Sparen an zuckerkranken Patienten

Die Krankenkassen sollen kiinftig ein Medikament, das Hunderte
Hamburger erhalten, nicht mehr bezahlen. Arzte schlagen Alarm

DURCH DIE AKTUELLEN Sparzwin-
ge im Gesundheitswesen drohen
Hamburger Diabetespatienten
Nachteile in der Versorgung. So
wird gegenwirtig iiber die Erstat-
tung eines wichtigen Medikaments
gestritten. Nach einem Beschluss
des Gemeinsamen Bundesaus-
schusses (G-BA) soll das Produkt
fir Kassenpatienten nicht mehr
verordnet werden — wegen angebli-
cher ,,UnzweckmiRigkeit*.

Hintergrund ist, dass das betrof-
fenen - Mittel derselben Medika-
mentengruppe angehort wie ein
weiteres Produkt, das das Schlag-
anfallrisiko erhéht und deshalb
vom Markt genommen wird. Doch
dem Mittel, das nun nicht mehr er-
stattet werden soll, attestieren die
Experten sogar positive Effekte im
Hinblick auf Schlaganfallvermei-
dung. Wenn man jetzt die Medika-
mente pauschal auf den Index setz-
te, ,wiirde das Kind mit dem Bade
ausgeschiittet, sagte Matthias
Riedl, Arztlicher Leiter und Ge-
schéftsfithrer der Hamburger Fir-
ma medicum. Die Praxis versorgt
pro Quartal rund 4000 Diabetiker
und ist damit eine der gréften in
Norddeutschland. Zehn Prozent
der Patienten sind auf das spezielle
Medikament angewiesen.

Der G-BA ist das oberste Be-
schlussgremium der gemeinsamen
Selbstverwaltung  von  Arzten,
Zahnirzten,  Psychotherapeuten,
Krankenhiusern und Krankenkas-
sen in Deutschland. Er bestimmt in
Form von Richtlinien den Leis-

tungskatalog der Gesetzlichen
Krankenversicherung (GKV) fiir
mehr als 70 Millionen Versicherte
und legt damit fest, welche Leistun-
gen in der medizinischen Versor-
gung von den gesetzlichen Kran-
kenkassen erstattet werden'— und
welche nicht.

Das Gesundheitsministerium in
Berlin hat unterdessen eine Diffe-
renzierung der ,UnzweckmiRig-
keit“ im G-BA-Beschluss iiber das
Diabetes-Medikament ~ gefordert.
Hamburger Arzte hoffen nun, dass
ihnen das hilfreiche, aber ver-
gleichsweise teure Medikament auf
der Liste der Krankenschein-Pri-
parate doch erhalten bleibt.

Es geht um ein Produkt der Me-
dikamentengruppe Glitazone, das
ein ganz wichtiges Instrument in
der Behandlung von Diabetes-Pati-
enten und ,nicht durch andere Mit-
tel zu ersetzen“ist, so Riedl. Es sind
die stirksten Tabletten im Einsatz
gegen die Zuckerkrankheit. Der
nichste Schritt wire die Behand-
lung mit Insulin. Dieses wird per
Injektion verabreicht und von den

Patienten selbst gespritzt. Aber das

ist bei bestimmten Patienten aus
beruflichen, sozialen oder personli-
chen Griinden nicht méglich. Eine
Insulintherapie eignet sich zum
Beispiel nicht fiir Piloten oder Lot-
sen, weil bei UnregelmiRigkeiten in
der Anwendung die Blutzucker-
werte stark schwanken konnen. Pa-
tienten, die in sicherheitsrelevan-
ten Bereichen arbeiten, kénnten al-
soihren Beruf nicht mehr ausiiben.

Dariiber hinaus sind manche Pa-
tienten auch nicht in der Lage, das
Insulin exakt anzuwenden, weil die
Therapie einen geordneten Tages-
ablauf mit geregelten Essenszeiten
verlangt. Damit sind viele Men-
schen iiberfordert. Und das gilt
nicht nur fiir Altere. Aber es gebe
auch Menschen mit einer Sprit-
zenphobie, die mit einer Insulinthe-
rapie iiberfordert sind. Und
schlieRlich fithre das Insulin bei
manchen Patienten zu starker Ge-
wichtszunahme.

Es sei deshalb véllig unverstind-
lich, das Medikament auf die
Streichliste zu setzen, denn Studi-
energebnisse hitten eine konkur-
renzlose Wirkung bei der Senkung
des Blutzuckerspiegels ergeben.
Dariiber hinaus seien Spar-Erwi-
gungen kurzsichtig: Die Behand-
lung eines Diabetikers mit her-
kommlichen Mitteln kostet pro
Quartal im Durchschnitt etwa 16
Euro. Mit den Glitazonen steigen
die Kosten tatsichlich betrichtlich
auf etwa 100 Euro. Benétigen die
Patienten aber Insulin, kostet das
etwa 300 bis 400 Euro pro Quartal.

Riedl kritisiert die zuweilen
nassforschen Beschliisse der Aus-
schiisse. ,Entscheidungen unter
dem reinen Spardiktat kénnen teu-
er zu stehen kommen. Es gibt zahl-
reiche teurere Innovationen, die
uns nicht annéhrend therapeutisch
so weiter bringen wie die Glitazone
in der Diabetestherapie. Das Medi-
kament sollte den Patienten erhal-
ten bleiben.“ Gisela Schiitte



