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prdvention nicht ist, die Antibiotikaresis-
tenz zureduzieren, sondern die deutliche
Reduzierung der Inzidenz, der Sterblich-
keit sowie des Anteils der Patienten mit
schweren Folgeschdden, insbesondere
nach Pneumokokkenmeningitis. Die Au-
toren bejahen dennoch implizit, dass die
Vermeidung von Antibiotikaresistenzen
vorrangig ist, indem sie aus medizini-
scher Sicht eine generelle Schutzimpfung
mit dem Konjugatimpfstoff empfehlen,
um Antibiotikaresistenzen bei Pneumo-
kokken nicht weiter anwachsen zu las-
sen. Dass Antibiotikaresistenzen einen
Beitrag zur Verbesserung der Kostenef-

fektivitat von PnC-7 leisten, wird von den
Autoren unterstellt, ohne dass Evidenz
dafiir vorliegt.

Epidemiologische Kenngréfen verdn-
dern sich im Zeitverlauf, so dass Projekti-
onen in die Zukunft unsicher sind, unab-
hdngig von einer mehr oder minder gu-
ten aktuellen Datenlage. So wird daher
die Unsicherheit der epidemiologischen
Datenlage der Pneumokokkeninfektio-
nen zukiinftig tendenziell nicht abneh-
men, ungeachtet moéglicher zusdtzlicher
Anstrengungen. Ein Entscheidungsauf-
schub, wie von Antony et al. empfohlen,
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Mit der Griindung des IQWiG hat auch in
Deutschland die Diskussion {iber die so
genannte ,4. Hiirde" eine neue Dynamik
erhalten. Wahrend man sich in Deutsch-
land anscheinend noch nicht ganz klar
dariiber ist, ob damit eine umfassende
Nutzenbewertung oder die Kosten-Nut-
zen-Bewertung gemeint ist, sind die Er-
fahrungen in anderen Lindern mit die-
sem Instrument schon sehr viel weitrei-
chender, da es dort schon seit vielen Jah-
ren im Einsatz ist. Erstaunlicherweise
werden diese ausldndischen Erfahrungen
im Vorfeld der Veranderungen von Rah-
menbedingungen in Deutschland nicht
beriicksichtigt, getreu dem klassischen
Motto in Kriminalfilmen und Western:
~Erst wird geschossen, dann gefragt".
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16st daher das Problem einer zukiinftig
unsicheren Datenlage grundsatzlich
nicht. Ziel gesundheitsékonomischer
Modellierungen ist es daher, gesund-
heitspolitischen Entscheidungstragern
eine Informationsbasis zur Verfiigung zu
stellen, indem die bestmdglich verfiigba-
ren Informationen synthetisiert und Mo-
dellergebnisse mit Hilfe einer Sensitivi-
tdtsanalyse in Bezug auf dessen Robust-
heit getestet werden.

Zusammenfassend kann konstatiert wer-
den, dass der vorliegende HTA-Bericht
deutliche Mdngel in der wissenschaftli-
chen Ausfithrung aufweist und auf dieser
Grundlage, die von den Autoren gezoge-
ne Schlussfolgerung, die Ablehnung einer
allgemeinen Impfempfehlung, nicht zu-
ldssig ist.

Literatur bei der Autorin

Christa Claes, Hannover

Rainer Rohrbacher hat sich darum unter
Mitarbeit von Stephan Ruckdaschel, Si-
bylle Steiner und Peter Marx das Ziel ge-
setzt, die Erfahrungen aus anderen Lan-
dern zu erheben, strukturiert zusam-
menzufassen und Schlussfolgerungen
daraus zu ziehen. Er konzentriert sich da-
bei auf die Linder Australien, Kanada -
insbesondere die Provinz Ontario - und
GroRbritannien, die schon seit einigen
Jahren als Referenzsysteme fiir den Ein-
satz der 4. Hiirde gelten. Die Informatio-
nen iiber die Systeme wurden vor Ort in
personlichen Gesprdchen, durch Analy-
sen von amtlichem und nichtamtlichem
Datenmaterial sowie Literaturauswer-
tungen generiert.

In einem ersten Schritt werden die Grund-
elemente der genannten Gesundheitssys-
teme hochaktuell und umfassend darge-
stellt. Es folgt die Analyse der relevanten
Regulierungen der Arzneimittelmarkte.
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Hier fdllt auf, dass Australien und Kanada
im Fokus der Untersuchung stehen.
GroR3britannien behandelt Rohrbacher
eher kurz - mit dem Argument, dass das
National Institute for Clinical Excellence
(NICE) noch relativ jung ist und eine ab-
schlieBende Bewertung zum derzeitigen
Zeitpunkt noch kaum méglich ist.

