Wachstumsmarkt Gesundheit
und Verbraucherschutz

Von Cornelia Heintze

® Gesundheitsfragen stellen sich tberall - einige Beispiele
® Vier Ubergreifende Trends

® \Wachstumsmarkt Gesundheit aus 3 Perspektiven

1. Marktentwicklung zwischen Kernfeldern und Peripherie
2. Paradigmenwechsel bei Erkrankungen - die groken Themen
3. Vom Patienten zum mundigen Gesundheitskunden?

,ZU Risiken und Nebenwirkungen fragen Sie...” -
Arzneimittelzulassung als Standortpolitik

Themenfeld: Qualitatssicherung im Krankenhaus
Politische Folgerungen

Cornelia Heintze - Vortrag auf BAG-Sitzung Marz 2005



Gesundheitsfragen stellen sich Uberall: Einige Beispiele

Branche, Produkte (Beispiele)

Quellen maoglicher Gesundheitsrisiken (Beispiele)

Nahrungsmittel
(Landwirtschaft;

Nahrungsmittelindustrie)
Umsatz 2004: 134,6 Mrd. €
(dar. Biobranche: 2,6%)

e Pestizidrickstande nehmen zu; Antibiotika in der Tiermast;
Acrylamid in starkehaltigen Nahrungsmitteln; Februar 2005: 400
Fertigprodukte mussen in UK rickgerufen werden (kontaminiert
mit dem karzinogenen Farbemittel Sudan |); Fertigprodukte ftih-
ren moglicherweise zur Leptin-Unempfindlichkeit des Hypotha-
lamus

Textilindustrie
(Umsatz: rd. 30 Mrd. €)

Formaldehyd, problematische Farbstoffe, antibakterielle und an-
timykotische Kleidung/Schuhe

Hautpflege, Kosmetik

Parabene in Deodorants, Halogenorganische Verbindungen,
kinstliche Duft- u. Konservierungsstoffe..

Baustoffe, Mdbel,
Einrichtungsgegenstande,
Haushaltsgerate

Formaldeyd, Chromsalze (Ledermdbel); Asbest, Ausgasungen
aus PVC-Produkten; PCP (Holzschutzmittel), Mikrowelle, anti-
bakterielle Kiihischranke

Mobiltelefone,
Unterhaltungselektronik
(U: 10 Mrd. €)

Extensiver Handygebrauch von Kleinkindern kann die Gehirn-
entwicklung beeintrachtigen; Langzeitwirkungen bei Erwachse-
nen unklar

Medizinprodukte
(Krankenhausumsatz: 8,6 Mrd. €)

Hart- und Weich-PVC (Urinbeutel, Laken...); Weichmacher
DEHP in zahlreichen Produkten (Infusionsschlauche, u.a.)

Zustandigkeitsbereich des BMVEL: Bundesinstitut fiir Risikobewertung,
Bundesamt fur Verbraucherschutz und Lebensmittelsicherheit
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Defizite der LebensmittelUberwachung am Beispiel von Pestizid-
rickstanden in Lebensmitteln (EU-Monitoring 2002; Quelle: Heintze 2004)

EU-Lander

Proben ohne

feststellbare

Pestizidrick

stande 2002
(%)

Proben mit
Multi-
Pestizid-
belastung
2002

Proben mit
Grenzwert-
Uberschreitun-
gen 2002
(%)

Zertifizierte La-
bor Akkreditie-
rung

Umsetzung von

Qualitatssicherungs-

verfahren

Spanien

62

8,6

3,8

Ja

Mind. 40%

Luxemburg

60

11,9

3,4

In Vorbereitung

Mind 40%

Danemark

60

17,7

2,7

Ja

Zu 70% — 90%

Schweden

58

17,7

4,3

Ja

Mind. 70%

Griechenland

56

7,8

1,9

In Vorbereitung

Mind. 40%

GroRbritannien

56

20,7

1,6

Ja

100 %

Belgien

55

15,2

5,3

Ja

70%— 90%

Irland

52

18,2

4,2

Ja

Mind. 60%

Finnland

49

27,7

4,4

Ja

Mind. 70%

Frankreich

47

29,9

8,9

Ja

Mind. 80%

Osterreich

46

29,2

8,4

Ja

Mind. 80%

Deutschland

46

31,1

8,7

Akkreditierung
ohne Zertifikat

Differiert zwischen 50%

—100%

Niederlande

31,1

16,4

Ja

100 %

Durchschnitt

20,7

5,5

Zunehmende Relevanz
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Wachstumsmarkt Gesundheit:
Vier Ubergreifende Trends

1.

