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„Permanentes 
Ausgabenfieber führt zu 
finanzieller Atemnot“

Peter Oberender

Die Onkologie wird durch die epide-
miologische Entwicklung und den me-
dizinisch-technischen Fortschritt in na-
her Zukunft der Sektor mit den höchsten 
Ausgaben und den höchsten Wachstums-
raten im deutschen Gesundheitssystem 
sein. Wir werden dadurch an finanzieller 
Atemnot in der Onkologie leiden. Mehr 
denn je muss hinterfragt werden, wie die 
medizinische Machbarkeit und die stei-
genden Kosten mit dem gesellschaftlichen 
Ziel einer maximalen Gesundheitsvorsor-
ge und -versorgung in Übereinstimmung 
zu bringen sind. So sind die Ausgaben für 
die Onkologie nach Gundermann et al. al-
lein im Zeitraum von 2002 bis 2008 um 
4,4 Mrd. EUR angestiegen. Bei Steige-
rungsraten von über 5% pro Jahr kann aus 
ökonomischer Sicht wahrlich von einem 
Wachstumsmarkt gesprochen werden. 

Onkologische Arzneimittel haben den 
größten Anteil an den Arzneimittelaus-
gaben der gesetzlichen Krankenversiche-
rung (GKV). So ist es nicht verwunder-
lich, dass die Frage nach der Finanzier-
barkeit und dem Nutzen neuer onkolo-
gischer Therapien sowohl im ambulanten 
als auch im stationären Bereich im Vor-
dergrund steht. Für den ambulanten Be-
reich möchte das Institut für Qualität und 
Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen 
(IQWiG) das Problem mit Nutzenbewer-
tungen lösen. Bisher wurden bereits ei-
nige dieser Bewertungen publiziert, wo-
bei nach Guntinas noch nicht eindeu-
tig geklärt ist, welchen Stellenwert sie für 

den Versorgungsalltag gewinnen wer-
den. Auch bleibt für ihn abzuwarten, wel-
che Bedeutung die vom IQWiG geplanten 
Kosten-Nutzen-Bewertungen für onko-
logische Arzneimittel überhaupt bekom-
men werden. Anders gelagert ist die Ent-
wicklung im stationären Bereich mit sei-
nem Diagnosis-Related-Groups(DRG)-
System. Hier war die Einführung von Zu-
satzentgelten (ZE) und Innovationsentgel-
ten (NUB) für die Onkologie maßgeblich. 
Beide Kriterien sind für Thalheimer un-
verzichtbare Bestandteile der stationären 
Vergütung sowie für eine Abbildung der 
Aufwände notwendig. Damit sind für die 
Zukunft aber nicht alle Probleme im sta-
tionären Bereich gelöst. Als Aufgabe wird 
bleiben, neben neuen Applikationsfor-
men von sich bereits auf dem Markt be-
findlichen Arzneimitteln auch eine mole-
kulargenetische Diagnostik im DRG-Sys-
tem sachgerecht abzubilden.

»	 Onkologische Arzneimittel 
haben den größten Anteil an den 
Arzneimittelausgaben der GKV

Ärzte sind verpflichtet, für ihre Patienten 
alles zu unternehmen, was der Wiederher-
stellung der Gesundheit und der Lebens-
verlängerung dient. Andererseits sind sie 
immer stärker gefordert, die Konsequen-
zen ihrer Entscheidungen bei der Verwen-
dung der Ressourcen im Gesundheitswe-
sen zu verantworten und zu begründen. 

Nicht nur medizinische, sondern auch 
ethische und ökonomische Aspekte ge-
winnen dabei zukünftig an Bedeutung. 
So sollten sich zum Beispiel Entscheidun-
gen zur Erstattungsfähigkeit und Preis-
setzung neuer onkologischer Arzneimit-
tel für Ludwig et al. nicht an den Gesetzen 
der freien Marktwirtschaft, sondern viel 
mehr am evidenzbasierten Nachweis des 
patientenrelevanten Nutzens orientieren. 
Vielleicht können aber auch die von Ober-
ender et al. vorgeschlagenen personalisier-
ten Versorgungsangebote und die Erpro-
bung von Innovationen im Rahmen von 
Selektivverträgen mit einigen Leistungs-
erbringern einen Beitrag zur gewünsch-
ten Qualitäts- und Kostenverbesserung 
leisten. 