Der wohl spannendste und spezifischste
Teil der Publikation ist die Prdsentation
der Ergebnisse der Regulierungen in Aus-
tralien und Kanada - insbesondere die
Mengen- und Preisentwicklung auf dem
Arzneimittelmarkt und die Auswirkun-
gen auf die nationale pharmazeutische
Industrie. Weiterhin interessant ist die
Bewertung der Regulierungen und der
Diskussion der Einfiihrung einer Kos-
ten-Nutzen-Bewertung in das deutsche
Gesundheitswesen vor dem Hintergrund
internationaler Erfahrungen.

Ohne die Ergebnisse detailliert wiederge-
ben zu wollen: Es ist auffdllig, dass sich po-
sitive Effekte durch die 4.-Hiirde-Regulie-
rungen zumindest in den beiden Lindern
Australien und Kanada kaum zeigen lassen.
Vergleicht man beispielsweise Ontario mit
anderen kanadischen Provinzen - quasi als
Kontrollgruppe - so ldsst sich festhalten,
dass sich die Versorgungssituation kosten-
und qualitditsmdRig kaum unterscheidet. Es
sind im Gegenteil eine Reihe von adversen
Effekten zu verzeichnen, z.B. massive Be-
eintrichtigung der heimischen pharma-
zeutischen Industrie, die dann auf Umwe-
gen und aus anderen Topfen wieder Sub-
ventionen erhalten. Angesichts dieser er-
niichternden Ergebnisse regulierender
Markteingriffe stellt sich den Autoren die
Frage, ,ob Marktregulierung und Biirokra-
tieférderung tatsachlich den richtigen Weg
zu einer zukunftsichernden Steuerung der
Gesundheitssysteme darstellen.”

Versorgungsmanagement

fir chronisch Kranke

Lésungsansdtze aus den USA und aus Deutschland

KomPart

Sophia Schlette, Franz Knieps, Volker
Amelung (Hrsg.)

KomPart, Bonn, 2005, 208 Seiten, 16,80 €
ISBN: 3980956210

Trotz positiver Ansdtze und Entwicklun-
gen in den letzten Jahren ldsst die medizi-
nische Versorgung chronisch Kranker
weltweit immer noch hdufig zu wiinschen
ibrig. Und sowohl der epidemiologische
als auch der demographische Wandel -

speziell in den westlichen Industriestaa-
ten - sorgen dafiir, dass die Anzahl der Be-
troffenen wachst. Die Anforderungen, die
dadurch an die Gesundheitssysteme der
betroffenen Linder gestellt werden, hei-
Ben Verbesserung der Versorgung chro-
nisch Kranker und Erhéhung der Wirt-
schaftlichkeit der Versorgung. Deutsch-
land und die USA haben erkannt, dass die
frithzeitige Erkennung und Behandlung
chronisch Kranker ein Weg ist, um kost-
spielige Komplikationen und Folgeerkran-
kungen zu vermindern oder zu verhiiten.

Im Dezember 2004 veranstalteten die
Bertelsmann Stiftung, die Academy
Health und der Commonwealth Fund ein
bilaterales Expertenseminar in Berlin, in
dem Fallstudien unterschiedlicher Ak-
teure des deutschen und amerikanischen
Gesundheitswesens vorgestellt und neue
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Insgesamt ist festzuhalten, dass das vor-
liegende Buch relevante neue Erkennt-
nisse liefert, die fiir die Diskussion um
Nutzen- und Kosten-Nutzen-Analysen in
Deutschland hdéchst relevant sind. Ent-
scheidungstragern und Beteiligten an der
Setzung von gesetzlichen Rahmenbedin-
gungen ist die Lekt{ire dringend empfoh-
len, damit in Deutschland Fehlsteuerun-
gen, wenn schon nicht vermieden, so
doch wenigstens minimiert werden.

Prof. Oliver Schoffski, Niirnberg

Wege zur Versorgung chronisch Kranker
diskutiert wurden.

Das vorliegende Buch zeigt, wie sich ge-
setzliche und private Krankenversiche-
rungen und andere Organisationen erfolg-
reich um chronisch Kranke kiimmern. Es
erschliet die Inhalte der in englischer
Sprache abgehaltenen Konferenz auch fiir
ein deutschsprachiges Publikum. Das
Spektrum der dargestellten Fallstudien
reicht dabei von Asthma iiber Diabetes bis
hin zu Brustkrebs und Programmen lang-
fristiger Pflege und zeigt beispielhaft wie
Probleme der Koordination, Kooperation
und Kommunikation in beiden Gesund-
heitssystemen gel6st werden konnen. Ein
von den Herausgebern verfasster ausfiihr-
licher Einleitungstext bildet den Rahmen
fiir die 7 Fallstudien und bettet sie gelun-
gen in den Kontext der gesundheitspoliti-
schen Entwicklung in Deutschland ein.

Melanie Erzberger, Hamburg
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