Stark gestiegene Lebenserwartung:
die Lebenserwartung von Neugeborenen ist im Zeitraum 19001/1910 bis
2000/2001 um gut zwei Drittel gesteigen

. Anderung der Alterspyramide/demographischer Wandel

(wachsender Anteil alterer und alter Menschen)

. Paradigmenwechsel bei Krankheitsbildern:
Bedeutung von Akuterkrankungen schwindet; lebensstilbedingte
chronisch verlaufende Krankheitsbilder nehmen zu

. Gesundheit wird zu einem Privileg der Mittel- und

Oberschichten

Die Kinder aus sozial schwachen Familien erlernen schon als
Kleinkinder einen gesundheitsriskanten Lebensstil; Aufklarung im
Rahmen von Sekundarpravention geht bei diesen Gruppen ins Leere

www.dr-heintze-beratung.de



Wachstumsmarkt Gesundheit: rd. 4,6 Mio Beschaftigte!

Betrachtung aus drei Perspektiven

Die IGeL’s - schon 23 % der Versicherten (2004)
erhalten bei ihrem Arztbesuch derartige Angebote?

Frau Kiihn-Mengel hat sich auf die so genannten Individuellen
Gesundheitsleistungen (lgel) bezogen, die Arzte ihren Patienten gegen
Privatrechnung anbieten. Da lauft etwas schief... Was da lauft, ist oft mit der
arztlichen Berufsethik und Berufsordnung nicht vereinbar. Es gibt Abzocker, aber ich
unterstelle nicht allen Bosartigkeit. Es gibt auch Arzte, die aus der Kurve getragen

worden sind und nicht mehr so recht wissen, was richtig und was falsch ist.”

(Prof. J6rg-Dietrich-Hoppe, Prasident der Bundesarztekammer, im FR-Interview, Fr. Nr. 43 v.
21.2.2005, S. 4)
Fragen des gesundheitlichen und wirtschaftlichen
Verbraucherschutzes sind nicht immer klar zu trennen.
Relevanz filr Bei den IGelL-Leistungen greift beides ineinander. Viele
Verbaucherschutz Angebote sind Uberflissig, manche schadlich, manche
sinnvoll. Und die meisten teuer.

1) Quelle: Institut Arbeit und Technik (Gelsenkirchen)

2) Gegeniiber 9 % im Jahr 2001 (Quelle: Wissenschaftliches Institut der AOK, zit.

nach FR 25.2.2005, S. 27) www.dr-heintze-beratung.de




Perspektive 1: Marktentwicklung zwischen Kernfeldern und Peripherie

Private Versiche- Pflegemarkt (2002: Erndhrungs-
rungsprodukte 43,2 Mrd. Eur industrie
(Dread Disease...) FlEiie: (functional food)

industrie

e Rehabilitation
Psycholo- ECECIEIT Igell\-/ILeeCilsltZulggen
gen, Stationare
Psycho- Versorgung/ peilberufe Lifestyle-
therapeuten, (rd. 2.200 Krankd (traditionell)) Ambulante Medizin
Psycholog. hauser) Versorgung Igel-Leistungen

(rd. 123.000 Arzte)
GKV-Ausgaben 2003

Berat“r‘g/ 47 Mrd. Euro

Heilberufe '\ arztliche Behandlung: 24 Mrd EHr800 |
(neuartig) Zahnersatz: 3,8 Mrd. Eurg €schaftigte
Hellp!‘aktlker, révention+ Arz'nel_mlttlel: 22,8 Mrd. Euro
Alternativverfahre= _ - Heilmittel: rd. 10 Mrd. Euro
Gesundheits-D Friher-

kennung

(Wellness,

} Gesundheitsberatung, Ernahrungsbe-
Ruckenschule...

