AKTION MEDITECH

Besser leben durch Medizintechnologie

Was will Aktion Meditech?

B Patienten Uber neue Medizintechnologien
informieren und daflir sorgen, dass sie ein
Mitspracherecht in der Gesundheitsversor-
gung und der Therapieauswahl haben

M Beteiligte des Gesundheitswesens zusam-
menbringen, um Probleme der Verfuigbarkeit
von Innovationen in der Medizin konstruktiv
zu diskutieren und realisierbare gesundheits-
politische Losungen zu finden: Innovative
Medizintechnologien miissen allen Patienten
zeitnah und nach bestehender ethischer Auf-
fassung von Politik und Gesellschaft zur Ver-
fugung gestellt werden

B Darauf aufmerksam machen, dass Medi-
zintechnologien einen positiven Beitrag zum
Gesundheitssystem und zur Volkswirtschaft
leisten

Weitere Informationen finden Sie unter

www.aktion-meditech.de
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Erstes Gesprachsforum fur Patienten-
vertreter und Aktion Meditech
Gut besuchte Auftaktveranstaltung Mitte September in Berlin

Rund vierzig Gaste, darunter Vertreter von
zwanzig Patientenorganisationen, Verban-
den und Unternehmen der Medizintechno-
logie, waren der Einladung von Aktion
Meditech zum Ersten Gesprachsforum
nach Berlin gefolgt.

Neue Gesprachskultur etablieren

Einig war man sich, dass Transparenz
oberstes Gebot im Dialog zwischen Wirt-
schaft und Patientengruppen ist, und dass
hier weder finanzielle Abhangigkeiten
noch einschrankende Festlegungen entste-
hen durfen. In diesem Sinne mochte
Aktion Meditech eine neue Gesprachskul-
tur zwischen allen Beteiligten der Gesund-
heitsversorgung — Patienten, Arzten, Kliniken,
Kassen und Unternehmen - etablieren. Da-
bei sollen Beriihrungsangste abgebaut,
gemeinsame Interessen identifiziert und
ausgelotet werden, in welchen Feldern
Zusammenarbeit moglich und sinnvoll ist.

Prof. Helmut Klein, Chefarzt der Kardiolo-
gie an der Universitatsklinik Magdeburg,
appellierte im Namen von Aktion Meditech
an die Gaste, sich nicht von fest gefligten
Positionen bestimmen zu lassen: ,Medi-
zintechnologien leisten einen wichtigen
Beitrag zur Gesundheitsversorgung der ge-
samten Gesellschaft. Um die Verfligbarkeit
neuer Verfahren sicher zu stellen ist es
wichtig, dass alle zusammenarbeiten:
Patienten und Industrie, Arzte, Kassen und
Gesundheitspolitiker!”

Thema: Patient und Mitwirkung

Im Mittelpunkt des Ersten Gesprachs-
forums stand das Thema ,Patient und
Mitwirkung”. Prof. Gerhard Englert, Vor-
sitzender der Deutschen ILCO e.V. und
Patientenvertreter im Gemeinsamen Bundes-
ausschuss, erlauterte den Aufbau und die
Arbeitsweise des 2004 geschaffenen Gre-
miums der Selbstverwaltung. Deutlich
wurde, dass die Prasenz von Patienten-
vertretern im ,G-Ba” — wenn auch nur bera-

Interessenvertretung fiir Patienten in der Politik
war eines der Themen in Berlin

tend - ein Schritt in die richtige Richtung
ist, sich jedoch nicht alle Gruppierungen
angemessen vertreten fihlen und Transpa-
renz noch vermisst wird.

Sebastian Rohde, Politikberater aus Briis-
sel, stellte anhand zweier Fallstudien dar,
wie Patientengruppen ihre Interessen im
Politikbetrieb nachhaltig vertreten konnen.

Trudie Lobban schilderte ihre Erfahrungen
als Griinderin der britischen Patientengrup-
pe STARS (Syncope Trust & Reflex Anoxic
Seizures) und den Erfolg der Aktion , Aryth-
mia-Awareness-Week”. Binnen weniger
Monate hat sie Unterstiitzer aus Arzte-
schaft, Industrie und Prominenz mobili-
siert, das Thema Herzrhythmusstorung in
der Offentlichkeit bekannt gemacht und
auf die Agenda der britischen Gesund-
heitspolitik gesetzt.

