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Erste Annaherung

Spontane Reaktion als Zeitzeuge

Mitarbeiter im AOK-Bundesverband

Mitglied im alten Bundesausschuss und im
Gemeinsamen Bundesausschuss

Und als Wissenschaftler an der Bremer Universitat

“Es gab und gibt fur die GKV zu viel zu verteilen.”

Norbert Schmacke,

Bremen



ausfuhrlicher:

Die Starksten waren immer zufrieden

also:

Warum Wirtschaftlichkeit thematisieren?

Norbert Schmacke,
Bremen



Lernen bei der Vorbereitung auf den Vortrag:

Ergebnisse der historischen Forschung

...uber ,,Paul Martini: ein deutscher Pionier der EbM*
hinaus (s. hierzu v.a. Stoll/Roelcke/Raspe 2005)

Norbert Schmacke,
Bremen



Das Projekt VT — Vergleichende Therapie

Christian Sammer und Hans-Georg Hofer

Paul Martini, Kurt Gutzeit und die
,Vergleichende Therapie®, 1939-1949

Im Rahmen des DFG-Projekts ,Paul Martini

und die klinisch-therapeutische Forschung,
1920-1970

Medizinhist. Journal 55,2020/1, 2-46

Norbert Schmacke,

Bremen



Ein weiterer Vorlaufer rationaler Therapie

Friedrich Kraus (Charité):

Herausgeber des Bandes ,Sparsame, sachgemale
Krankenbehandlung®

Mit Leitsatzen des Reichsgesundheitsrats

Springer-Verlag 1927
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Kraus l.c.

Aus dem Vorwort:

,Die wirtschaftliche Not der Zeit war der Anlal3, in einer
Sitzung des Reichsgesundheitsrats vom 9. Februar 1924
die zweckmalligste Behandlung Kranker einer Erorterung
zu unterziehen. Die Wirtschaftslage zwang zu jeder mit
dem Wohl der Kranken und mit inrer baldigsten
Wiederherstellung verantwortbaren Sparsamkeit an
Arzneimitteln, physikalisch-diatetischen MalBBnahmen,
Trink- und Baderkuren usw.”
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Und Kraus weiter:

,Der praktische Arzt soll neueste Arzneimittel nur dann
verwenden, wenn ihr Wert durch systematische
Untersuchungen, z.B. in Kliniken und groBeren
Krankenanstalten, erwiesen oder wahrscheinlich
gemacht worden ist".
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Martini zur Behandlung der Ruhr 1939

,Der eine Arzt verordnet Kohle, ein anderer Bolus alba,
ein dritter Tanninpraparate, ein vierter Apfeldiat und ein
fOnfter Darmspulungen...Es ware von grof3ter
Wichtigkeit zu wissen, welches von den gegen Ruhr
wirksamen Mitteln im Durchschnitt die besten
Heilungsaussichten bietet. Lasst sich nachweisen,
dass eines der Mittel den anderen im allgemeinen
Uberlegen ist, dann hat jeder Arzt die Pflicht, dieses
wahrscheinlich wirksamste Mittel zuerst und Iin
genugender Dosis zu verabreichen®.

Norbert Schmacke,
Bremen



Das Mega-Forschungsprojekt V.T.
im 2. Weltkrieg

Mit Kurt Gutzeit (Uberzeugter Nazi und NS-
Tater) pladierte Martini (gegen NS
eingestellt) fur ein militarmedizinisches
Forschungsprogramm, das Gutzeit ,Projekt
Vergleichende Therapie — V.T.“ nannte.

GrofBflachig — methodisch kontrolliert -
vergleichend —unter Nutzung der Hierarchie
und Infrastruktur des
Heeressanitatswesens.

Norbert Schmacke,

Bremen



Martinis Vorarbeit einer ,rationellen Therapie*

1932 Veroéftentlichung der ,Methodenlehre
der klinisch-therapeutischen Untersuchung®:

Statt Fixierung auf den Einzelfall durch den
Kliniker...

...moglichst grof3e Fallzahlen

Einsatz der Wahrscheinlichkeitsrechnung
Bildung von Vergleichsgruppen
(einfache) Verblindung

Norbert Schmacke,

Bremen



Heftige Kritik:
Wortfuhrer Erwin Liek (1878-1935)

JAm Bett des Kranken will ich einen Arzt sehen, dem das
Beste aus dem Schatz des Wissens UND der Macht
seiner Personlichkeit gerade gut genug ist, um den
Zweck aller arztlichen Wissenschaft und Praxis zu
erfillen, namlich Kranke zu heilen und hierzu alle
verflgbaren Krafte im Krankenhaus anzuregen®.
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Und Kritik aus der Universitatsmedizin

Paul Morawitz (Gerinnungsspezialist, 1879-1936):

Eine vergleichende Wirkungsbeurteilung von Heilverfahren
sel nicht moglich:

,Diesen Fragen ist mit Mathematik nicht
beizukommen...Man vergesse nicht, dass...gerade in der
Therapie Irrationales seine Bedeutung behalten wird®.
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Das Hauptinteresse von V.T.: Sulfonamide

1939 neue Wirkstoffklasse der Sulfonamide: erstmals
Arzneimittel mit antimikrobieller Wirkung

1940 bereits 1.300 Praparate

Aber wenig gesichertes Wissen uber Nutzen in der
Humanmedizin

Der Heeressanitatsdienst erschien als geeignetes
Institutionengefluge fur vergleichende Therapie
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V.T.: Methodik im Mittelpunkt

Martini als Pionier der V.T....