ratung, Praventivmedizin
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Perspektive 2. paradigmenwechsel bei Erkrankungen |

Thema Relevanz fur Deutschland Tendenz Vergleich
(USA, Skandinavien)
Erkrankungen | Ca. 50% der Todesfalle des Jahres 2004 standen | Stark steigend; Adipositas
aufgrund von im ZH mit Herz-Kreislauf-Erkrankungen Juvenale Dia- USA:
Ubergewicht/- 5 Mio. sind wg. Diabetes mellitus Typ Il in Be- b.ef[es nimmt Von 1982 — 2001 bei den
Adipositas und | handlung: geschatzte Dunkelziffer: weitere 5 Mio. | 24s In der Kon- iiber 50J4hrigen Vedon-
Bewegungs- . . .| sequenz steigt gen P
mangel 11,5 % der Deutschen sind adipds; 20 % der Kin- | 4o pravalenz | PElUng des adiposen Be-
_ _ der + Jugendlichen im Jahr 1999 (Pudel 2000). von Folgeer- volkerungsanteils (von
(Diabetes melli- | Fojge: weitere 5 Mio. Menschen sind dabei, Dia- krankungen | 14,4 auf 26,7 %) (AARP-
FtUIS TYE I Uk”d betes Typ Il zu entwickeln; mit der Ausbreitung (Abschwa Studie 2002);
olgeerkrankun- | ;yvenaler Diabetes Typ Il steigen die Folgescha- - - : 0
gen; Bluthoch- | gen (Erblindung, Infarkte, Neuropathie, Gefaer- | chung durch Quote Insgesamt- 30,9 %
err‘]Ck' RUCki”' krankungen, Niereninsuffizienz) tiberproportional Chr:gfgrg)ro- Schweden
schmerzen, Ar- . _ ) i :
throse. Osteo. | Ca 80 % der Ruckenleiden waren durch Sport J Quote insgesamt: 9,2 %
porose...) und angemessene Bewegung vermeidbar
Deutschland | Krebsinzidenz (Féalle pro
: . hat als Fol : :
kungen Jahrliche Neuerkrankungen: Brustkrebs fuhrt bei lismus und 278 5/32.6 3
Frauen mit 46,3 tsd., Krebs der Prostata bei P ’ ’
. ; ) : " ineffizienter Norwav:
Mannern mit 31,3 tsd.; Bronchialkarzinom (Man- ) y.
RO Selbstverwal 295 6/286.2
ner 27,9 tsd.; Frauen 8,9 tsd.) geht bei Mannern tung kein ’ '
zuriick und steigt bei Frauen........ Krebsregister, Finnland
daher nur lUk- 229,4/246,9
kenhafte Zah- Danemark
len 288,3/340,0
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Perspektive 2: paradigmenwechsel bei Erkrankungen Ii

Thema Relevanz fur Deutschland Tendenz Vergleich
Psychische uber 4 Mio. Deutsche leiden an einer Depression; Behand- | Steigend

Erkrankungen |lungskosten p.a. ca. 17 Mrd. Euro (DAK-

(ADHS bei Kin- | nochmals ca. 4 Mio leiden an einer bipolaren Stérung (ma- | Gesundheits-

dern, Angststo-
rungen, Depres-
sionen, Person-
lichkeitsstdrun-

gen...)

nisch-depressive; Quelle: Heilberufe 11/2004)

Angststérungen nehmen zu (zu 2/3 falsch diagnostiziert;
GAD-P-Studie 2001)

report 2002)

Taglicher Ni-

kotinkonsum

(an der Entste-

110.000 — 150.000 Todesfélle p.a.