Ausblick

Im Anschluss an das Gesprachsforum nah-
men viele Gaste an der Sitzung des Aktion
Meditech Leitungsgremiums teil. Hier
wurde erortert, wie die Initiative als Platt-
form fir die Kommunikation von Patienten-
organisationen dienen kann. Das Zweite
Gespachsforum ist fur April 2005 geplant —
das Programm wird in Abstimmung mit
Mitgliedern von Aktion Meditech und an-
deren Interessierten zusammengestellt. =
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Kompetenznetz Parkinson: Gro8 angelegte

Studie zu Tiefer Hirnstimulation

Wichtige Parameter sind Patientennutzen und Kosteneffizienz

Das Kompetenznetz Parkinson untersucht weltweit erstmals in einer groB angelegten
Studie die Lebensqualitat von Patienten, die entweder mit der Tiefen Hirnstimulation
— einem so genannten Hirnschrittmacher — oder nur mit Medikamenten behandelt
werden. Auch die Kosten werden dabei gepriift.

© Kompetenznetz Parkinson

Hirnschrittmacher: Elektrische Impulse
hemmen iiberaktive Nervenzellen und lindern
die Parkinson-Symptome

Die Tiefe Hirnstimulation ist eine Behand-
lungsform fiir Parkinson-Patienten, bei
denen die Nebenwirkungen der Medika-
mente groBer sind als ihr Nutzen. Im Rah-
men des vom Bundesministerium fiir
Bildung und Forschung geforderten Kom-
petenznetzes Parkinson untersuchen elf
deutsche Universitatskliniken das Verfah-
ren, das trotz guter Erfolge nicht hdufig ge-
nug angewendet wird. In der Studie wird
zum ersten Mal die Tiefe Hirnstimulation
mit der rein medikamentosen Behandlung
verglichen. Professor Giinther Deuschl,
Direktor der Kieler Neurologischen Uni-
versitatsklinik, nennt die beiden Haupt-
ziele der Studie: , Wir untersuchen, ob die
Lebensqualitdt der Patienten nach Stimu-
lation verbessert wird und ob die Kosten
dennoch giinstiger liegen als mit der medi-
kamentosen Behandlung alleine.” Die seit
dem Jahr 2000 laufende Studie schlieBt
170 Patienten ein und nahert sich dem
Abschluss. Die Ergebnisse werden inter-
national mit groRer Spannung erwartet.

Die Parkinson-Krankheit

Die Parkinson-Krankheit gehort zu den
haufigsten neurologischen Erkrankungen.
Allein in Deutschland leiden rund 250.000
Menschen an ihr, etwa 15.000 kommen
jahrlich hinzu. Parkinson gilt als klassische
Alterskrankheit, doch jeder zehnte Patient
ist beim Auftreten der ersten Symptome
junger als vierzig Jahre!
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Ausgelost wird die Parkinson-Krankheit
durch einen Mangel an Dopamin, dem
Botenstoff, der im Gehirn die Bewegungs-
ablaufe koordiniert. Fehlt Dopamin,
kommt es in bestimmten Gebieten des
Gehirns zu einer Uberaktivitit der Nerven-
zellen und so zu den typischen Sympto-
men: Bewegungsstarre oder -verlangsa-
mung (Akinese), Muskelsteifheit (Rigor)
und Zittern (Tremor) — daher die volkstim-
liche Bezeichnung ,, Schiittellihmung”. Die
Betroffenen sind haufig depressiv, angst-
lich und ziehen sich immer weiter aus dem
Leben zuriick. Weil sich die Krankheit
schleichend entwickelt, erkennt die engste
Umgebung die Symptome oft eher als der
Patient selbst.