Unter der Prämisse, dass Ressourcen 
in der Onkologie immer limitiert sein 
werden, muss erreicht werden, mit be-
stehenden Mitteln ein maximales Ergeb-
nis zu erzielen. Es kann aber nach Aus-
schöpfung aller Rationalisierungsreserven 
bei begrenzten Ressourcen der Zeitpunkt 
kommen, dass nicht mehr alle möglichen 
Leistungen erbracht werden können. Ziel 
wird es nach Knoepffler dann sein, ethi-
sche Gesichtspunkte so herauszuarbeiten, 
dass durch eine Priorisierung das Prinzip 
der Menschenwürde und die damit ver-
bundenen Grundrechte gewahrt bleiben. 
Dies wird eine Aufgabe sein, der sich die 
Gesellschaft zukünftig unzweifelhaft stel-
len muss, um eine verdeckte Rationierung 
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in der Onkologie zu vermeiden. Die Mit-
tel sind leider nicht unbegrenzt.

Dieses Themenheft wurde zusammen 
mit dem zu Beginn des Jahres verstor-
benen Professor Dr. Peter Oberender ge-
plant und konzipiert. Das deutsche Ge-
sundheitswesen hat mit ihm einen Weg-
bereiter der Zukunft verloren. Für uns 
war es eine Ehre, mit dem Nestor der Ge-
sundheitsökonomie in Deutschland die-
ses Thema bearbeiten zu dürfen, und eine 
Verpflichtung, dieses Heft auch in seinem 
Sinne fertig zu stellen. Wir hoffen, dass 
uns Letzteres gelungen ist und die Leser 
nach Studium nicht nur einen Eindruck 
über die aktuelle gesundheitsökonomi-
sche Diskussion in unserem Land gewon-
nen haben, sondern sich auch aktiv daran 
beteiligen können.
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Behandlung wiederkehrender 
Tumore
Veränderungen im Genom weisen den 
Weg

Essen, 30.06.2015 – Obwohl krebser-
krankte Kinder heute deutlich gestie-
gene Heilungsaussichten haben, gibt 
es bei wiederkehrenden Tumoren meist 
nur wenige Therapiemöglichkeiten - so 
auch bei Neuroblastomen, soliden Tu-
moren, die bei kleinen Kindern auftre-
ten können. Genetische Untersuchun-
gen an der Medizinischen Fakultät der 
Universität Duisburg-Essen (UDE) am 
Universitätsklinikum Essen (UK Essen) 
zeigen nun neue Behandlungsoptio-
nen für diese Erkrankung auf. Hierüber 
berichtet das renommierte Fachmaga-
zin Nature Genetics in seiner jüngsten 
Ausgabe.
Studienleiter Dr. Alexander Schramm: „Tumor-

genome sind nicht stabil, sie unterliegen 

dynamischen Veränderungen. Daher unter-

scheiden sich Ersterkrankungen genetisch 

von wiederkehrenden Tumoren.“ In der Studie 

wurde deshalb das Tumorgenom junger 

Neuroblastompatienten untersucht, um 

neue Behandlungsmöglichkeiten zu finden. 

Im Nature Genetics-Artikel beschreiben die 

Wissenschaftler Kennzeichen, sogenannte 

Signaturen, die den Tumor gegenüber den 

angewandten Therapien resistent werden 

lassen. 

Studienleiter Prof. Johannes Schulte: „Der 

Tumor hat gewissermaßen gelernt, sich 

gegen die Behandlung zur Wehr zu setzen, 

vergleichbar der bekannten Antibiotika-Re-

sistenz.“ Die Forscher konnten aber nicht nur 

diesen Abwehrmechanismus aufdecken, son-

dern auch genetische Muster identifizieren, 

die jetzt als neue Angriffspunkte für gezielte 

Therapien gegen wiederkehrende Tumore ge-

prüft werden. Die Studie wurde in enger Ko-

operation mit dem Genominformatiker Prof. 

Dr. Sven Rahmann vom UA Ruhr Center for 

Computational Biology (UCCB) durchgeführt. 

Schramm: „Die Ergebnisse zeigen uns neue 

Möglichkeiten auf, wie wir zunächst in der 

patientennahen Forschung gezielt bei aggres-

siven Tumoren eingreifen können.“ Schulte 

ergänzt: „Bislang standen wir bei wiederkeh-

renden Neuroblastomen vor kaum überwind-

lichen Hürden. Mit unseren Analysen eröffnen 

sich uns nun echte klinische Perspektiven für 

Fachnachrichten

diese noch tödlich endende Erkrankung.“ Die 

Untersuchung wurde zusammen mit dem 

Deutschen Konsortium für Translationale 

Krebsforschung (DKTK) durchgeführt und 

von der Deutschen Forschungsgemeinschaft 

(DFG) gefördert.

Nature Genetics: http://www.nature.com/ng/

journal/vaop/ncurrent/full/ng.3349.html
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