PRAXIS PHARMAZEUTISCHE INSTITUTIONEN

IQWIG

Bei vielen Leistungen, die in der Medizin stattfinden, ist unklar, inwieweit sie den
Patienten tatsachlich nutzen. Um dies zu ermitteln, wurde 2004 das Institut
far Qualitat und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen, kurz: IQWIG, gegriindet.

© 1QWIG
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as IQWIG stellt ein

unabhéngiges, wissen-

schaftliches Institut dar,

welches den Nutzen
und Schaden von medizinischen
Mafinahmen fiir Patienten unter-
sucht. Seine Auftrage erhilt es vom
Gemeinsamen Bundesausschuss
(G-BA) sowie dem Bundesministe-
rium fiir Gesundheit, auflerdem ver-
fiigen die fiir die Wahrnehmung der
Interessen von Patienten und der
Selbsthilfe mafigeblichen Organisa-
tionen sowie der Patientenbeauf-
tragte der Bundesregierung iiber ein
eigenes Antragsrecht. Das IQWIG
gliedert sich in acht Ressorts, dazu
zdhlen die Arzneimittelbewertung,
Versorgungsqualitat, medizinische
Biometrie, nichtmedikamentdse Ver-
fahren, Gesundheitsokonomie, Ge-
sundheitsinformation, Kommunika-
tion und Verwaltung.

Finanzierung und Aufgaben Fi-
nanziert wird die Einrichtung von
den Beitrdgen der Mitglieder aller
Gesetzlichen Krankenversicherun-
gen, die tiber Systemzuschlédge eines
jeden Arzt- oder Krankenhausbe-
suchs gesammelt werden. Der G-BA
legt deren Hohe jahrlich neu fest,
Werbe- oder Sponsoringangebote
werden vom IQWIG abgelehnt.

Aufgrund des GKV-Wettbewerbsstir-
kungsgesetzes aus dem Jahr 2007 er-
hielt das Institut die Aufgabe, eine er-
weiterte Kosten-Nutzen-Bewertung
von Arzneimitteln aufzustellen, um
therapie- und patientenrelevante Zu-
satznutzen von Arzneimitteln auf ihre
Mehrkosten hin zu analysieren. »



Neuer Schwung fiir

Verdauungsfunktion und Umsatz!

% Do
ﬁ/g hgﬁgl System Neu von Doppelherz system:
ARTISCHOCKE-MARIENDISTEL

/
v
’%‘% AR iti

o TISCHOCKE- KOMBI-KAPSELN. Das traditionelle

’# o o L]

o flanzliche Arzneimittel

Z MARIENDISTEL P

5 KOMB|fKAPSELN * Bei Verdauungsbeschwerden, die sich
Il ot e 2.B. durch Magendruck, Véllegefihl
- oder Blahungen aulRern kdnnen.

il Weichkapsel . .

? zu Anvending * 1 Weichkapsel enthilt:

= Zur Unterstitzung der 50 mg Trockenextrakt aus

o "e"""““"g‘"‘”‘:"’" Mariendistelfriichten (25-40: 1),

Konzentrat aus bis zu .

