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schen Versorgung. In Kooperation
mit den meldenden Abteilungen und
Arzten erfolgt ein Informationsaus-
tausch ber Prognosefaktoren, Be-
handlungsmethoden und das Be-
handlungsergebnis, um dem betreu-
enden Arzt damit das Instrument zur
Qualitatssicherung selbst in die
Hand zu geben. Dariiber hinaus die-
nen die onkologischen Schwerpunk-
te als Multiplikatoren von evidenz-
basierten Leitlinien und Behand-
lungsstandards in der Onkologie
gemanl den Empfehlungen der inter-
nationalen und nationalen Fachge-
sellschaften. Voraussetzung fir die-
ses Qualitadtsmanagement ist die Va-
liditat und Repréasentativitat der er-
hobenen Daten, ihre Vollstandigkeit
und ihr Bevolkerungsbezug. Fur be-
stimmte Tumorarten haben die OSP
schon jetzt diese Voraussetzungen
erreicht. Als Beispiel solcher Aus-
wertungen werden die Onkologi-

schen Schwerpunkte des Landesteils
Nordrhein demnachst Daten zum
Mammakarzinom veroffentlichen.
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Wer soll das

von Karl H. Kimbel

er Karnevalsschlager wird
nicht nur durch die zuneh-
mende Staatsverschuldung,

sondern auch fiir uns Arzte und un-
sere Patienten bald bitterer Ernst.
Waéhrend bewuf3t wurde, dal3 jeder
Fortschritt diagnostischer Techni-
ken praktisch keine Einsparung bei
bewdahrten Methoden bringt, hat die
(Standes-)Politik die Folgen der
Schubkraft arzneitherapeutischen
Fortschritts noch nicht im vollen
Umfang erkannt.

Dazu tragt nun auch die Zensur
des ,,Arzneiverordnungs-Report”
1997 bei, der die Vertragsarzte seit
zwolf Jahren verlaBlich Gber ihr
Verordnungsverhalten  informiert
hat. Fast wére es soweit gekommen,
daR der Arzteschaft dieses interna-
tional hochgelobte und einzigartige
Zahlenwerk weggenommen wor-
den ware, nur weil in Marginalien
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bezahlen?

dazu, die ohne Schaden entfallen
kdnnten, Marktinteressen einiger
Hersteller tangiert sein sollen. In-
zwischen ist das Buch als ,,verfi-
gungsbeklagte Ausgabe” mit ge-
schwarzten Passagen erschienen.

Einer der beiden Autoren gibt in
einer Presseerklarung Einblicke in
die Verordnungsproblematik des
vergangenen Jahres; ,,Der Anstieg
des Arzneimittelumsatzes im Ge-
samtmarkt um 4,8% auf 34,7 Mrd.
DM (Rekordwert 1992: 33,5 Mrd.)
beruht 1996 auf einem ungewéhn-
lich starken Wechsel hin zur Ver-
ordnung teurerer Medikamente
(+6,7%), wahrend die Zahl der ver-
ordneten  Arzneimittelpackungen
(-3,5%) deutlich rucklaufig war.
... Indrei Jahren sind die Einsparun-
gen des Gesundheitsstrukturgeset-
zes (GSG) somit vollstandig aufge-
zehrt worden.”

Sofort stellt sich die Frage, ob
feurere* Medikamente immer den
Mehrpreis wert sind, d.h. die Be-
schwerden schneller lindern, die
Krankheitsdauer abkiirzen und weni-
ger unerwinschte Wirkungen (auch
auf die Lebensqualitat) haben. Die
Umsatzzuwéachse betreffen z.T. Arz-
neistoffgruppen, die erst kiirzlich ein-
gefiihrt wurden. Von ihnen gibt es,
wenn iberhaupt, nur wenige aussage-
kraftige kontrollierte Studien, die be-
wahrte Arzneistoffe mit dem Neuen
vergleichen. Sind die Hersteller nicht
bereit, solche Studien zu finanzieren,
miBten sie die Kassen durchfiihren
lassen. Wahrscheinlich ibertrafen die
Einsparungen die Forderungsmittel.

Die Presseerklarung gibt aber
noch weitere interessante Einblicke:
,Umsatzstarke Spezialpréparate mit
geringen Verordnungsmengen, die
fast ausschlief3lich fur spezielle Indi-
kationen im Rahmen besonderer the-
rapeutischer Verfahren an ausge-
wahlte Zentren eingesetzt werden,
haben im Jahre 1996 einen Umsatz
von knapp 1,5 Mrd. DM erreicht. Ge-
genlber dem Vorjahr liegt der Ko-
stenzuwachs ... bei 1,3 Mrd. DM und
erklart somit zu einem groRen Teil
den Umsatzzuwachs im Gesamt-
marktin der Hohe von 1,6 Mrd. DM.*

Das zeigt eindeutig die Notwen-
digkeit, mit der GKV zu einer Son-
derregelung fir diesen Posten zu
kommen. Aber auch auferhalb der
»Spezialpraparate* sind im laufen-
den Jahr Kostenspriinge in Milliar-
denhohe nicht auszuschlieRen, die zu
Lasten des Honorars gingen. Wiirde
nur die Halfte der Hochdruckpatien-
ten, wie gelegentlich fiir Neubehand-
lungen empfohlen, auf Angiotensin-
rezeptorenblocker oder Calcium-T-
Kanalblocker umgestellt, waren bei
Tagesbehandlungskosten zwischen
zwei und vier DM die obengenann-
ten Kostenzuwachse bald erreicht.

Fazit: Um unsere Patienten aus-
reichend und zweckmalig mit Arz-
neimitteln zu behandeln, bedarf es
nicht immer des Neuesten und Teu-
ersten, wie uns die Herstellerverban-
de weismachen wollen. Wir brauchen
aber neutrale Informationen, wann
es notwendig ist und wann nicht. Die
miissen wir uns selbst beschaffen und
Uber die Kammerblatter und KV-In-
formationen allen Kollegen zugéng-
lich machen.
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