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* Krankenhauser... haben, soweit medizinisch vertretbar, bis auf Weiteres
alle planbaren Behandlungen zurlckzustellen oder zu unterbrechen, um
moglichst umfangreiche Kapazitaten fir die Versorgung von COVID-19
Patienten freizumachen. Die Behandlung von Notfallen ist zu
gewahrleisten.

« Das an den Universitatsklinika beschaftigte Personal wird... bis auf
Weiteres im Schwerpunkt fur Aufgaben der Krankenversorgung
eingesetzt.

Bayrisches Gesundheitsministerium




Steuerung der Leistungsmenge: D G ? M Deutsche
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Perspektive der Wissenschaft

Das Problem

Deutschland ist eines der fihrenden europaischen Lander in ambulanten
und stationaren medizinischen Leistungen (425 Mrd.).

Die wissenschaftlichen Erfolge der Medizin fihren zu einer stetig
steigenden Lebenserwartung.

Multimorbiditat nimmt mit dem Alter zu und erfordert eine komplexe
Medizin, die viele Ressourcen bindet.

Qualitatstberlegungen vor Kostenfragen.

Was wollen die Deutschen?

Was wollen die Kranken, der die individuelle Kranke?




Steuerung der Leistungsmenge: D G 1‘; M Deutsche
Perspektive der Wissenschaft: sie wird gehort! pi Innere Medizin

Was ist medizinische Leistung? Wissenschaftliche Evidenz?
 Diagnostik » Gemeinschaft der Forschenden

* Therapie * Wissenschaftl. Fachgesellschaften
* Versorgung * Leitlinien/ Klug Entscheiden

* Pravention « Unwirksames ist unwirtschaftlich

« Steuerung der Leistungsmenge bei begrenzten Ressourcen, z.B. Corona
« Verantwortung der Medizin/ Wissenschaft fur zu wenig und zu viel
 Versorgungsforschung
« Kommunikation in die Gesellschaft und mit Patienten/

Klug entscheiden durch Partizipation




Wissenschaftliche Steuerung der Leistungsmenge: D G :; M Deutsche
Zwei Beispiele in Klinischen Studien -
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| | |Ergebnis

EPEROR-Preserved/ Industrie Klinische Studie, RCT positiv
Pooled
MOOD-HF [IT, BMBF+Industrie Klinische Studie, RCT negativ

Anker et al NEJM 2021
Angermann et al JAMA 2016




EMPEROR-Preserved: Empaglifozin bei D G ? M Deutsche
Herzinsuffizienz mit erhaltener LV-EF il Innere Medizin

| |Frgebnis

EPEROR-Preserved/ Industrie Klinische Studie, RCT positiv

Pooled

MOOD-HF [IT, BMBF+Industrie Klinische Studie, RCT negativ

EMPEROR-Preserved

Primary endpoint: HR: 0.79
Adjudicated CV death or (95% ClI: 0.69-0.90)
HHFE* p<0.001
Key secondary endpoint: HR: 0.73
Adjudicated first and recurrent (95% ClI: 0.61-0.88)

Heart Failure Hospitalisations p<0.001

Anker et al NEJM 2021




EMPEROR-Preserved: Reduktion Hospitalisierung
(~2,5 Mio. HI-Pat. in Deutschland)
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Klinische Studien: Zwei Beispiele D G ‘3 M Innere Medizin

EPEROR-Preserved/ Industrie Klinische Studie, RCT positiv
Pooled
MOOD-HF lIT, BMBF+Industrie Klinische Studie, RCT negativ

* Depression bei Herzinsuffizienz 40%, davon Antidepressiva ~50%

Angermann et al JAMA 2016




Klinische Studie (N=852):

Depression und Prognose bei Herzinsuffizienz
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Depression bei Herzinsuffizienz
Tod oder Hospitalisierung
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Depressivitat bei Herzinsuffizienz

10- item Montgomery—Asberg Depression Rating Scale

DG

e\

M

Deutsche
Gesellschaft fur
Innere Medizin

Changes from baseline, mean (SEM)
(=]
|

Overall effect E vs. P (all visits):
-0.9,95% Cl-2.2 to +0.4, P=0.18

i Major 2° Outcome, Effect E vs. P:

1 0.9, 95% Cl-2.5 to +0.6, P=0.25
CLT |
6 5
10 T T <L T (L
A2 e T
t
16— < Nurse based Disease Management Program -
I I I I I I I
Base 6wk 12wk 6mo 12mo 18mo 24mo
E: 180 148 141 122 86 66 49
P: 185 159 144 132 100 72 52

Angermann C ...Ertl G
JAMA 2016;315:2683-93




Steuerung der Leistungsmenge durch D G ? M Deutsche
klinische Studien: Zwei Beispiele o Innere Medizin

« EMPEROR-Preserved/ Pooled (positives Ergebnis)

« Steigert die Leistungsmenge um ein weiteres Medikament bei der
Behandlung der Herzinsuffizienz und Erweitert die Indikation auf
Patienten mit erhaltener Ejektionsfraktion

* Reduziert die Leistungsmenge Hospitalisierung

 MOOD-HF (negatives Ergebnis)
* Reduziert die Leistungsmenge Antidepressiva bei Herzinsuffizienz
« Steigert die Leistungsmenge um ein Disease-Management-Programm
bel Herzinsuffizienz

Anker S et al. NEJM 2021
Angermann C ...Ertl G JAMA 2016



Steuerung der Leistungsmenge: D G ? M Deutsche
Perspektive der Wissenschaft / DGIM il Innere Medizin

« Steuerung der Leistungsmenge im Gesundheitssystem kann/ darf nur wissenschaftlich
begriindet sein.

» Die Forschung kann zur Ausweitung, aber auch zur Reduktion von Leistungsmengen
fahren.

 Auch Okonomie ist eine Wissenschaft, allerdings im Gesundheitssystem eine
Hilfswissenschaft der Medizin (Krankenhaus ein Wirtschaftsunternenmen, Gewinne?).

« Klug Entscheiden (Choose wisely) setzt voraus:
« eine wissenschaftliche Aus- und Weiterbildung des Arztes
 Intensive Kommunikation zwischen Arzt und Patienten.

« Wissenschaftskommunikation in die Gesellschaft
« Zuviel in der Medizin kann gefahrlicher sein als zu wenig!

« BMBF fordert, ,dass sich Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler tber ihre
Forschungsarbeit allgemeinverstandlich kommunizieren...”

« Forschungsbedarf in Wissenschaftskommunikation, fachspezifisch




Steuerung der Leistungsmenge:
Perspektive der Wissenschaft
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Steuerung der Leistungsmenge:
Perspektive der Wissenschaft

Empagliflozin (Jardiance®) _ist ein
blutzuckersenkender und antidiabetischer Wirkstoff
aus der Gruppe der SGLT2-Hemmer zur Behandlung
eines Diabetes mellitus Typ 2. Die Effekte beruhen auf
der selektiven Hemmung des Natrium-Glucose-
Cotransporters 2 (SGLT2), der an der Niere fur die
Reabsorption der Glucose verantwortlich ist.

SGLT2-Hemmer ———| SGLT2 @i .
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https://www.pharmawiki.ch/wiki/index.php?wiki=Jardiance
https://www.pharmawiki.ch/wiki/index.php?wiki=Jardiance
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Wissenschaftskommunikation in die Gesellschaft

 BMBF: es sei ,notwendig, dass sich Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler in den
Offentlichen Diskurs einbringen, Uber ihre Forschungsarbeit allgemeinverstandlich
kommunizieren und Zusammenhange einordnen.”

« Kann die vielfach geforderte Wissenschaftskommunikation das Versprechen der
Verantwortung tberhaupt einloésen?

« Jede politische Inanspruchnahme bend6tigt bereits Vermittlungsinstanzen, um eine — in
Anséatzen zwar nicht verhinderbare, aber am Ausbau zu hindernde — Politisierung der
Wissenschaft zu vermeiden.

« Wer instrumentiert wen in Wissenschaft und Politik?
« Forschungsbedarf in Wissenschaftskommunikation, fachspezifisch

M. Knochelmann, pers. Comm.




Steuerung der Leistungsmenge:
Weniger Hospitalisierungen durch Therapie
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Steuerung der Leistungsmenge:
Weniger Hospitalisierungen durch Therapie
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