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"Nur was besser ist, soll erstattet werden"

Die Krankenhauser sollten kinftig auf "Klasse statt Masse" setzen, fordert die Chefin des GKV-
Spitzenverbands, Doris Pfeiffer, im Gesprach mit der "Arzte Zeitung". Ein neues Konzept der
Kassen sieht daher vor, vermeintliche Innovationen erst auf ihren Nutzen hin zu tberprufen.
Geschehen soll dies an ausgewéahlten Zentren.

Arzte Zeitung: Frau Pfeiffer, Kliniken
gelten als Motor fur Innovationen -
haben Se Bedenken, was deren tatsach-
lichen Nutzen angeht?

Doris Pfeiffer: Bei einigen neuen medi-
zinischen Verfahren hatte sich leider
erst nach Einfihrung herausgestellt,
dass sie fur Patienten sogar schadlich
sind. Das zentrale Problem ist, dass es
fur neue Methoden keine verpflichtende
wissenschaftliche Bewertung des Nut-
zens gibt. Nach wie vor gilt im Kran-
kenhaus der Verbotsvorbehalt: Eine Pri-
fung des Nutzens durch den Gemeinsa-
men Bundesausschuss erfolgt - wenn
Uberhaupt - erst lange nach Einfiihrung
einer Methode. Und dann nur auf
Antrag.

Arzte Zeitung: Was muss sich also
andern?

Pfeiffer: Kinftig muss bei neuen medi-
zinischen Methoden besser darauf
geachtet werden, dass sie tatsachlich
einen patientenrelevanten Nutzen brin-
gen und nicht ein zusétzliches Risiko
diesen Zusatznutzen Ubersteigt. Gleich-
zeitig gibt es eine ganze Reihe von Ver-
fahren, bei denen die Kassenarztliche
Bundesvereinigung seit langem einfor-
dert, diese auch fir den ambulanten
Bereich zuzulassen. Haufig gibt es aber
keine Studien, die den Nutzen dieser
Therapie belegen, denn den Kranken-
héusern fehlt der Anreiz, dazu Studien
durchzufuhren.

Der Vorschlag seitens der Kassen ist es,
kinftig neue Methoden zunéchst in
sogenannten Innovationszentren prifen
zu lassen. Nur was fir den Patienten mit
Sicherheit besser ist, soll auch tber die
neuen Innovationszentren hinaus in der
Flache eingefiihrt werden.

Arzte Zeitung: Was versprechen Sie
sich davon?

Pfeiffer: Vor allem eine bessere und
sicherere Patientenversorgung, da die
Entscheidung des GBA auf der Grund-
lage qualitativ hochwertiger Studien fal-
len wird. Die Qualitét der Versorgung
soll dadurch mehr in den Vordergrund
geriickt werden. Gleichzeitig wollen wir
sicherstellen, dass den Patienten még-
lichst schnell auch Innovationen zur
Verfugung gestellt werden. Und mit der
entsprechenden Studienlage kénnten
diese - soweit sie geeignet sind - oft-
mals schneller als heute auch im ambu-
lanten Sektor eingefiihrt werden.

Arzte Zeitung: Kritiker beschworen
aber - sollte ihr Vorschlag umgesetzt
werden - bereits das Ende der Innova-
tionen in der Medizin herauf.

Pfeiffer: Nein, das wird nicht passieren.
Innovationszentren und hochwertige
Studien beférdern Innovationen und
behindern sie nicht. Ich glaube, dass
Forscherdrang und Innovationen in
Krankenhdusern dadurch sogar gestérkt
werden.

Arzte Zeitung: Und wie wollen Sie
Innovationen kinftig ins System brin-
gen?

Pfeiffer: Ein Ampelsystem soll die
Zulassungen steuern. Wird in der Frih-
bewertung festgestellt, dass die neue
Methode hoch riskant und gefahrlich ist,
dann sollte sie erst gar nicht in die Ver-
sorgung gelangen. Ist bereits aufgrund
von Studien nachgewiesen, dass tatséch-
lich ein patientenrelevanter Nutzen vor-
liegt, dann soll die Methode gleich in
die Versorgung gelangen. Fur alle dbri-
gen soll eine Uberpriifung des Nutzens
in Studien erfolgen. Und das muss dann

schnell gehen.

Arzte Zeitung: Experten bemangeln
jedoch, dass Innovationen nur an
bestimmten Standorten zur Verfiigung
stiinden - und damit nicht mehr allen
Patienten.

Pfeiffer: Es sollen nicht einzelne Stand-
orte dauerhaft ausgewéhlt werden. Jede
Klinik, Abteilung oder auch jedes
Behandlungszentrum, das bereit und
kompetent ist an einer kontrollierten
Studie teilzunehmen, kénnte behandeln
und ware dann fir diese neue Methode
eines der Innovationszentren. Schon
heute gibt es vielfach multizentrische
Studien, das heif3t an mehreren Stand-
orten wird gleichzeitig geforscht.
Aullerdem hat auch ein Umdenken in
der Bevolkerung stattgefunden: Es geht
nicht mehr darum, jede Methode in
jedem Krankenhaus anzuwenden. Viel
wichtiger ist, dass die Anwendung unter
qualifizierten Bedingungen erfolgt und
dafir dann moglicherweise auch wei-
tere Wege in Kauf genommen werden
mussen.

Arzte Zeitung: Fur wie realistisch hal-
ten Se die Umsetzung?

Pfeiffer: Naturlich wird es Vorbehalte
bei den Krankenh&usern geben. Einige
werden sich dennoch an die Spitze der
Bewegung setzen. Denn die Investition
in die Qualitdt der eigenen Leistungen
ist gleichzeitig eine Investition in die
eigene Zukunft. Eine solche Orientie-
rung auf die Zukunft ist fur die Kran-
kenh&user dringend notwendig. Die
Erwartung, dass die demografische Ent-
wicklung automatisch zu mehr Kranken-
hausfallen fuhrt, ist sehr fraglich. Schon
heute liegt die Verweildauer bei mehr
als 2,5 Millionen Krankenhausfallen bei



nur einem Tag. Das kénnten morgen héauser, sondern auch fir die Patienten
schon ambulante Félle sein. Klasse statt  der bessere Weg.
Masse wére nicht nur fur die Kranken- Das Interview fuhrte Sunna Gieseke.
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