Frithzeitige Behandlung mit Medikamen-
ten lindert die Symptome — heilbar ist die
Parkinson-Krankheit bisher jedoch nicht.
Weil bei vielen Patienten nach einigen
Jahren Schwankungen in der Wirksamkeit
bis hin zum volligen Wirkungsverlust der
Medikamente auftreten, vollfilhren Arzt
und Patient oft eine Gratwanderung:
,Einerseits sind die Betroffenen auf die
Medikamente angewiesen, andererseits
konnen die Arzneimittel nicht mehr ausrei-
chend dosiert werden, weil die Nebenwir-
kungen zu ausgepragt sind”, so Professor
Deuschl.

Tremor: Das Ruhezittern
ist das bekannteste
Symptom bei Parkinson
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Tiefe Hirnstimulation: Chance fir
Parkinson-Patienten

In dieser Situation bietet die Tiefe Hirn-
stimulation stark betroffenen Parkinson-
Patienten die Chance, ihre Selbstandigkeit
und Lebensqualitat zuriick zu gewinnen.
Im Unterschied zu fritheren riskanten OP-
Verfahren, die die fiir die Bewegungs-
koordination verantwortlichen Zentren im
Gehirn zerstorten, verspricht sie weniger
Komplikationen und besseren Behand-
lungserfolg.

Helga Kilcullen

,Der Hirnschritt-
macher gab mir mein
Leben zurtick!”

Helga Kilcullen ist Anfang 60 und lebt
in Miinchen. Sie ist eine der ersten
Parkinson-Patientinnen in Deutsch-
land, der die Arzte einen Hirnschritt-
macher implantierten.

Helga Kilcullen ist eine selbstsichere
Frau, standig aktiv. Frither erledigte die
allein erziehende Mutter von zwei Toch-
tern leicht mehrere Sachen gleichzeitig.
Heute spielt sie ausgelassen mit ihrem
Enkel, fahrt einen roten Sportwagen.
Dazwischen jedoch liegt eine Zeit, in
der sie sich nur mihsam durch das
Leben schleppen konnte. Der Grund:
Parkinson.

Nur nebenbei erzahlt Helga Kilcullen
vor 19 Jahren ihrem Internisten, dass sie
manchmal die Finger ihrer linken Hand
nicht richtig bewegen kann. Die hinzu-

Bei dem neurochirurgischen Verfahren
wird ein elektrischer Impulsgeber — dhn-
lich wie bei einem Herzschrittmacher -
unter dem Schliisselbein implantiert und
mit Elektroden verbunden, die millimeter-
genau im betroffenen Kerngebiet des tie-
fen Hirns platziert werden. Uber die Elek-
troden abgegebene milde Stromschlige
hemmen die iiberaktiven Nervenzentren
und lindern so effektiv die Symptome. Der
Patient ist wahrend des Eingriffs lediglich
lokal betaubt, weil die individuelle Anpas-
sung der Tiefen Hirnstimulation durch eine
erfolgreiche Unterdriickung der Symptome
uberpriift wird. Durch die Verbesserung
der Bewegungsfahigkeit ermoglicht die
Tiefe Hirnstimulation vielen Parkinson-
Patienten, wieder ein selbstbestimmtes
und wiirdevolles Leben zu fithren - ohne
soziale Stigmatisierung.

In Deutschland wird das Verfahren iiber-
wiegend an spezialisierten Universitats-
kliniken durchgefiihrt. Die Kosten werden
von den Krankenkassen ibernommen. Der
derzeitige Kostendruck im Gesundheits-
wesen erschwert es, fiir dieses Verfahren
ausreichende Behandlungskapazitaten be-
reit zu stellen. =



gezogenen Neurologen diagnostizieren
die Parkinson-Krankheit — fiir Helga
Kilcullen ein Schock. Sie will es erst
nicht glauben: ,Parkinson ist doch eine
Alte-Leute-Krankheit!” Schon ein Jahr
spater hat sich ihr Zustand dramatisch
verschlechtert. Helga Kilcullen kann
sich schlecht bewegen, vor allem die
linke Korperhalfte und die Gesichtsmus-
kulatur sind betroffen. Eine Tabletten-
therapie ist nun unvermeidbar. In den
folgenden zehn Jahren konnen die Medi-
kamente die Symptome der Parkinson-
Krankheit jedoch immer weniger lindern,
dafiir nehmen die Nebenwirkungen stan-
dig zu - eine unertragliche Situation.

