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. esundheit ist nicht alles, aber ohne
— Gesundheit ist alles nichts®, sagt
| der Volksmund. Das erklart, wa-

S rum derzeit hochemotional iiber
eine Studie debattiert wird, die nichts ande-
res war als ein Rundruf bei 189 Facharzten.
Heraus kam, was fast alle schon wussten:
dass Kassenpatienten linger auf lTermine
warten als privat Versicherte. Willkommen
im Land der .. Zwei-Klassen-Medizin®.

Mit der Gesundheitsreform konnte es
fiir Kassenpatienten demnichst jedoch
noch schlimmer kommen. ., Gesetzlich Ver-
sicherte kénnten vom Zugang zu innovati-
ven Medikamenten abgeschnitten werden®,
befiirchtet Woltgang Greiner von der Uni-
versitat Bielefeld. Der Gesundheitsokonom
hat gerade gemeinsam mit 28 Kollegen des
renommierten Vereins fiir Socialpolitik ei-
nen Warnschuss Richtung Bundesgesund-
heitsministerium abgefeuert. In einer drei-
seitigen Stellungnahme an das Institut fiir
Qualitit und Wirtschaftlichkeit im Gesund-
heitswesen (IQWIG) zerpfliicken die Ge-
sundheitsexperten die Pline der Instituts-
spitze. Wortlich heilt es in dem Papier: Die
Vorstellungen des IQWIG sollten in wichti-
gen Punkten ,verbessert werden, um Scha-
den von der Versichertengemeinschaft der
gesetzlichen Krankenversicherung abzu-
wenden®.

Das [QWIG ist im Auftrag des Bundes-
gesundheitsministeriums malgeblich an
Entscheidungen beteiligt, welche Arznei-
mittel und Therapien von gesetzlichen
Krankenkassen bezahlt werden und welche
nicht. Nach der Gesundheitsreform soll das
Institut auch feststellen, ob die Kosten, die
fir neue Medikamente antallen, im richti-

Wirtschafts

Seilte; 28

gen Verhilinis zu dem Nutzen stehen, den
die Produkte den Patienten bringen.

Eine solche Kosten-Nutzen-Bewertung ist
weitgehend unumstritten, schliefllich sollen
Pharmaunternehmen nicht mit teuren
Scheininnovationen zulasten der Beitrags-
zahler ihre Gewinne aufbessern. Zudem
machen andere Lander ldngst vor, dass sich
so sparen ldsst. Doch iiber die Methodik,
wie Kosten und Nutzen gemessen und be-
wertet werden sollen, gibt es
erbitterten Streit.

Dabei geht es um ethisch
heikle Fragen. Wie viel darf
ein zusitzliches Lebensjahr
kosten? Soll die Versicher-
tengemeinschaft fiir Medika-
mente zahlen, die Erkrank-
ten nur eine hohere Lebens-
qualitit, nicht aber mehr Le-
benszeit bringen? Und: Wie
beurteilt man Medikamente,

zu denen es noch keine ausreichenden Stu-
dien gibt?

»S0, wie das jetzt geplant ist, schadet das
der Forschung und damit auch den Patien-
ten®, kritisiert Jitrgen Wasem von der Uni-
versitait Duisburg-kssen, einer der Unter-
zeichner des Protestbriefes. Die Anreize fiir
die forschenden Unternehmen wiirden vél-
lig falsch gesetzt. ,In Bereichen, in denen
schon lange keine Fortschritte mehr erzielt
wurden, lohnt es sich kiinftig erst recht
nicht mehr, zu investieren®, sagt der kExper-
te. ,Was das Institut bisher vorgelegt hat,
entspricht nicht den internationalen Stan-
dards”, sagt sein Kollege Greiner und fugt
hinzu: ,Werden die Vorschlidge so umge-

setzt, hdngt es zukiinftig von Zufilligkeiten
ab, ob Arzneimittel erstattet werden.*

Im IQWIG gibt man sich zugeknopift.
»Zu einzelnen Stellungnahmen geben wir
keinen Kommentar ab®, heilt es. Man wer-
de die rund 50 Erklarungen, die bis zum
Fristende in der vergangenen Woche einge-

gangen seien, sichten, debattieren und sich
dann an einen zweiten Entwurf zur Metho-
dik machen. ,Ich habe allerdings wenig
Hoffnung, dass die sich noch grundlegend
umstimmen lassen®, sagt Greiner.
Patientenvertreter wie Wolfram-Amim
Candidus setzen derweil auf 6ffentlichen
Druck. Seit Monaten hastet er von Presse-
konferenz zu Podiumsdiskussion, beim Lei-
ter des IQWIG, Peter Sawicki, war er auch
schon. ,Ich habe die grofle Sorge, dass es
nur noch ums Kostensenken geht und nicht
mehr um Lebensqualitat®, sagt der Pra-
sident der Deutschen Gesellschaft fiir Ver-
sicherte und Patienten, ,,wir steuern immer
mehr in ein System, in dem eine unsoziale
Mangelverwaltung und schleichende Ra-
tionierung herrschen.”
Schuld daran sei die Politik, sagt Candi-
dus, nicht etwa der einzelne
Arzt, dem man auch wegen
der lingeren Wartezeiten fiir
Kassenpatienten keine Vor-
wiirfe machen konnte. ,Das
System ist falsch®, sagt er
SchlieBlich wiirden Arzte fiir
die Behandlung gesetzlich
Versicherter zu schlecht be-
zahlt, fir privat Versicherte
flief3t mehr Geld. B
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