Raucherquoten: insgesamt 24,7%; Schwangere 20 %;
Frauen 18 — 44 Jahre: Unterschicht Gber 50%; Oberschicht
weniger als 30 %

Verharrt auf
hohem Niveau:

Sinkendes
Einstiegsalter

Halbierung der
Raucherquoten
in den USA und
SWE (seit 1980)

. Aktuelle Quo-
2;’22 \é?gr;ﬁﬂtﬁl- Raucherquote in Familien mit Kindern hoher als in Familien | Madchen tber-| ;o
|| ohne Kinder runden Jungen
gen beteiligt) _ _ gen |18 4 (USA)
Volkswirtschaftliche Schaden p.a.: ca. 17,3 Mrd. Euro 17,8 (SWE)
Alkoholismus||| 1,6 Mio. Alkoholstchtige; 5,1 Mio. Frauen und 9,6 Mio Auf hohem Ni- [ SWE
Manner konsumieren gesundheitsschadliche Mengen \r/:r?g- sI,Et%g_nle- 2001 Reiner Al-
Volkswirtschaftliche Schaden p.a.: ca. 20 Mrd. Euro stieg’s Slter koholkonsum pro
2001: Reiner Alkoholkonsum pro Kopf: 10.92 Liter sinkt Kopf: 5.63 Liter

Quellen: OECD Health Data 2004, Robert-Koch-Institut,
Jahrbuch Sucht 2003, WHO (u.a.)

Trend zur Poytoxikomanie
BAG-Sitzung 3/2005
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Aufklarung des Werbung der Nahrungs-

Verbraucherschutz- mittelindustrie
ministeriums
Ideale Ernahrung Siie Verfuhrer
Wie sie auf einer Cornflakes-Packung Verteilung der Werbeausgaben
abgebildet ist fir Nahrungsmittel® in Deutschland
59y *ohne Getranke;

A Foette, Ole,
- S5iigkeiten

Schokolade,
sutigkeiten
Fleisch, Gefliigel,
Eier, Wurst, Fisch

Gemiise, y[drn e | = A S0 Milchprodukte

Tiefkithlko:

Konserven, Flscreme

Fleisch, Fisch

Getreide und Getreldeprodukte
ZEIT-Grafik/Quelle: Kellogg's, U.5.-Dept. of Agriculture, BYE; eigene Berechnung

De W=V 0, 27,4 Z..*-S'C-:fl S 245
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Der lange Weg zu Diabetes Typ 2

ligi-2 - THahetes isd mid einem boptse el lenden Verlas ik Belarellfunktion assdaz i

BAG-Sitzung 3/2005 Quelle: Management & Krankenhaus 11/2004, S. 28



Perspektive 3: Vom Patienten zum mundigen
Gesundheitskunden ?

Gutglaubig-unkritischer Medizinkonsument
Merkmale:
*Erwartung schneller Wirkung,
*keine Gesundheitskompetenz,
*Verwechslung von Symptombekampfung mit Heilung
spaternalistische Erwartungshaltung

Wo stehen wir?

Relevanz: Grol3e Mehrheit der Nachfrager von Gesundheitsleistungen

Indikator. Haufigkeit von jahrlichen Arztbesuchen: Frankreich 6;
Deutschland 12 (-15% im Jahr 2004)
Kritische Gesundheitskunden
Merkmale:
eist gut informiert
svermag verschiedene Risiken gegeneinander abzuwagen
*holt Zweitmeinungen ein
sverfigt Uber Gesundheitskompetenz
shandelt selsbtverantwortlich
Relevanz: kleine Minderheit (keine 10 Prozent der Bevdlkerung)

