehmen brauchen, die unserem Gesundheitssystem innovative Arzneimittel
zur Verfligung stellen.

Basis der Qualitét in der Gesundheitsversorgung ist eine mdglichst gute Kenntnis
der Versorgungssituation. Hier aber haben wir in Deutschland noch Nachholbedarf.
Der Ausbau der Versorgungsforschung wird systematisch vorangebracht, als eine
Querschnittsaufgabe von BMG, BMBF und BMWi. Nur auf Basis valider Daten
lassen sich zukunftsfeste Systeme entwickeln, ldsst sich Qualitdt definieren und
umsetzen und der Bedarf unserer Bevélkerung nachhaltig planen. In der
Koalitionsvereinbarung unserer Bundesregierung ist festgelegt, dass die
Gesundheitsforschung systematisch ausgebaut wird. Hierzu heiB3t es: Sie ,tragt
dazu bei, mit Innovationen die Lebensqualitdt von Menschen in allen Lebenslagen
zu erh6éhen und gleichzeitig die Finanzierbarkeit des Gesundheitssystems zu
sichern. Erkenntnisse (ber das Versorgungsgeschehen unter Alltagsbedingungen
sind dabei besonders wichtig, damit die Qualitdt und Effizienz der Gesundheits-
versorgung bei begrenzten Ressourcen weiter steigt. Daher werden wir die
Versorgungsforschung systematisch ausbauen.
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