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„Womöglich nutzlos oder gefährlich“
Doris Pfeiffer, Vorsitzende des Spitzenverbandes der Gesetzlichen Krankenversicherung
(GKV), fordert spezielle Zentren, in denen neue Therapieformen erprobt und erforscht werden.

Sie beklagen Sicherheitslücken bei der
medizinischen Therapie im Kranken-
haus. Sind Patienten dort Versuchska-
ninchen?
Pfeiffer: Im Krankenhaus darf jede
neue Behandlungsmethode eingeführt
und angewendet werden. Die Kassen
müssen zahlen, auch wenn der Nutzen
überhaupt nicht feststeht. Wir müssen
einen geregelten Weg finden, auf dem
neue Therapiemethoden in die Versor-
gung integriert werden. Wir fordern,
neue Methoden in spezialisierten Zen-
tren anzuwenden und zu testen, mit
begleitenden wissenschaftlichen Stu-
dien. Das Verfahren muss schnell
gehen, denn alle Patienten sollen von
echten Innovationen so schnell wie
möglich profitieren. Die Sicherheit der
Patienten darf aber nicht unnötig gefähr-
det werden. Das ist eine Frage des Ver-
braucherschutzes.
 Haben sich vermeintlich bahnbre-
chende neue Therapien später als nutz-
los oder gar gefährlich für die Patien-
ten herausgestellt?

Pfeiffer: Leider ja. Vor einigen Jahren
wurde mit einem Operationsroboter 
dem „Robodoc“  gearbeitet, um Hüftge-
lenksoperationen durchzuführen. Es gab
Tausende Operationen mit dieser
Methode, bei der man davon ausging,
dass der Roboter sehr viel präziser
arbeitet. Die so Behandelten hatten
jedoch mehr Probleme als die konven-
tionell Operierten. Die Hüftgelenke
mussten häufiger entfernt und neu ein-
gesetzt werden. Der „Robodoc“ wurde
lange eingesetzt, ohne dass die Wir-
kung wissenschaftlich kontrolliert
wurde. Das gleiche Muster auch bei
einer bestimmten Art von Herzoperatio-
nen oder bei der Hochdosis-Chemothe-
rapie bei Brustkrebs. Die ist sehr bela-
stend, hilft aber nicht. Das wurde erst
Jahre später durch Studien aus Amerika
festgestellt. Es hätte vielen Frauen viel
Leid erspart werden können, wenn das
direkt geklärt worden wäre.
Haben die Kassen nicht einfach nur
Angst vor hohen Ausgaben und behin-
dern den medizinischen Fortschritt?

Pfeiffer: Darum geht es definitiv nicht.
Der Krankenhausbereich macht zwar
rund ein Drittel der Ausgaben der
Gesetzlichen Krankenkassen aus. Neue
Verfahren müssen aber keineswegs
immer teurer, sondern können durchaus
auch billiger sein. Wir wollen nur ver-
hindern, dass flächendeckend Therapie-
formen angewendet  werden,  die
womöglich nutzlos oder gefährlich für
die Versicherten sind – egal, was sie
kosten. Der Gesetzgeber muss hier han-
deln. In der ambulanten Versorgung,
beim Facharzt in der Praxis, können
neue Therapien erst eingesetzt und mit
den Kassen abgerechnet werden, wenn
der Gemeinsame Bundesausschuss das
abgesegnet hat. Wir fordern die Erpro-
bung und Erforschung in speziellen
Zentren für den Krankenhausbereich.
Damit stünden neue Therapieformen
schnell zur Verfügung, ohne dass sie
flächendeckend unkontrolliert angewen-
det würden.
Gespräch: Christoph Slangen
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