Okonomisierung in der Medizin

Fallt die gute Versorgung von Menschen
mit Diabetes dem Rotstift zum Opfer?

Noch sind Menschen mit Diabetes in
Deutschland vergleichsweise gut ver-
sorgt. Doch wie lange noch? Im Zuge
des AMNOG-Prozesses haben einige
pharmazeutische Unternehmen neue
Arzneimittel vom deutschen Markt ge-
nommen oder erst gar nicht eingefiihrt.
Und in den Kliniken fiihrt der hohe 6ko-
nomische Druck zur SchlieBung ,,unren-
tabler“ Abteilungen mit einem hohen
Anteil an ,,sprechender Medizin“. Dabei
sind gerade Menschen mit Diabetes
eine stetig wachsende Patientengrup-
pe, deren Versorgung auch kiinftig ge-
sichert sein muss.

Das deutsche Gesundheitssystem bietet
eine hohe Versorgungsqualitdt ausgerich-
tet am neuesten medizinischen Standard.
Doch diese Qualitdt und das Wohl der
Patienten sind bedroht, wenn durch im
Rahmen des Arzneimittelmarktneuord-
nungsgesetzes (AMNOG) bewertete The-
rapiestrategien, die von wissenschaftlichen
Fachgesellschaften als ,medizinischer
Standard“ empfohlen werden, nicht zur
Verfligung stehen oder aufgrund ihres
Preises nicht umgesetzt werden.

,Die DDG unterstiitzt die sinnvolle Not-
wendigkeit und das Konzept des AMNOG
zur Kostenbegrenzung grundsatzlich®,
erlautert Prof. Dirk Miiller-Wieland, Vize-
prasident und Mediensprecher der Deut-
schen Diabetes Gesellschaft (DDG) und
ergdnzt: ,Allerdings sehen wirin mehreren
Punkten Verbesserungspotenzial“.

So solle der Gemeinsame Bundesausschuss
(G-BA) die wissenschaftlichen Fachgesell-
schaften bei der Definierung des ,medizi-
nischen Standards“ mit einbeziehen. Auch
die Patientenrelevanz sollte durch die struk-
turierte und stimmberechtigte Einbindung
von Betroffenen bei der Bewertung und
Entscheidung deutlicher wahrgenommen
werden. Als sinnvoll erachtet die DDG auch
einen unabhangigen wissenschaftlichen Bei-
rat unter anderem zur medizinischen Plau-
sibilitdtskontrolle der AMNOG-Ergebnisse.
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Weniger Klinikabteilungen
fiir mehr Patienten?

Zudem stehen durch den 6konomischen
Wettbewerb in Kliniken insbesondere
Abteilungen mit einem hohen Anteil an
Lsprechender Medizin“ auf dem wirtschaft-
lichen Priifstand. Diese gelten schnell als
unrentabel: Bereits mehrere internistische,
diabetologische und endokrinologische Kli-
nikabteilungen wurden aus diesem Grund
schon geschlossen. Dabei muss gerade die
Versorgung der Menschen mit Diabetes als
eine stetig wachsende Patientengruppe
auch kiinftig gesichert sein.

So ist die Diabetologie immer weniger in
den Kliniken vertreten, sodass sie auch im
Rahmen der Aus- und Weiterbildung nicht
mehr angemessen vermittelt werden
kann. ,Deshalb miissen die Bundeslander
und der Bund dafiir sorgen, dass die Zahl
der diabetologischen Lehrstiihle wieder
steigt. AuBerdem muss die Diabetologie
an groRen Versorgungskrankenhdusern
erhalten bleiben und essenzieller Teil der
Weiterbildung sein“, betont Gallwitz.

Derzeit werden in Deutschland Menschen
mit Diabetes von circa 60 000 Hausérzten
und etwa 1100 Schwerpunktpraxen mit
Diabetologen ambulant betreut. Die sta-
tiondre spezialisierte Betreuung erfolgt
in etwa 165 zertifizierten Einrichtungen
in Krankenhdusern. Schon jetzt zeichnet
sich ein Nachwuchsproblem ab: ,Fast ein
Drittel der Arzte ist lter als 50 Jahre, fast
ein Fiinftel sogar alter als 60, erklart DDG-
Président Prof. Baptist Gallwitz, Tiibingen,
,Diese Entwicklung hangt nicht zuletzt
mit der standig sinkenden Zahl an klini-
schen Lehrstiihlen fiir Diabetesologie und
Stoffwechsel und Ausbildungsméglichkei-
ten in Krankenhdusern zusammen.“
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