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~Diabetes 2030” — hoffentlich unter Berticksichtigung der Patienten!

‘ D.Tschope

Anlasslich einer strategischen Konzept-
veranstaltung mit dem Titel ,,Diabetes
2030 kamen Vertreter von Gemeinsa-
mem Bundesausschuss (G-BA), Fach-
gesellschaften und Berufsverbanden
zusammen, um die aktuelle Situation
der Versorgungssystematik von Diabe-
tespatienten unter besonderer Bertick-
sichtigung antidiabetischer Wirkstoffe
zu beleuchten. Deutlich wurde dabeli,
wie administrativ verhartet die Ent-
scheidungsprozesse des G-BA im Rah-
men der gesetzlichen Vorgaben sind.
Allerdings wurde auch deutlich, dass
sich das Gremium uber die formalisti-
sche Evidenzbewertung durch das Ins-
titut fir Qualitit und Wirtschaftlichkeit
im Gesundheitswesen (IQWiG) weite-
re fachliche Expertise, z.B. durch die
Arzneimittelkommission der deutschen
Arzteschaft und durch die Anhérung
von Fachgesellschaften und Patienten-
vertretern, als Grundlage einer eigenen
Entscheidungsfindung zu besorgen ver-
sucht. Entlarvend dabei ist, dass im fina-
len Abstimmungsprozess eben diese Pa-
tientenvertreter kein Stimmrecht haben.

Prozesse von Arzten und Patienten
nicht zu verstebhen

Da kann es nicht verwundern, dass die
prozeduralen Formalien weder von den
versorgenden Arzten, aber erst recht
nicht von den betroffenen Patienten
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verstanden werden. Eine Analyse des
IGES-Instituts machte dariiber hinaus
deutlich, dass insbesondere die Abstim-
mungsprozesse im G-BA unter den im
Prozess des Arzneimittelmarktneuord-
nungsgesetzes (AMNOG) geforderten
Nutzenbewertungsaspekten uberzu-
fallig gegen antidiabetische Wirkstoffe
im Vergleich zu anderen Fachgebieten,
etwa der Onkologie, getroffen wurden.
Dies ist besonders befremdlich, da es
eine offensichtliche diametrale Anders-
bewertung durch die jeweils gehorten
Fachgesellschaften gegeben hatte. Of-
fenkundig dissoziieren die fachlich-wis-
senschaftliche und die gesundheitspoli-
tische Entscheidungsfindung im Bereich
antidiabetischer Wirkstoffe. Fiir Arzte
und Patienten ist dies besonders nach-
teilig, da in Folge betroffene Wirkstoffe
aus dem Marktportfolio verschwinden
und damit als Bestandteil des therapeu-
tischen Werkzeugkastens entfallen. Die
Folge ist gerade in Zeiten individualisier-
ter Medizin eine Verschlechterung der
Patientenversorgung, was insbesondere
durch die Verschrankung mit allfalligen
Komorbidititen haufig auch Outcome-
relevant ist.

Patienten bisher nicht verantwortlich

in Entscheidungen einbezogen

In diesem Zusammenhang wurde erst-
mals die versorgungsepidemiologische
Studie von Dr. Wolfgang Rathmann be-
sprochen, die darauf hinwies, dass die
kardiovaskulire Sterblichkeit von Dia-
betikern weitaus hoher liegt als bisher
vermutet. So wenig die gesundheitspo-
litischen Prozesse vermittelbar sind, so
wenig sind die Patienten verantwortlich
in den Entscheidungsprozess einbezo-

gen. Da ist es ermutigend, dass ein brei-
ter Kanon aus Selbsthilfe, Fachgesell-
schaft und Berufsverbanden eindeutig
der Forderung von Professor Dr. Mat-
thias Augustin zugestimmt hat, in die
Nutzenbewertung wie in die Gesamtbe-
wertung des therapeutischen Prozesses
neben Befunden der evidenzbasierten
Medizin (EBM) und versorgungsmedi-
zinischen Ergebnissen insbesondere Pa-
tientenpraferenzen und dazugehorige
Evaluierungsergebnisse zu berticksichti-
gen. Dies lasst hoffen, zumal auch heute
schon in den formalen Entscheidungs-
findungsprozessen neben Kriterien wie
Mortalitiat und Morbiditit patientenre-
levante Endpunkte wie Lebensqualitat
festgeschrieben sind, aber in der Regel
nicht bertcksichtigt werden. Diesbe-
zuglich ergab die Aussprache ,,Diabetes
2030 ein klares Signal: Medizin ohne
Patienten ist in der Regel sinnlos — Ge-
sundheitspolitik aber auch!

Erneut wurde deutlich, dass unabhin-
gige Institutionen wie Stiftungen ge-
braucht werden, um neben dem teils
intransparenten Vertretungsgeflecht
der Patientenselbsthilfe in die 0.g. Ent-
scheidungsfindungsprozesse moderie-
rend und wo notig erginzend einzugrei-
fen. Die Deutsche Herzstiftung und die
Stiftung ,,Der herzkranke Diabetiker*
zeigen durch ihre konzertierte Vorge-
hensweise, wie dies gelingen kann.
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