www.dr-heintze-beratung.de
BAG-Sitzung 3/2005




Perspektive 3: Lebensstile von Schiilerinnen

Dominante Kunden |Kundenmerkmale Schulermilieus
Grundphilo- |typ (Augsburg-Studie 2004)
sophie
e Risikobewusst Potentiell salutoaffin
Salutogenese: | Gesund- e Handelt eigenverantwortlich
heitskunde e Geringer Neurotizismus
Erhaltung von g Teilgruppe von Selbstbewusste
Gesundheit e Hohes Koharenzgefihl Gesellschaftskritiker (14,3 %)?
e Gesundheitskompetent
e Paternalistische Erwartun- |Dominant salutoavers
Pathogenese: |Patient gen/teilweise Kindhaltung | Njichtreflektierte wohlbehiitete Kin-
(gnmpndig e Geringes Risikobewusstsein der (16,9 %)
Bekampfung_ b!s tellmun- e Geringes Koharenzgefihl e Unmotivierte partyorientierte Sport-
von Krankhei- |dig) T verweigerer (10,1)
ten e Keine bis geringe Gesund- ’
heitskompetenz e Extravertierte Materialisten (16,3
%)
e Leichtglaubige erfolgsorientierte
Vereinssportler (15,4)
e Angepasste sport-averse Shop-
ping-Girlies (15 %)
e Kosmopolitisch musikengagierte
Phlegmatiker (12,0 %)

Maximal
20 % der
Bevolke-
rung kon-
nen als
Noch-
Gesunde
von ge-
sund-
heitsorien-
tierter
Verbrau-
cherauf-
klarung
erreicht
und far
MalRnah-
men der
Primar-
pravention
motiviert
werden.
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“Zu Risiken und Nebenwirkungen fragen Sie lhren Arzt f?
e

oder Apotheker...”...Sie wissen dann, welche Informatio-nen dies
von der Pharmaindustrie erhalten haben. =

Arzneimittel-U msatze Die Haupt-Pleiten der letzen 4 Jahre;

Deutscher Markt 2002 (in Milliarden Euro)” _1) Der Cholesterinsenker Lipobay (Bayer) musste
im Sommer 2001 vom Markt genommen werden

Rezeptpflichtine 2) Der vorzeitige Abbruch der Women’s Health
Arzneimittel e Studie erzwang 2004 die Neubewertung von
(+10 Frozent) Hormonersatztherapien wahrend der Wechseljahre

3) Depressionen von Jugendlichen mit
,Gluckspillen“ wie Prozac oder &hnlichen
Serotonin-Wideraufnahmehemmern zu behandeln
kann im Selbstmord enden. Folge:
Indikationseinschrankung

4) Indikationseinschrankungen auch bei Cox-2-
Hemmern wie VIOXX (Merck); darf Herzkranken
nicht mehr verschrieben werden

5) Mérz 2005: Das MS-Medikament Tysabin der

Verordnete rezept-| |5eihshnedikatinn mit

Eﬂmﬁmqﬁe} ’E“"“’“m}'_ﬂ“},ﬂﬁiﬁﬁ Firma Biogen - im Nov. 2004 im Eilverfahren von

1) In Klammern: Varinderung zum Vorjahr. der FDA zugelassen - wird nach Todesfall

Ouelle: IMS Haallh / FA.Z.-Grafik Brockar ! Niabel

BAG-Sitzung 3/2005
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Abschied vom Streben nach Blockbustern?
Pharmabranche vor einem Paradigmenwechsel

Trends

Normale Lebensphasen (Schwangerschatft,
Klimaterium, Alter...) werden zu
Krankheiten umdefiniert

Abweichungen von einer vermeintlichen
Norm werden zu behandlungsbediirftigen
Befunden

Menschen werden zu Designerprodukten
(Kunstkorper = Ich-Marke)

Pharmakonzerne wie Pfizer geben viel
mehr Geld flr Marketing als flr Forschung
und Produktentwicklung aus

Friherkennung statt Pravention

BAG-Sitzung 3/2005

Unternehmensstrategien

e Marktsicherung tber etablierte
Medizinprodukte mit

abgelaufenem Patentschutz
(Hexalibernahme durch Novartis)

® Nachfragestimulierung und
Markterschlie3ung fur Lifestyle-

Produkte (Anti-Aging, Gedachnispillen,
Veneers fur Jugendliche)

