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Der Burger ist der eigentliche Mittel-
punkt im Gesundheitswesen. Er fi-
nanziert es; dennoch profitiert nicht
jeder von den Vorteilen neuer, in-
novativer Therapien. Wird dieser
Zustand durch die demografische
Entwicklung und durch neue Ver-
sicherungsmodelle noch verstirkt
werden?

Eine Studie der Abteilung Gesund-
heitsmanagement der Universitat Er-
langen-Niirnberg [1], die in ver-
schiedenen europdischen Lindern
durchgefithrt wurde, zeigt, dass vor
allem iltere Patienten nicht angemes-
sen behandelt werden, obwohl wirk-
same Therapien und Medikamente
verfiigbar wiren. Beispiele dafur aus
dem Bereich der Pharmakotherapie
sind Alzheimer-Erkrankungen, De-
pressionen oder Herz-Kreislauf-Er-
krankungen. Alzheimer-Erkrankun-
gen und Depressionen werden bei
einem Teil der Patienten gar nicht
diagnostiziert. Keine Diagnose be-
deutet keine Behandlung. Doch auch
die Patienten mit erkannter Diagnose
werden nicht immer optimal ver-
sorgt. Dies hat verschiedene Griinde,
die bei den einzelnen Erkrankungen
unterschiedlich relevant sind:

1. Patienten: Die schlechte Compli-
ance der Patienten spielt eine
wichtige Rolle. Die Vorteile inno-
vativer Medikamente kommen
nur zum Tragen, wenn die Medi-
kamente vom Patienten korrekt
und zum vorgeschriebenen Zeit-
punkt eingenommen werden.

2. Arzt: Da das Wissen schnell al-
tert, ist der Arzt gezwungen, sich
kontinuierlich Gber die neuen
Entwicklungen im Bereich der
Diagnose und der Therapie zu in-
formieren. Zugleich wird er mog-
licherweise durch die Kranken-
kassen in der Wahl neuer,
innovativer Therapien mit hohe-
ren Durchschnittskosten einge-
schrankt.

3. Pharmaindustrie: Die Interessen
der verschiedenen Pharmafirmen
sind unterschiedlich. Wenn ein
neues, innovatives Medikament
auf den Markt gebracht wird,
verteidigt der Hersteller der aktu-
ellen Standardtherapie mit allen
Mitteln seinen Marktanteil. Dazu
kommen die Generika, die durch
gesundheitspolitische Massnah-
men preisglinstig angeboten und
gefordert werden. Dies kann dazu
fithren, dass den Firmen langfris-
tig die Mittel fur die immer teurer
werdende Forschung und Ent-
wicklung fehlen und dass die
Forschung und Entwicklung
zurlickgefahren wird.

4. Systembezogen: Kann mit einer

innovativen Therapie eine Invali-
ditdt verhindert oder eine vorzei-
tige Pensionierung hinausgescho-
ben werden, hat dies Vorteile fiir
die Wirtschaft und die Renten-
versicherungen, nicht aber fiir die
Krankenkassen. Die Kranken-
kassen sind in diesen Fillen an
teureren innovativen Therapien
nicht primir interessiert.

Da das Versicherungssystem kurz-
fristig nicht verandert werden kann,
sind Verbesserungen in der Arznei-
mittelversorgung auf kurze Frist nur
durch Massnahmen im Bereich der
Patienten und der Arzte zu erreichen:
durch Massnahmen zur Verbesse-
rung der Compliance der Patienten,
durch kontinuierliche Weiterbildung
der Arzte und durch aktualisierte
Therapieempfehlungen.

Die Arzte haben auf der einen Seite
die Verantwortung fur die Ausgaben
im Gesundheitswesen und unterlie-
gen den Kontrollen und Einschrin-
kungen von Seiten der Krankenkas-
sen; andererseits miissen sie die
medizinischen Interessen ihrer Pati-
enten wahrnehmen und versuchen,
das Beste fiir die Patienten herauszu-
holen. Dies scheint eine immer
schwierigere ~ Gratwanderung zu
werden, vor allem wenn die Arzte
die Budgetverantwortung iiberneh-
men und dennoch fiir den Patienten
entscheiden miissen.

Josef Miiller

Key Account Manager

Pfizer AG, Ziirich

Mitglied des Redaktionellen Beirats der
Zeitschrift «Managed Care»

Literatur:

1. Oliver Schoffski: Diffusion of Medicines in Eu-
rope. Published by the Health Economic Resarch
Zentrum (HERZ) in Germany, December 2002,
ISBN 90 805 998 4 0.

Internet: www.gm.wiso.uni-erlangen.de

Managed Care 52004 27