1997 ist ein Wendepunkt in ihrem Leben:
Helga Kilcullen wird mit der Tiefen
Hirnstimulation behandelt. Sie hat keine
Angst vor der Operation am Gehirn, weil
ihr Arzt sie ausfithrlich iiber den Eingriff
sowie die Funktion der implantierten
Elektroden und des Impulsgebers auf-
klart. Den Erfolg der Behandlung merkt
Helga Kilcullen sofort — sie kann sich
viel besser bewegen. In den folgenden
Tagen geht es weiter bergauf, sie hat
ihren Korper wieder unter Kontrolle.
Seit der Operation ist Helga Kilcullen
fast wieder so aktiv wie frither, nur
manchmal spiirt sie die Symptome der
Parkinson-Krankheit.

Voller Uberzeugung sagt sie: ,, Der Hirn-
schrittmacher ist meine Lebensbat-
terie.” Heute unterstiitzt sie im Rahmen
der Deutschen Parkinson Vereinigung
andere Betroffene.

Innovative Medizintechnologie -
Motor der Gesundheitswirtschaft?

Treffpunkt: Der Filmsaal des Deutschen Museums

Auf einer Veranstaltung von Aktion Medi-
tech und Healthcare Bayern e. V. diskutier-
ten Fachleute des Gesundheitswesens
kiirzlich in Miinchen aktuelle Themen rund
um medizintechnologische Innovationen.
Rund 40 Gaste aus Krankenkassen, Klini-
ken, Ministerien und Gesundheitspolitik
waren der Einladung in das Deutsche
Museum gefolgt. Drei Experten stellten die
Entwicklung der Medizintechnologie und
ihre Bedeutung fiir die Gesundheits-
wirtschaft aus historischer, okonomischer
und forschender Perspektive vor.

Auch das Publikum beteiligte sich rege an
der anschlieBenden Podiumsdiskussion
iiber innovationsfordernde und -hemmen-
de Aspekte im derzeitigen Gesundheits-
system. Ein starkes Votum hatte die
Schaffung von mehr privaten Zuzahlungs-
moglichkeiten fiir innovative Therapien -
wobei es jedoch nicht zu einer Zwei-
klassenmedizin kommen diirfe. Vielmehr
sollten die einkommensstarken Schichten
lediglich den Weg der Innovationen in die
breite und damit auch bezahlbare Anwen-
dung ebnen.

Die Tiefe Hirnstimulation aus Sicht einer
Patientenorganisation

Die Tiefe Hirnstimulation bildet heute eine weitere,
wichtige Option bei der Behandlung von Parkinson-
Patienten. Es ist daher aus Sicht der Patienten sehr
wichtig, Uber diese Form der Behandlung weitere
Arztekreise zu informieren, um insbesondere stark
betroffenen Patienten eine weitere Chance zur
Besserung ihrer Lebensqualitat zu geben.

Aus Sicht der Deutschen Parkinson Vereinigung
(dPV) hat diese Behandlungsmethode mit verschiede-
nen Problemen zu kampfen:

B Soweit im Rahmen der Prifung der Frage, ob die
OP-Kosten von den Krankenkassen getragen werden,
der Medizinische Dienst der Krankenkassen einge-
schaltet wird, fehlt es haufig an der notwendigen neu-
rologischen und neurochirurgischen Fachexpertise

zur endgultigen Beurteilung anstehender Fragen.
Hier ist der MKD dringend aufgefordert, sich notwen-
diges Fachwissen anzueignen, um qualifiziert den
Kosteneinsatz unter Berlicksichtigung maglicher ver-
besserter Lebensqualitait und Kosteneinsparung zu
beurteilen. Es kann aus Sicht der dPV nicht angehen,
dass Patienten in Vorlage der OP-Kosten treten mus-
sen, um operiert zu werden.

