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Eine Bedrohung fur Patienten

Was bringt das [QW1G?Eine diistere Bilanz / Von Martin Wehling

Das Institut fur Qualitit und Wirtschatt-
lichkeit im Gesundheitsweszen (1QWIG)
war als Innovation gefeiert worden, "ein
unabhingiges wissenschaftliches Insti-
tut, das den Nutzen medizinischer Lei-
stungen fiir den Patienten untersucht”.
Heute sind wir etwas weiter, und es
zelgt sich. dass man den Bock zum
Gértner gemacht hat. Das Fingt damit
an, dass das Institut aus Mitteln der ge-
setzlichen Krankenversicherung  finan-
ziert wird. Sollten die Kassen {iiber den
Gemeinsamen  Bundesausschuss — als
Auftraggeber des IQWIG) etwa ein Gut-
ien zum Geldsparen bei dem Institut
anfordern, das selbst vom Gesparten
[eht?

ac

Das Institut gibt die Regeln, nach denen
die vorhandene Evidenz beziiglich eines
Arzneimittels gesammelt und ausgewer-
tet wird, selbst vor. Moch gravierender
ist aber, dass diese Regeln auch nur un-
ter der eigenen Aulsicht angewandt
werden., Die ersten Ergebnisse, die das
Institut in Kaln hervorgebracht hat, zeu-
gen davon. Sie ergeben eine desastrise
Bilanz.

Das bislang stirkste Statin zur Senkung
des Cholesterinspiegels etwa wird in
Deutschland nicht mehr tiber den Fest-
betrag hinaus erstattet. Das 1QWIG war
nicht in der Lage, die an sich klare Evi-
denz zu entdecken, nach der die Herz-
Kreislauf-Ereignisse um  so  sellener
werden, je stirker das LDL-Cholesterin
gesenkt wird. Es hat daher die schwa-
chen Statine fur ausreichend delklariert
und ignoriert, dass es in der Medizin
keine so gut belegte Therapiesituation
wie die der Sterblichkeits- und Erkran-
kungssenkung durch Statine gibt. Von
400 gesichteten Studien wurden nur 23
verwertet, aber viele wesentliche wegen

fadenscheiniger Mingel ausgeschlossen

Die  Starke  des 1OWIG liegt  1m
"selektiven Zitieren”. Es kommt zu
Schliissen. die 1im Gegensatz zu Emp-
[chlungen der groBen Fachgesellschal-
ten stehen. Viele Patienten wurden auf
das billigere Statin umgestellt, ohne die
sogenannte Aquivalenzdosis zu erha
ten. Damit die gleiche Cholesterinsen-

kung eintritt, muss ein Milligramm des
starken durch dreieinhalb Milligramm
des schwiicheren Statins ersetzt werden.
Als 1998 in Neuseeland von einem stir-
keren aul ein schwiicheres Statin umge-
stellt wurde, gab es nachweislich mehr
Herz-Kreislauf-Komplikationen. Bei ei-
ner Million Behandelten mit bekannten
Herz-Kreislauf-Erkrankungen in
Deutschland. die eine Verhinderung von
siehentausend TodesfEllen im Jahr er-
warten lassen, sinkt diese Zahl aufgrund
der zu erwanenden Untertherapie nun
aul etwa fiinftausend. Ein Drittel davon
bekam Atorvastatin, Dies bedeutet, dass
die Empfehlung des 1QOWIG jihrlich
schon etwa 660 Tote (und wesentlich
mehr nicht wverhinderte Infarkte und
Schlaganfille) hervorbringt.

Selbst wenn nur zehn bis zwanzig Pro-
zent dieser Patienten iiberhaupt lzitlini-
engerecht eingestellt waren (was an sich
ein noch griflerer Skandal ist). bliehe
pro Jahr immer noch fast eine Hundert-
schaft von Patienten. wegen  der
Empfehlung des IQWIG versterben.

die

Das Institut kommt auch zum Schluss,
dass die Chemotherapie der Knochen-
markstransplantation  bei  bestimmten
Leukimieformen vorzuzichen sei. Auch
hier hat das Institut durch selektives Zi-
tieren (von dber 3000 Literaturstellen
wurden 51 gewertet) das gewiinschte,
vermeintlich  kostensparende  Ergebnis

erzielt. Es hat dabei nicht nur harte
Uberlebensdaten und Studien ignoriert.
sondern  auch  die Unmenschlichken

wiederholter Chemotherapien aus der
Beurteilung weggelassen.

Es hat aullerdem die Einschrankung der
Erstattungsfihigkeit kurz wirksamer In-
suline empfohlen. da sich angeblich
kein Vorteil zeigen liell. Vergessen wur-
de. dass Uberlebensvorteile, die durch
eine erhihte Therapietreue bei erleich-
terter Einnahme eintreten, in randomi-
sierten Studien nicht getestet werden
kiinnen. Die Vereinfachung der Insulin-
gabe zum Essen fihrt auch in grolien
Studien nachweislich zur besseren Ein-
stellung des Diabetes und seltener zu
bedrohlichen  Unterzuckerungen.  Aus
den mehr als tausend Studien wurden
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weniger als zehn  berticksichtigt. In
GroBbritannien  haben Insuline
schon jetzt eine doppelt so weite Ver-
breitung, wie sie jemals in Deutschland
haben kénnten, und das englische Sy-
stem st nicht gerade fir irrationale
GroBzigigheit bekannt.

diese

Es gibt emen Bericht im 1QWIG, der
zeigt, dass es seine Methoden selbst er-
findet. Das Institut kommt fiir Clopido-
grel. einem Hemmstof! der Blutplé-
chen. zum Ergebnis. dass eine Uberle-
genheit bei Patienten mit Durchblu-
tungsstorungen der Beine, nicht jedoch
bei ien mit  Herzinfarkten
Schlaganfillen belegt sei. Hier wird die
Wissenschall besonders krass verbogen:
die betreffende Studie an fast zwanzig-
tausend Patienten kann eine Uberlegen-
heit von Clopidogrel fur alle Patienten
nachweizsen: erst die Analyse von Unter-
gruppen zeigl scheinbar, dass der Unter-
schied "nur'" von Patienten mit Durch-
blutungsstorungen der Beine getragen
wird und bei Patienten mit Schlaganfall
oder Herzinfarkt fehlt. Hieraus die Un-
wirksamkeit bei diesen Patienten abzu-
leiten ist héchst unwissenschaftlich.

sole ader

Der jiingste Vorbericht zur Hochdruck-
therapie legt die Bevorzugung von -
uretika nahe, obwohl bekannt ist. dass
diese wegen Nebenwirkungen am hiu-
figsten vom Patienten abgesetzt werden.
Damit konnen die bereits jetzt schlimme
Unterversorgung in diesem Bereich und
die noch schlechtere Blutdruckeinstel-
lung nur verstirkt werden. In all diesen
Fillen sieht man: Wissenschaftsbeu-
gung zum Schaden von Menschen st
hierzulande méglich und wird gefdrdert.
Keine einzige der Erkenntnisse
[QWIG hat bislang Eingang in die Fach-
emplehlungen gefunden, iiber sie wird
auf Kongressen nur gespottet.  Fort-
schritt wird behindert. Und im Grunde
verschlelert das IQOWIG nur die Versor-
gungsmisere der Patienten in Deutsch-
land. Innovationsblockade inklusive. Es
ist zu einer echten Bedrohung gewor-
den.
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