Industrie drangt mit neuer Diagnostik auf den Markt

Medizintechnikhersteller hoffen auf lukratives Geschift mit GroRgerdten zur Krebserkennung. Doch die Kassen fiirchten horrende Kosten
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Es ist wie immer, wenn teure
neue Techniken Therapien ver-
bessern sollen: Es herrscht Streit. So
auch hier. Wieder einmal feilschen
Patienten, Mediziner, Kranken-
kassen und Industrie um deren
Nutzen —und um deren Kosten. Die
einen hoffen auf Heilung und auf
ein Millionengeschift. Die anderen
haben Angst vor den horrenden
Kosten. Diesmal geht es um die
kombinierte Positronenemissions-
und Computertomografie (PET/
CT), ein diagnostisches Verfahren,
von dem vor allem Krebspatienten
profitieren konnten.

Mit speziellen GroRgeriten las-
sen sich Kérper scannen. ,Damit
konnen Metastasen bei Krebs in
Minuten lokalisiert werden", sagt
Nuklearmediziner Wolfgang Moh-
nike vom Diagnostisch Therapeuti-
schen Zentrum in Berlin. Das er-

spare den Patienten oft Untersu-
chungen, und die Mediziner konn-
ten frither Therapien einleiten.

Die Industrie verspricht sich von
den neuen Maschinen ein lukrati-
ves Geschift: Die PET/CT-Gerite
kosten mindestens 3 Mio. €, oft
mehr. Fur eine flichendeckende
Versorgung in Deutschland seien
mindestens 80 Gerite notig, schitzt
Mohnike, Derzeit gibt es 30. Insge-
samt geht es um ein Marktvolumen
im dreistelligen Millionenbereich.
Bedeutendste Anbieter sind die
Konzerne Siemens, General Elect-
ric und Philips.

Volkswirtschaftlich kénnte sich
ein breiter Einsatz lohnen. Darauf
deutet zumindest eine aktuelle US-
Studie mit Daten von knapp 23 000
Krebspatienten hin: ,Die Zahl der
Gewebeentnahmen konnte durch
die PET/CT auf ein Fiinftel verrin-
gert werden”, so Mohnike. Doch
noch stockt das Geschift. Im Ge-
gensatz zu vielen européischen

Landern erstatten hierzulande die
Kassen den Einsatz nicht. ,Nur
beim Lungenkrebs gibt es seit Kur-
zem die Moglichkeit der regulidren
Abrechnung tiber die Krankenkas-
sen”, sagt Christoph Straub, stell-
vertretender Vorstandschef der
Techniker Krankenkasse (TK).
Zwar liegen Antrige auf die Kos-
tenerstattung bei anderen Tumor-
arten seit 2006 beim zustandigen
Gremium, dem Gemeinsamen
Bundesausschuss. Doch noch feh-
len fiir viele Krebsarten kontrol-
lierte Studien, die einen Vorteil der
Diagnostik nachweisen. Immerhin:
Die TK hat vor einigen Monaten ei-
nen Vertrag zur integrierten Versor-
gung aufgelegt, bei dem sie auch bei
Brust- oder Lymphdriisenkrebs die
Kosten erstattet. Der Vertrag gilt
allerdings nur fiir eine einzige Pra-
xis — die von Mohnike in Berlin.
.Wir erwarten nicht, dass wir Kos-
ten sparen. Dazu miissten wir dafiir
sorgen, dass andere Diagnostik

Neue Maschinen

Innovationen Gerade in der Krebs-

therapie hoffen Mediziner und In-
dustrie mit dem Einsatz neuer
Techniken auf Erfolge. Dazu zahlen
Diagnoseverfahren mit PET/CT-Ge-
raten, um Geschwire im Korper zu
erkennen, und die Protonenthera-

pie. Dabei werden Tumoren mit be-

schleunigten Teilchen beschossen.

Kosten Beide Verfahren sind deut-

lich teurer als herkommliche. Die
Protonentherapie kostet rund sie-

benmal so viel wie eine konventio-

nelle Strahlentherapie. Die Kassen
tibernehmen die Kosten generell
nur bei seltenen Krebsarten. Aller-
dings schlieRen sie Direktvertrage
mit einzelnen Anbietern. So kon-

nen sie ihren Versicherten die Ver-

fahren anbieten — und eine Kos-
tenexplosion vermeiden.

wegfillt", sagt Straub. Das aber fallt
schwer: ,Wir haben vorgeschlagen,
eine eigene Abteilung beim Bun-
desausschuss zu griinden, die alte
Verfahren ausmistet, aber damit
sind wir nicht durchgekommen®,
so Straub. Deswegen also der Weg
tiber selektive Vertrige, bei denen
sich der Einsatz besser steuern
liasst. Vorbilder gibt es: Die sehr
teure Protonentherapie, zu der
ebenfalls weitgehend Studien feh-
len, wird von den groBen Kassen :
nur im Rahmen von Direktvertrd- 2
gen erstattet.

So versuchen die Kassen, die Kos-
ten unter Kontrolle zu halten. Denn .
was sie unbedingt vermeiden wol-
len, ist ein Szenario wie bei der
Computertomografie. Hier liegt
Deutschland als Folge einer prak-
tisch unlimitierten  Erstattung
durch die Kassen bei der Zahl der
Gerate pro Einwohner um 50 Pro-
zent iiber dem Durchschnitt der
OECD-5taaten.