r: ® 2°oumgMa-rie:di$:e| AUSZUgsmlttell Aceton

o [ AERNERs 25 mg Trockenextrakt aus

by, pro Kapsel

w Artischockenblittern (5,8-7,5:1),

¥/

Auszugsmittel: Wasser

60 Kapseln

<& NUR IN DER Doppel system

D APOTHEKE herz°
- ) 60 Kapseln PZN: 13906297

Artischocke-Mariendistel Kombi-Kapseln. Z z.: 50mg Trockenextrakt aus entfetteten Mariendistelfriichten (25-40: 1) Auszugsmittel: Aceton, 25mg Trockenextrakt aus Arti-
schockenblattern (5,8-7,5:1) Auzugsmittel: Wasser. Sonst. Bestandt.: Maltodextrin, Gefalltes Siliciumdioxid, Natives Olivendl, Raffiniertes Kokosfett, Partiell hydriertes Palmél, Gelbes Wachs,
Reisstarke, Gelatinepolysuccinat, Glycerol, Sorbitol-Losung 70 % (nicht kristallisierend), Titandioxid (E 171), Eisen (ll)-oxid (E 172), Eisen (lll)-hydroxid (E 172), Gereinigtes Wasser. Anwendungs-
gebiet: Traditionelles pflanzliches Arzneimittel zur Unterstiitzung der Verdauungsfunktion durch Anregung der Funktion des Leber-Galle-Systems ausschlieRlich aufgrund langjahriger Anwen-
dung. Gegenanz.: Uberempfindlichkeit gegen Mariendistel, Artischocke und andere Korbbliitler oder einen der sonstigen Bestandteile, bei Verschluss der Gallenwege und Gallensteinleiden
sowie bei Entziindungen der Gallenwege bzw. der Gallenblase, bei Lebererkrankungen. Nebenwirk.: Es kénnen Magen-Darm-Beschwerden wie z. B. Ubelkeit, Sodbrennen und leichte Durch-
falle sowie Uberempfindlichkeitsreaktionen wie z. B. Hautausschlage, Juckreiz und Atemnot auftreten.Weit. Einzelh. u. Hinw. s. Fach- und Gebrauchsinfo. Queisser Pharma, D-24914 Flensburg.




PRAXIS PHARMAZEUTISCHE INSTITUTIONEN

» Dariiber hinaus liefert das IQWIG
Informationen tber die Vor- und
Nachteile der Untersuchungsverfah-
ren sowie der Behandlungsansitze in
Form von wissenschaftlichen Berich-
ten und allgemein verstiandlichen
Gesundheitsinformationen. Es erstellt
fachlich unabhingige, evidenzba-
sierte Gutachten zu Arzneimitteln,
nichtmedikamentdsen Therapien, zu
Verfahren der Diagnose und Friih-
erkennung sowie zu Behandlungs-
leitlinien und Disease Management
Programmen (DMP). DMP sind
strukturierte
gramme fiir chronisch kranke Pa-
tienten, die durch ein gezieltes Ver-
sorgungsmanagement in Form von
standardisierten Behandlungs- und

Behandlungspro-

Betreuungsprozessen dazu beitragen
sollen, die Therapie chronischer Er-
krankungen und deren Verlauf zu
verbessern.

Der gemeinsame Bundesaus-
schuss Der G-BA wurde im Jahr
2004 durch das Gesetz zur Moderni-
sierung der Gesetzlichen Kranken-
versicherung konstituiert. Er fungiert
als oberstes Beschlussgremium der
gemeinsamen Selbstverwaltung der
Kostentrager (also der Gesetzlichen
Krankenkassen) und der Leistungser-
bringer, zu denen Arzte, Zahnirzte,
Psychotherapeuten und Krankenhdu-
ser gehoren. Als eigenstindige juris-
tische Person des offentlichen Rechts
untersteht er nicht direkt der Staats-
verwaltung, dennoch erfiillt er deren
Auftrage treuhdnderisch. Hauptauf-
gabe des G-BAs ist unter anderem die
Festlegung des Leistungskatalogs der
Gesetzlichen Krankenversicherung -
der Ausschuss bestimmt also, welche
Leistungen der medizinischen Ver-
sorgung die gesetzlichen Kranken-
kassen fiir ihre tiber 70 Millionen
Versicherten tibernehmen. Weiterhin
beschliefit der G-BA Mafinahmen
zur Qualitdtssicherung im Gesund-
heitswesen.

Was ist evidenzbasierte Medi-
zin (EBM)? Laut dem Mediziner
und Pionier der evidenzbasierten
Medizin David L. Sakett handelt es
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sich hierbei um ,,den gewissenhaften,
ausdriicklichen und verniinftigen
Gebrauch der gegenwirtig besten ex-
ternen, wissenschaftlichen Evidenz
fiir Entscheidungen in der medizini-
schen Versorgung individueller Pati-
enten. Die Praxis der EBM bedeutet
die Integration individueller klini-
scher Expertise mit der bestmog-
lichen externen Evidenz aus systema-
tischer Forschung®