® Individualisierte Medikation:
Pillenauswahl nach Gentest

(Herceptin von Roche)

www.dr-heintze-beratung.de




Arzneimittelzulassun%:
Verbraucherschutzantorderungen

Organisationsform:
Derzeit

Bundesinstitut fur Arzneimittel und Medizinproduke (BfArM) in Bonn mit einem Etat von
rd. 58 Mio. Euro (zu zwei Dritteln aus Gebihrenfinanziert)

Zukinftig
Deutsche Arzneimittelagentur (DAMA) als selbstandige Anstalt des 6ffentlichen Rechts

Kriterien aus Sicht von Arzten und Patienten/Gesundheitskunden

® \Wirksamkeit
Vertraglichkeit

[

® Gute Anwendbarkeit

® Positive Nutzen-Risiko-Bilanz (Kurzzeitwirkung, Langzeitwirkung)
[

Information Gber Nutzen/Risiko im Vergleich zu Alternativprodukten und alternativen
Behandlungsmaoglichkeiten

® Akzeptabler Preis

Statistik: 2004 gab es 2.458 Neuzulassungen (dar. 2.192 verschreibungspflichtig)

BAG-Sitzung 3/2005 www.dr-heintze-beratung.de




Arzneimittelzulassung in Deutschland

Verbraucherschutzkriterien

Bewertung

Schutz der Verbraucher hat Vorrang vor den
wirtschaftlichen Interessen der Hersteller von
Arzneimitteln und Medizinprodukten

Die Arzneimittelzulassung wird mit Errichtung der Dama zu einem
Instrument der Standortpolitik. W esentliches Ziel: Beschleunigung
der Zulassungen. Transparenz wird (Gutachten von Boston Consul-
ting) definiert als Verpflichtung der Agentur gegentiber den Antrag-
stellern, nicht gegeniiber Arzten und Patienten

Uberschaubare Zahl sicherer und wirksamer
Arzneimittel?

In Deutschland nicht erfullt (31.7.2003: 42.700 zugelassene Hu-
manfertigarzneimittel plus EMEA-Zulassungen; keine Positivliste)

Zum Vergleich: Die Schweiz kommt mit rd. 7.000 aus. In den Nie-

derlanden und Schweden sind nur zwischen 5.000 und 10.000 Arz-
neimittel im Einsatz, obwohl diese Lander im EU-Zulassungsranking
hinter GB die Platze 2 u. 3 belegen.

Wirksamkeit muss wissenschaftlich oder
durch Erfahrungsmedizin nachprtfbar belegt
sein

Bei rd. einem Viertel den in Deutschland zugelassenen Arzneimitteln
sind Wirksamkeit und Nutzen hdochst zweifelhaft oder unklar; neue
Medikamente mussen nicht besser sein als etablierte

Neben der Industrieforschung existiert eine
unabhangige Forschung

Noch; offentliche Hand zieht sich aus der Finanzierung zurtick; Induj
strieinteressen gewinnen die Uberhand

Hersteller muss ausgewogen Uber Studien
mit positiven und negativen Befunden infor-
mieren

Keine Verpflichtung. Hersteller publizieren das Gros der Studien mit
positiven Befunden und nur einen kleinen Teil der Studien mit negati-
ven Befunden. (Studie der schwedischen Arzneimittelbehotrde); .

Systematische Uberwachung von Risiken,
Langzeitfolgen und relativem Nutzen

Findet eher zuféllig statt; Vertrauen, dass der Markt dies regelt

Arzneimittelbehdrde verdoffentlicht wissen-
schaftliche Zulassungs-Auswertungen

Dazu existiert in D. weder das Recht noch die Pflicht. (,,Informati-
onsfreiheit” der Hersteller verhindert Transparenz).

BAG-Sitzung 3/2005
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Mehr Schutz, Information und Transparenz durch das Institut ftr
Qualitat und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen?

