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Sehr geehrte Frau Dr. Bunge,

die Deutsche Gesellschaft flir Onkologische Pharmazie (DGOP) beflrwortet grundsatzlich die
vorgesehenen Reformmalinahmen zur Qualitats- und Effizienzsteigerung durch Intensivierung des
Wettbewerbs, durch die die Beziehungen zwischen Patienten und Arzten, Versicherten und
Kassen, Kassen und Leistungserbringern transparenter, flexibler und noch starker wettbewerblich
ausgestaltet werden.

Auf Seiten der Leistungserbringer wird dies u.a. durch mehr Vertragsfreiheit in der ambulanten
Versorgung, durch verstarkten Wettbewerb in der Arzneimittelversorgung etc. erreicht werden.

In diesem Zusammenhang machen wir auf folgende im Gesetzentwurf vorgesehene Erganzung

von Abs. 5 des § 129, SGB V aufmerksam: ,, ... Die Versorgung mit Arzneimitteln, die von

Arzten in der Arztpraxis widhrend der Behandlung angewendet werden, kann von der
Krankenkasse ausschlieBlich durch Vertrdage mit einzelnen Apotheken ... vereinbart werden.
Wir bitten Sie, bei der Ausgestaltung daflir Sorge zu tragen, dass im Rahmen der
Arzneimittelversorgung von Krebspatienten der Nutzen der vorhandenen orts-, zeit- und
patientennahen engen Kooperation zwischen Onkologe und Apotheker aus wirtschaftlichen und
qualitativen Griinden sowie Verbraucherschutzaspekten erhalten bleibt und schlagen deshalb eine
diesbezligliche Anderung vor:

,Die Versorgung mit Arzneimitteln, die von Arzten in der Arztpraxis wéihrend der

Behandlung angewendet werden, mit Ausnahme von patientenindividuell verordneten
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Arzneimitteln, kann von der Krankenkasse ausschlielich durch Vertrdge mit einzelnen
Apotheken, fiir Arzneimittel, die direkt von anderen Stellen bezogen werden kénnen, auch
mit diesen Stellen sichergestellt werden; dabei kénnen auch die Preise vereinbart werden.

Die gewachsenen ortlichen Versorqungsstrukturen sind zu beriicksichtigen“

Begriindung:

1. Die Herstellung applikationsfertiger zytotoxischer Arzneimittel fir Krebspatienten (CMR-
Arzneimittel (krebserzeugend, erbgutverandernd und fortpflanzungsgefahrdend)) bedarf neben
einer besonderen raumlichen Ausstattung (u.a. typgeprifte Zytostatika-Werkbank in einem
abgetrennten Reinraum-Arbeitsbereich) und der persénlichen Schutzausristung fir jeden
Mitarbeiter in der Zytostatika-Herstellung auch spezieller zu validierender aseptischer
Arbeitstechniken.

Deutschland- und europaweit bilden die Qualitatsstandards flr den pharmazeutisch-
onkologischen Service (3. Auflage: 2003) die Basis fur unsere durch Netzwerkgedanken
gepragte Arbeit zum Wohle der Patienten — Uber Bereichsgrenzen hinweg und zum Nutzen aller

therapeutischen Dienstleister.

2. Qualitativ ist die bereits existierende enge Zusammenarbeit zwischen Arzt und Apotheke im
hochsensiblen onkologischen Bereich aus Verbraucherschutzgrinden unabdingbar. Der
Gesetzgeber hat seinerzeit mit der dahingehenden Ausgestaltung von §11 ApoG diesem
Sachverhalt aus guten Grinden Rechnung getragen: die enge Zusammenarbeit von Arzt und
Apotheker ist im onkologischen Bereich (und nur da) erforderlich und mdglich.

Die dieser Stellungnahme beiliegende Ravensburger Erklarung von Onkologen und Apothekern

vom September 2006 tragt zwischenzeitlich Hunderte Unterschriften (vgl. Anlage).

3. Haufig werden endglltige Therapieentscheidungen fiir den onkologischen Patienten in
Abhangigkeit von seinen aktuellen Laborbefunden durch den Arzt erst unmittelbar vor
Therapiebeginn getroffen. Da die Dosierung am aktuellen Kérpergewicht und der Gréle des
einzelnen Patienten ausgerichtet ist, kann eine Versorgung im Voraus und Uber weite Strecken
weder bei stationdren noch ambulanten onkologischen Therapien wirtschaftlich sinnvoll sein.

Denn die sich daraus ergebende Vernichtung von individuell dosierten hochpreisigen
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Arzneimittelrezepturen wére ein haufiges und kostentreibendes Ubel. Die auch aus diesen
Griunden gescheiterte Firma Caremark sei hier als mahnendes Beispiel angefihrt.
Das teuerste Medikament ist immer noch das, welches aus Haltbarkeitsgriinden

verworfen werden und daher nicht angewendet werden kann.

4. Vielerorts ist der Onkologische Pharmazeut im interdisziplinaren Behandlungsteam des
ambulanten Patienten integriert. Dies darf bei Krebsbehandlungen nicht durch eine
Konzentrierung auf wenige GroRversorger aufgegeben werden. Durch die beiderseitige
Kenntnis und Betreuung der Patienten, von Therapieprotokollen und den sich daraus
ergebenden Arbeitsablaufen wird eine Vielzahl von fatalen Fehlern erkannt und vermieden.
Das grofte Risiko fir die Patienten kommt im wahrsten Sinne des Wortes durch tddlichen
Therapiefehler zustande, da die in der Krebstherapie eingesetzten Wirkstoffe eine geringe
therapeutische Breite besitzen. Einer Grof3versorgung liegen nicht die notwendigen
Detailinformationen hierfur vor.

5. Eine Erschliefung der Wirtschaftlichkeitsreserven sollte herbeigefiihrt werden kénnen, ohne
dass die Sicherheitsrisiken erhéht werden. Es sollte in einem existierenden System der
mediziner- und patientennahen onkologischen Versorgung mdéglich sein, die Industrie und alle

Beteiligten zu weiterhin wirtschaftlicher Verhaltensweise anzuleiten.

Wir bitten dringend im Bereich des pharmazeutisch-onkologischen Services nicht das zu zerstéren,
was Engagement und Idealismus vieler Kollegen auch beispielgebend im Europaischen Malistab

zum Nutzen der Krebspatienten einerseits und der Wirtschaftlichkeit andererseits ermoéglicht

haben.
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