Unabhéangig, patientenorien-
tiert, evidenzbasiert & transpa-
rent Um ein Gutachten zu verfassen,
recherchieren die Mitarbeiter des
IQWIG in der internationalen Fach-
literatur systematisch nach Studien,
in denen Vergleiche zu den verschie-
denen Mafinahmen aufgestellt wur-
den. Dabei orientieren sie sich an
den Methoden der evidenzbasierten
Medizin, sodass sie einschatzen kon-
nen, wie zuverldssig das Wissen tat-
sachlich ist. Das IQWIG fiihrt selbst
keine Studien durch, sondern wihlt
aus vorhandenen wissenschaftlichen
Untersuchungen diejenigen aus, die
verldssliche Ergebnisse bereitstel-
len. Die Ergebnisse werden auf der
Homepage des Instituts veroffent-
licht, sodass Biirger, Fachleute und
Akteure des Gesundheitssystems auf
das Material zuriickgreifen kénnen.
Mit Hilfe der publizierten Informati-
onen soll es den Menschen gelingen,
Entscheidungen tiber Untersuchun-
gen und Behandlungen zu treffen.
Dabei sollen die Berichte so ver-
stindlich verfasst sein, dass auch
Laien sie verstehen und verwerten
kénnen. Die Versorgung der Offent-
lichkeit mit unabhangigem medizi-
nischem Material geschieht unter
anderem Uber den Internetauftritt
Gesundheitsinformation.de.

Geschichte Das IQWIG wurde
im Zuge der Gesundheitsreform am
1. Juni 2004 nach dem Vorbild des
National Institute for Health and
Clinical Excellence (NICE) des Na-
tional Health Service (NHS) in
Grof3britannien gegriindet und ist
eine Einrichtung der privaten und
gemeinniitzigen Stiftung fiir Quali-

tdt und Wirtschaftlichkeit im Ge-
sundheitswesen. Im Einklang mit
dem Bundesgesundheitsministerium
wurde Professor Peter T. Sawicki am
1. September 2004 zum Institutsleiter
berufen. Der Griindungsleiter setzte
sich von Beginn an dafiir ein, dass
die Vorgehensweisen und die me-
thodischen Grundlagen der Arbeit
transparent durchgefithrt wurden.
Allerdings war der Start des IQWIG
nicht einfach, denn ihm wurde vor-
geworfen, als Sparinstitut mit dem
Ziel der Kostensenkung im Gesund-
heitssystem zu fungieren - womog-
lich zum Nachteil der Gesundheit
der Versicherten. Seit dem 1. Sep-
tember 2010 ist Professor Dr. med.
Jurgen Windeler Leiter des Instituts.
Allerdings ist das IQWIG alles an-
dere als eine Finanzbehorde: Hier ar-
beiten fachlich kompetente und von
der Industrie unabhéngige Fachleute,
die wissenschaftliche Erkenntnisse
zu medizinischen Behandlungen,
Operationsverfahren oder Arznei-
mitteln zusammentragen. In die Auf-
trige des IQWIG sind auch externe
Sachverstindige, Kliniker und Me-
thodiker eingebunden, sodass be-
reits erfolgreiche Kooperationen ent-
standen.

Patientenmeinung zahlt! Da es
zu den zentralen Fragen des IQWIGs
gehort, Untersuchungs- und Be-
handlungsmethoden hinsichtlich
ihrer Vor- und Nachteile zu bewer-
ten, fragt das Institut regelmaflig die
Perspektive von Patienten ab. Dies
erfolgt entweder tiber den Sprecher
des Koordinierungsausschusses Pa-
tientenbeteiligung des G-BAs oder
die Patienten kommen direkt auf
das Institut zu und bringen ihre Per-
spektive ein. M

Martina Gorz,
PTA, Psychologin und
Fachjournalistin
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Artikel, Interviews, Reportagen und vieles
mehr exklusiv auf www.diepta.de

In unserer neuen Rubrik PTA Plus, zuganglich fur alle PTA,
ganz ohne Login, finden Sie neben interessanten Artikeln auch
spannende Interviews, Reportagen und Videos.

Schauen Sie doch mal vorbei

Informationen unter —
www.diepta.de/pta-plus -
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