B Aus unserer Sicht sollte es eine angemessene An-
zahl von qualifizierten Zentren geben, die diese Form
der Operation durchfiihren. Damit kann notwendiger-
weise die Qualitat und die Sicherheit gewahrleistet
werden, um fir stark betroffene Patienten bei groft-
moglicher Sicherheit diese Operationsmethode anzu-
bieten und lange Wartefristen zu vermeiden.

Fazit: Betriebs- und volkswirtschaftliche
Betrachtungsweise von Investitionen in
neue Medizintechnologien schliefen sich
nicht aus. Es gibt Wege aus der Falle,
Innovationen in erster Linie als Bedrohung
der Finanzierungsgrundlagen zu sehen.
Sie sind ein Motor der Gesundheitswirt-
schaft, wenn es gelingt, sie fiir mehr
Wachstum und Beschiftigung einzuset-
zen, wenn neue Wege der Finanzierung
beschritten und Mittel von der Grund-
lagen- in die Versorgungsforschung umge-
schichtet werden. —§
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Kontroverse Podiumsdiskussion.: v.I. PD Dr. Peter
Kolominsky-Rabas, PD Dr. Michael A. Weber,
Gerhard Schulte, Jirgen Stoschek, Prof. Giinter
Neubauer, Prof. Christa Habrich

Abrundung des Programms: Fiihrung durch die
Ausstellung , Leben mit Ersatzteilen” mit Dr. Walter
Rathjen vom Deutschen Museum

B Wichtig ist es aus unserer Sicht, dass bei der Kla-
rung der Vorfrage, ob und inwieweit ein stark betrof-
fener Parkinson-Patient fiir die Operation der Tiefen
Hirnstimulation in Frage kommt, arztlicherseits die
notwendigen Ein- und Ausschlusskriterien beachtet
werden. Dies ist insbesondere im Hinblick auf das
Ergebnis der Operation wichtig. Denn das Ergebnis
spiegelt den Erfolg dieser Tiefen Hirnstimulation
wider. Nur bei entsprechender Beachtung der Aus-
wahlkriterien kann sichergestellt werden, dass die
Ergebnisse der OP’s gewahrleistet werden kdnnen
und damit die Interessen der Patienten gewahrt blei-
ben. Andererseits sollte die Indikationsstellung flr
die Hirnschrittmacherimplantation rechtzeitig gestellt
werden, um den Patienten einen moglichst raschen
Ausweg aus dem schweren Behinderungsgrad zu
erméglichen‘ﬂe’

Friedrich-Wilhelm Mehrhoff
Geschiftsfiihrer der Deutschen Parkinson
Vereinigung — Bundesverband - e. V.
(www.parkinson-selbsthilfe.de)



GUTE NACHRICHTEN

Krankenkassen bezahlen beschichtete

Stents

Medikamenten-beschichtete Stents stiitzen
erkrankte HerzkranzgefaBe und verhindern
unkontrolliertes Zellwachstum. Das Blut kann
frei flieBen.

Immer mehr Einzelvertrage
zeichnen Trendwende ab

Bislang erhalt in Deutschland nur jeder
elfte Herzpatient, dem ein Stent in ein ver-
engtes Herzkranzgefafl eingesetzt wird,
einen medikamenten-beschichteten Stent.
Das Gros der Behandlungen erfolgt mit
herkommlichen Gefafstiitzen. Der Grund:
Kurzfristig orientiertes Kostendenken der
deutschen Krankenkassen. Rund 300 Euro
kostet ein klassischer Stent, fiir einen
beschichteten entstehen Kosten von im
Schnitt 2.000 Euro. Die Kassen bevorzug-
ten die zundchst billigeren herkommlichen
Stents — niemand fragte danach, ob das
auch auf lange Sicht okonomisch Sinn
macht.

Doch immer mehr Krankenkassen weichen
von ihrem Sparkurs ab, weil sie erkennen,
dass sich der Einsatz der teureren
beschichteten Stents auf Dauer rechnet.
Denn die neuen Stents reduzieren das Risi-
ko fiir den Wiederverschluss (Restenose)
behandelter GefaBe drastisch und vermei-
den so erneute Dilatationen und Kranken-
hausaufenthalte bis hin zu Bypass-Opera-
tionen.