.....brachte Siegfried Koller (Uberzeugter Nazi,
entscheidender Schulenbegrinder der Biostatistik in der
BRD, 1908-1998) ins Spiel, der einige Jahre spater
Randomisierung und Doppelverblindung far
vergleichende Studien forderte.
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Praxis der V.T.

Ende 1940 Start mit insgesamt 394 Versuchsreihen u.a. zu:

Angina tonsillaris, Gnorrhoe, Grippe, Pyelitis, Meningitis,
Ruhr und Scharlach.

Schwerpunkt Angina und Pneumonie

Immer ein Sulfonamid gegen z.B. Chinin, Vitamin C,
Neosalvarsan oder Hydrotherapie, auch Homoopathie.
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Grenzen fur die Realisierung von V.T.

Offene Ablehnung fGhrender Militararzte mit dem
Argument des individualorientierten Behandelns

auch vorzeitige Studienabbriiche wegen offenkundiger
Uberlegenheit des Sulfonamids etwa gegentber Chinin

Zentral: das militarische Desaster der Kriegsfihrung
U.a. deshalb auch schwache Dokumentation
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Wenige Publikationen

1943/44 Uberlegenheit von Sulfonamiden bei der
Behandlung der Ruhr — diskutiert und im Handbuch der

Inneren Wehrmedizin publiziert

Publikationsversuche zu Meningitis, Pneumonien und
Gonorrhde nicht Gberzeugend
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Ende der V.T.

Elend des Krieges
Fehlende Weiterentwicklung der Sulfonamide bei
wachsenden Resistenzen

Wechseln des Interesses der Militarmedizin von
Infektionen zu Traumata
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Bilanz von Martini 1949

,...dass viel zu wenige Arzte dem Gedanken einer
moglichst exakten klinischen Forschung aufgeschlossen
und noch weniger mit ihren Voraussetzungen mehr als
auBBerlich vertraut waren®.

Er erinnerte an Satze wie:

...zur Begrindung einer Therapie durften nicht
,Zahlenreihen“ Grundlage sein, sondern ,die am
Krankenbett gewonnene Erfahrung® sowie der Austausch
mit kundigen Kollegen®.

Folie 20



Das groBere Bild der NS-Zeit

die Vertreibung und Ermordung einer Elite judischer

Kliniker und deren ,Beerbung” durch Uberzeugte Nazis
und Opportunisten

Einbruch in der klinischen Medizin
Ungebrochene Karrieren der Opportunisten nach 1945
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Das Gelingen der Methode ,,RCT*

Die Streptomycinstudie des British Medical Council von
1948:

107 Probanden in drei Tuberkulosekliniken

Hohe Identifikation der Arzte mit dem methodischen
Vorgehen
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Nachkriegsentwicklung: Wirtschaftswunderland

8|

Keine Aufarbeitung der NS-Zeit

Abgabe der Gestaltungsmacht an Arzte und Kliniken
Spater EbM-Import

EbM und HTA nur partiell rechtlich gesichert

Sundenfall Nikolausurteil: Fehlverstandnis von Palliation

Muhsame Entwicklung einer Kultur guter klinischer
Studien
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Deutsche Debatten

Ab den 80er Jahren Entdeckung der sog.
Kostenexplosion

Missverststandnis von ,Rationierung”
Verwirrspiel mit dem Begriff ,,Okonomisierung*
Effizienzsteigerung als Fremdwort
Arztzentrierung der Gesundheitsdebatte
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Wie passt das alles zusammen?

Deutschland fehlt eine eigene, akzeptierte Tradition der
rationalen Therapie

Als verspatete EbM-Nation schiitzt der Staat Arzteschaft
und Krankenhauser vor systematischer Nutzenbewertung

Ein wichtiger Grund: die geschilderte deutsche Tradition.
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Der ganz grof3e aktuelle Rahmen

Vor allem im Arzneimittelbereich kuschen alle Staaten mit
Abweichungen vor der Industrie:

Gyawali B, Rome BN, Kesselheim AS. Regulatory and
clinical consequences of negative confirmatory trials
of accelerated approval cancer drugs: retrospective
observational study. BMJ. 2021 Sep 8: Negieren
fehlender Nutzennachweise durch die FDA
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Neue und neu verpackte Zauberformeln...

Individualisierung
Personalisierte Medizin
Beschleunigung
Gesundheits-Apps
Klunstliche Intelligenz
Genetic Engineering

Der Fortschritt ist eine Schnecke
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