Das gemal Gesundheitsreform 2003 (§ 139a SGB V). von den Selbstverwaltungs-
einrichtungen zu errichtende Institut far Qualitat und Wirtschaftlichkeit im Gesund-
heitswesen (IQWIiG) hat seine Tatigkeit aufgenommen. Leiter: Prof. Peter Sawiaki

Aufgaben

Bewertung des medizinischen Wissensstandes zu diagnostischen und thera-
peutischen Verfahren bei ausgewahlten Krankheiten

Erstellung von wissenschaftlichen Stellungnahmen zu Fragen der Qualitat und
Wirtschaftlichkeit von GKV-Leistungen

Bewertung evidenzbasierter Leitlinien flr die epidemiologisch wichtigsten
Krankheiten, Abgabe von Empfehlungen zu Disease-Management-
Programmen

Bewertung des Nutzens von Arzneimitteln,

Bereitstellung von fur alle Birgerinnen und Burger verstandlichen allgemeinen
Informationen zur Qualitat und Effizienz in der Gesundheitsversorgung.

Durch die Abgabe von Empfehlungen soll das Institut den Gemeinsamen Bundes-
ausschuss in der Wahrnehmung seiner gesetzlichen Aufgabe unterstitzen.

BAG-Sitzung 3/2005 www.dr-heintze-beratung.de




Qualitatssicherung im Krankenhaus

Rechtsgrundlage: 8 137 Abs. 1, Satz 3 Nr. 6 SGB V

Inhalt von Qualitatsberichten: Struktur, Prozesse
Krankenhaus

interesse:
Geheimhaltung von
Staphylokokken
-Relevanz

Zielgruppen: Krankenkassen, Einweiser, Patienten

Unterschiedliche Informationsbedirfnisse:
* Offentlichkeit: Bettenzahl, Wartezeiten, High-tech-Ausstattung....
°* Krankenkassen: Kosten, Komplikationsrate, Zahl der Eingriffe

* Patienten: Medizinische Qualitat, Versorgungsqualitat (Zimmerausstattung,
Freundlichkeit des Personals, Qualitat des Essens), Komplikationen, Mortalitat,
Zahl der Eingriffe

Gesundheitskunden bendétigen:
e Verstandliche Darstellung
e \Wenige, aber aussagekraftige Indikatoren

® Transparenz von Schwachstellen (Haufigkeit von Krankenhausinfektionen,
Komplikationsraten, Einsatz von schonenden Verfahren....)

e Vergleichbarkeit
e Orientierungshilfe

BAG-Sitzung 3/2005 www.dr-heintze-beratung.de




Themenfeld Arzneimittelmarkt:
Thesen und verbraucherpolitische Folgerungen

Der Arzneimittelmarkt ist durch eine starke Asymmetrie zwischen Anbieter- und
Nachfragerseite gepragt. Wirksamer Verbraucherschutz zum Ausgleich dieses
Marktversagens findet nicht statt.

Transparenz in einen Arzneimittelmarkt zu bringen, wo rd. 50.000 Medikamente im
Einsatz sind, wéhrend andere Lander mit 5.000 bis 10.000 Medikamenten
auskommen, ist schwer bis gar nicht mdéglich.

Die Herstellung von Transparenz fir die Verbraucherinnen ist erkennbar auch nicht
Ziel der Bundesregierung. Folgende Anderungen mussten erfolgen:

1) Verpflichtung der Pharmakonzerne, im Rahmen des Zulassungsverfahrens alle Studien aus
allen Phasen vorzulegen

2) Verpflichtung zur vollstdndigen Publikation (keine selektive Auswahl vorrangig nur der
Studien mit guinstigen Ergebnissen)

3) Recht der Zulassensbehdrde zur Uberpriifung des Publikationsverhaltens von
Pharmakonzernen

4) Trennung von Zulassung und systematischer Beobachtung nach erfolgter Zulassung

Die von der Bundesregierung vorgesehene Deutsche Arzneimittelagentur ist
konzipiert als Serviceeinrichtung fur die Pharmabranche. Mehr Transparenz
bedeutet: die Agentur ist gegeniber den antragstellenden Firmen, nicht aber
gegenuber Arzten, Apotheken und Verbrauchern zur Transparenz verpfichtet.
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