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Niedrigere Sterblichkeit bei Krebspatienten

Die Chance, eine Krebserkrankung zu iiberle-
ben, steigt deutlich, wenn die Patientinnen und
Patienten in einem von der Deutschen Krebs-
gesellschaft zertifizierten Zentrum behandelt
werden. Das ist das Ergebnis einer aktuellen
Studie, fiir die sowohl Abrechnungsdaten der
AOK als auch Daten aus Krebsregistern ausge-
wertet wurden.

Die grof angelegte Kohortenstudie ,Wirksamkeit
der Versorgung in onkologischen Zentren (Wi-
Zen) zeigt auf der Basis von bundesweiten AOK-
Abrechnungsdaten und Daten aus vier regionalen
klinischen Krebsregistern einen Uberlebensvor-
teil fiir Patientinnen und Patienten mit Krebs,
die in zertifizierten Zentren behandelt werden.
Ihre Sterblichkeitsrate lag bei allen untersuchten
Krebserkrankungen niedriger als bei Patientinnen
und Patienten in Krankenhiusern, die nicht von
der Deutschen Krebsgesellschaft (DKG) zertifiziert
waren. Die Daten wurden in den vergangenen drei
Jahren im Rahmen eines Innovationsfonds-Pro-
jekts ausgewertet.

Besonders grof§ war laut der Analyse der Krebs-
registerdaten der Uberlebensvorteil durch die Be-
handlung in zertifizierten Zentren bei Gebarmut-
terhalskrebs (minus 25,9 Prozent Sterblichkeit),
Tumorerkrankungen des Nervensystems (minus
15,8 Prozent), Lungenkrebs (minus 15,0 Prozent)
und Brustkrebs (minus 11,7 Prozent). Positive
Effekte mit statistischer Signifikanz zeigten sich
auch fur das kolorektale Karzinom, Kopf-Hals-
Tumore, Prostatakrebs und die Gruppe der gyni-

ker von der Zentrumsbehandlung profitierten als
diejenigen mit dem fortgeschrittenen Stadium IV.

Die WiZen-Studie wurde unter der Lei-
tung des Zentrums fiir Evidenzbasierte Ge-
sundheitsversorgung des Universitdtsklini-
kums Carl Gustav Carus Dresden und der
Medizinischen Fakultidt der Technischen Univer-
sitait Dresden durchgefihrt. Beteiligte waren die
Arbeitsgemeinschaft Deutscher Tumorzentrene. V.,
das Wissenschaftliche Institut der AOK, das
Institut fir Qualitatssicherung und Versorgungs-
forschung der Universitit Regensburg sowie
das Nationale Centrum fiir Tumorerkrankungen
Dresden. Die klinischen Krebsregister Regens-
burg, Dresden, Erfurt und Berlin-Brandenburg
haben Daten bereitgestellt. Das Projekt wurde
durch den Innovationsfonds beim Gemeinsamen
Bundesausschuss gefordert.

Mehr Informationen: https://aok-bv.de/presse/
termine/index 25319.html
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Uberlebensvorteil bei Behandlung in zertifizierten Krebszentren
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Arzneimittel

Neue ATC-Klassifikation 2022

Die neue anatomisch-therapeu-
tisch-chemische Klassifikation
(ATC) mit Tagesdosen (DDD) fiir
den deutschen Arzneimittelmarkt
ist im Mai dieses Jahres erschie-
nen. Sie bildet die Grundlage zur
Erfassung der Arzneimittelverord-
nungen in Deutschland und er-
maglicht detaillierte Betrachtun-
gen spezifischer therapeutischer
Gruppen, wie zum Beispiel Krebs-
therapeutika.

Im Rahmen des Projekts GKV-
Arzneimittelindex im Wissen-
schaftlichen Institut der AOK
(WIdO) wird die internationale
ATC/DDD-Klassifikation  der
Weltgesundheitsorganisation
(WHO) jedes Jahr an die Beson-
derheiten der Versorgungssituati-
on in Deutschland angepasst. Sie
dient als Vorlage zur Fortschrei-
bung der amtlichen deutschen
Fassung der ATC-Klassifikation.
Der ATC-Index fir 2022 ent-
hilt 7.179 Codes fur verschie-
dene Arzneistoffe und Arz-
neistoffkombinationen sowie
3.996 festgelegte Tagesdosen.
Damit kénnen im Verordnungs-
jahr 2021 rund 692 Millionen
Arzneimittelverordnungen mit
einem Gegenwert von 50,2 Mil-
liarden Euro Nettokosten detail-
liert ausgewertet werden. Mit
den Erganzungen des WIdO fiir
den deutschen Markt kénnen
29 Prozent der Arzneimittelkos-
ten differenzierter dargestellt
werden als dies mit der interna-
tionalen Klassifikation moglich
wire. Besonders im Bereich der
Wirkstoffe bei Krebs- und Im-
munerkrankungen werden bei-

spielsweise Tagesdosen fiir alle
verordneten Arzneimittel vom
WIdO festgelegt. Zudem konnen
die Proteinkinase-Inhibitoren
und die monoklonalen Antikor-
per neu strukturiert dargestellt
werden. Allein in diesen beiden
Gruppen gab es in den letzten
zehn Jahren 71 neue Arzneimit-
tel. Die Nettokosten beliefen sich
in der ambulanten Versorgung
im Jahr 2021 auf 6,8 Milliarden
Euro, 15 Prozent mehr als im Jahr
zuvor. Dabei sind unter den 15
umsatzstarksten Arzneimitteln
dieser beiden Gruppen mit Net-
tokosten von 5,1 Milliarden Euro
zweil Drittel neue Arzneimittel
aus den letzten zehn Jahren (sie-

he Abbildung).

Die ATC-Klassifikation mit
Tagesdosen schafft Transparenz
auf dem Arzneimittelmarkt und
tragt dazu bei, eine qualitativ
hochwertige, therapie- und be-
darfsgerechte wie auch wirt-
schaftliche Arzneimittelversor-
gung sicherzustellen. Mit der
StammdateiPlus stellt das WIdO
den Vertragsparteien aus Wis-
senschaft, Verbinden und Poli-
tik die Klassifikation des GKV-
Arzneimittelindex monatlich
kostenfrei zur Verfugung.

Die aktuelle ATC-Klassifikation
steht zum Download

bereit unter:
https://www.wido.de/publikationen-
produkte/arzneimittel-klassifikation/

Monoklonale Antikorper und Proteinkinase-Inhibitoren

Anteile an den Nettokosten von 5,1 Milliarden Euro im Jahr 2021

(in Prozent gerundet)

Monoklonale Antikorper (blau)
Proteinkinase-Inhibitoren (grau)

(Jahr der Markteinfiihrung)

B Pembrolizumab (2015)

B Daratumumab (2016)

I Nivolumab (2015)

B Ibrutinib (2014)
Bevacizumab (2005)

B Ruxolitinib (2012)

B Trastuzumab (2000)

I Palbociclib (2016)
Pertuzumab (2013)
Rituximab (1998)
Atezolizumab (2017)

W Osimertinib (2016)
Nintedanib (2015)

[l Trastuzumab-
Emtansin (2014)
Nilotinib (2008)
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