TKK, DAK, IKK, AOK - Kassen
denken um

Die Techniker Kasse hatte den Anfang
gemacht: In einem Modellversuch untersu-
chen Kardiologen an 30 Kliniken die
Wirtschaftlichkeit beschichteter Stents.
Erste Zwischenergebnisse zeigen, dass
Patienten mit beschichteten Stents im
Vergleich zu einer Kontrollgruppe mit her-
kommlichen Stents, deutlich seltener ins
Krankenhaus eingewiesen wurden. Die
zunachst hohere Investition zahlt sich also
durch Einsparung von Folgebehandlungen
und -kosten aus. Das spricht sich offenbar
herum, denn mehrere Krankenkassen
haben jetzt Vertrage zur Integrierten Ver-
sorgung mit Herzkliniken abgeschlossen,
die den Einsatz beschichteter Stents aus-
driicklich vorsehen. Dazu gehoren die DAK
Baden-Wiirttemberg, die Barmer und die
IKK. In Bayern hat die Kassendrztliche Ver-
einigung einen Vertrag mit der AOK aus-
gehandelt: Die Indikation fiir den Einsatz
der neuen Stents wurde ausgeweitet und
die Vergiitung festgelegt, so dass jetzt weit
mehr Patienten zeitgemall versorgt wer-
den konnen. Die KV Bayern steht mit wei-
teren Kassen (BKK, IKK, Land- und Forst-
wirtschaftliche Kassen) in Verhandlung.

DAS MEDITECH-QUIZ

der Parkinson-Krankheit?

A: mechanische B: chemische

geschlossen.

Durch welche Art von Impulsen hemmt die Tiefe Hirnstimulation die Symptome

C: elektrische

Gewinnen Sie das Spiel zur bekannten TV-Sendung ,,Wer wird
Millionar”. Mit dem Quiz testen Sie Ihr Wissen und trainieren |hr
Gehirn auf unterhaltsame Art und Weise!

Schicken Sie Ihre Antwort per E-Mail oder per Postkarte an die Redaktion (siehe
Kontakt). Teilnahmeschluss: 28. Februar 2005*

*Unter allen richtigen Einsendungen/Anrufen wird der Gewinner per Los ermittelt. Der Rechtsweg ist aus-

D: magnetische

Herkémmliche Stents kdnnen den Wiederver-
schluss von Gefaen haufig nicht verhindern

Medikamenten-beschichtete Stents halten
GefaRe dauerhaft offen

Entlastung fiir Arzte - Sicherheit
fir Patienten

Fiir die Arzte bedeutet diese Trendwende,
dass sie ihre Entscheidung nach medizini-
schen Kriterien treffen konnen — anstatt
nach wirtschaftlichen. Sie miissen ihren
Patienten die bessere Behandlung nicht
mehr aus Budgetgriinden vorenthalten.
Patienten brauchen nach der Diagnose
nicht mehr zu bangen, ob die Kasse die
Genehmigung erteilt und konnen auf eine
angemessene Behandlung durch ihren
Arzt vertrauen. Fir sie bedeutet die dauer-
hafte Sicherheit durch die beschichteten
Stents einen Gewinn an Lebensqualitit. =5

KONTAKT

Aktion Meditech versteht sich als Informa-
tions- und Kontaktforum fuir Patienten,
Journalisten und politische Entscheidungs-
trager.

Haben Sie Fragen zu bestimmten Medizin-
technologien? Suchen Sie den qualifizier-
ten Dialog mit Experten? Haben Sie eine
eigene Geschichte zu erzahlen? Dann
nehmen Sie Kontakt mit uns auf. Dartber
hinaus ist Aktion Meditech interessiert am
unterstiitzenden Austausch mit Gruppen,
die ahnliche Ziele verfolgen.

In der Aktion Meditech engagieren sich
Arzte und Patienten, Einzelne, Gruppen
und Unternehmen.

Sie konnen diesen Newsletter per
E-Mail abonnieren — besuchen Sie dazu
unsere Website.

Aktion Meditech
info@aktion-meditech.de
www.aktion-meditech.de
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