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urch die Arbeit unabhängiger Sach-
verständiger werden die zügige Er-
stellung von Behandlungsleitlinien

ünd die Fortschreibung des Leistun gskataloges
unter gleichberechtigter Einbeziehung komple-
mentärer Therapierichtungen ebenso gewähr-
leistet, wie eine Kosten-Nutzen-Bewertung
neuer Arzneimittel", hieß es in der Koalitions-
vereinbarung von SPD und Bündnis 90/Die Grü-
nen im Jahr 2002.

Noch 2003 war die CDU stolz,  das verhin-
dert zu haben: ,,Das von der rot-grünen Koaliti-
on geplante staatliche Zentrum für Qualität in
der Medizin, das eine Bevormundung der Ge-
sundheitsberufe und eine Standardisierung der
Behandlungsabläufe von Patienten beinhaltet
hätte, konnte abgewehrt werden."I

lm Rahmen des Murksgesetzes, das von
den Großkoal i t ionären,,Gesundheitsreform" ge-
nannt wird, hat die KBW-sozial is ierte SPD-Pol i t i -
ker in Ul la Schmidt jetzt  die CDU überzeugt und
einen - hoffent l ich letzten - Karr ierehöhepunkt
erreicht:  Die Neuzuweisung der Aufgabe der
Kosten-Nutzen-Bewertung von Arzneimit teln
an das lQWiG.

Doch selbst wenn man die Aufgabe für not-
wendig hält ,  kann das IQWiG die Aufgabe erfül-
len? Schon jetzt  ist  das IQWiG nicht in der Lage,
die Fül le seiner Aufgaben zu meistern. Das 2004
gegründete Inst i tut  hat bisher 13 Arzneimit tel
und Behandlungsverfahren bewertet,  also rund
5 pro Jahr.  Laut seiner Homepage (www.iqwig.
de) hat es 105 Aufträge erhalten, so der Stand
vom 27.03.2007, und wird somit - ohne wei-
teren Zuwachs - in ca. 25 Jahren fertig sein.
Aber nein, ich habe vergessen, dass Dr.  Klaus
Theo Schröder,  Staatssekretär im Bundesge-

sundheitsminister ium, auf der Jahrestagung
,,Pharma 2007" in Frankfurt  am Main klargestel l t
hat,  dass al le laufenden Bewertungsverfahren
des Inst i tuts für Qual i tät  und Wirtschaft l ichkeit
im Gesundheitswesen neu aufgerol l t  werden
müssen. Nachzulesen ist  dies in der Presse-
mit tei lung der Verbandes Forschender Arznei-
mit telherstel ler vom 7. Februar 2007. Wir müs-
sen also von 30 Jahren ausgehen. Und es ist  ja
denkbar,  dass noch der eine oder andere Auf-
trag hinzukommt. Zum Vergleich: Die br i t ische
Arzneibewertungsagentur NICE wurde 1999 ge-
gründet,  hat sei ther etwa 100 Arzneimit tel ,  Dia-
gnoseverfahren und Hi l fsmit tel  bewertet und
etwa 50 kl in ische Behandlungslei t l in ien formu-
l iert .

Und wie ist  es um den notwendigen Sachver-
stand im Inst i tut  bestel l t? Wenn dieser von man-
chen schon für die Nutzenbewertung in Frage
gestel l t  wird, so ist  al le ine die Anzahl der Ge-
sundheitsökonomen im Inst i tut  mit  n = 1 nicht
üppig. Aber vermutl ich sol l te ich n=2 sagen,
wegen der Universalkompetenz des Inst i tutslei-
ters.  Das reicht nicht einmal aus, um ggf.  Kon-
trol l funkt ion auszuüben, geschweige denn eige-
ne Sachkompetenz aufzubauen.

Was folgt daraus f  ür das Gesundheitswesen?
Gut gemeint ist  sel ten auch gut gemacht.  Wir
können nur die Faust in der Tasche bal len, der
Murks bleibt uns erhalten, die nächste Reform
bleibt zwingend. Der CDU mangelt  es an Erinne-
rungsvermögen (oder auch Kompetenz?),  die
SPD verharrt  in ihrer ldeologie der verkapp-
ten Staatsmedizin,  die anderen Parteien sind
macht los.

Das Wicht igste: In dieser Staatsmedizin
bleibt die Theraoiefreihei t  auf der Strecke . . .
und der Bürger zahlt  auch noch das lQWiG. r

KOSTEN.NUTZEN-BEWERTUNG VON ARZNEIM ITTELN

Neue Aufgabe fur das IQWIG

Das Insti tut für Qualität und Wirtschaft l ichkeit im Gesundheitswesen (lQWiG)
wurde im Zuge des GKV-Modernisierungsgesetzes geschaffen, um - so die In-
tention - die Qualität der Patientenversorgung in Deutschland zu verbessern.
Zu seinen Aufgaben zählte die Nutzen-Bewertung von Arzneimitteln. lm Zuge
der Gesundheitsreform 2007 wird der Auftrag des Insti tuts zur Kosten-Nutzen-
Analyse ausgeweitet.


