Der Gesundheitsbegriff aus der Sicht
der Pharmaindustrie

Marcel Mangen

Wer sich mit Gesundheit beschiftigt, braucht eine mog-
lichst prazise Begriffsdefinition, die moglicherweise bis
heute nicht existiert. Die folgenden Ausfihrungen stellen
weniger die Position der Pharmaindustrie als vielmehr die
ganz personliche Sicht des Autors dar.

Gesundheit ist kein Mafs, sondern eine Perspektive

Dies verdeutlichen die zahlreichen Definitionsversuche
und Vorstellungen tiber Gesundheit, wie sie bereits gedu-
Bert wurden':

— Gesundheit ist der Zustand physischen, psychischen
und sozialen Wohlbefindens und nicht alleine das Feh-
len von Krankheiten und Gebrechen (WHO).

— Gesund bedeutet das reibungslose Funktionieren der
Maschine Mensch (Descartes).

— Gesund ist Ausdruck eines groflen Mafles an Lebens-
kraft bzw. einer intakten Lebenskraft (Virchow).

— Gesundheit entspricht einem subjektiven Erleben (Ro-
gers).

— Gesundheit ist Harmonie des Menschen mit seiner Um-
welt (Capra).

— Gesundheit ist, was die Fachleute, insbesondere die Arz-
te, als solche ausgeben (Freidson).

— Die Pharmaindustrie definiert die Gesundheit des Men-
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schen gegenwartig neu, so dass Gesundheit ein Zustand
ist, den keiner mehr erreichen kann (J. Blech).

Die offensichtliche Unklarheit der Definition des Gesund-
heitsbegriffes darf allerdings nicht dazu fithren, dass sich
jeder am Gesundheitssystem Beteiligte je nach Interessen-
lage seine eigene opportunistische Definition zurechtlegt.
Wir brauchen einen Konsens tiber Handlungsleitlinien, die
das Patientenempfinden berticksichtigen und respektieren.

Zugegebenermafien sind auch die Vorstellungen des Pa-
tienten von Gesundheit oder Krankheit nicht immer ein-
deutig, sondern von verschiedenen Faktoren abhingig:
Alter, Geschlecht, Kultur, Sozialstatus, Umfeld, Schmer-
zensgrad, etc.

Gesundheit bzw. Krankheit unterliegen also subjekti-
ven, intrapersonellen, und sozialen, interpersonellen, Be-
wertungen, die je nach individueller Lebenssituation eine
mehr oder weniger wichtige Rolle spielen.

In der Therapie muss die Beriicksichtigung der Patien-
tensicht also zu einer individualisierten Medizin fithren.
Der therapeutische Nutzen kann nur von Arzt und Patient
gemeinsam und individuell festgestellt werden und ent-
zieht sich damit der tiblichen statistischen Kohortenmess-
barkeit.

Der therapeutische Nutzen

Der therapeutische Nutzen im Gesundungsprozess um-
schlief3t neben Wirkung und Wirksamkeit einer Therapie
also auch die persénliche Empfindung. Wer Gesundheit
und Medizin nicht so sieht, der wird dem Patienten nur be-
dingt helfen konnen, da er Non-Compliance produziert
und der Patient sich abwendet.

Die Kosten der Non-Compliance werden in Deutsch-

63



Marcel Mangen

land auf circa 5,4 Milliarden Euro geschitzt.? Der Abbau

dieser Kosten kann durch moderne Arzneimittel und Ver-

besserung der Therapieprozesse wesentlich beschleunigt

werden, wenn die notwendigen Voraussetzungen dafir ge-

schaffen werden:

1. Erforschung von Arzneimittelformen, die eine hohere
Compliance gewihrleisten;

2. Verbesserung der Patienten-Information;

3. Forderung der Mitwirkung des Patienten in der Thera-
pie;

4. Honorierung von Mafinahmen zur Compliance-Verbes-
serung im integrierten Therapieprozess.

Anspruch auf das medizinisch Notwendige

Der Sachverstindigenrat fr die Konzertierte Aktion im Ge-
sundheitswesen hat bereits 1990 in einem Votum den fol-
genden Grundsatz festgehalten: ,Die Medizin ist keine
exakte Wissenschaft wie die Chemie und Physik. Krankheit
kann nicht immer in gesetzmifliger Weise in Gesundheit
tiberfuhrt werden.” Der Rat zieht daraus eine eindeutige
Konsequenz: ,Die Subjektivitit des Krankheitsbegriffes
und die Therapiefreiheit des Arztes machen es unmaoglich,
das medizinisch Notwendige stringent abzuleiten (...)".
Folgt man diesem Grundsatz, dann muss man sich
ernsthaft fragen, wie die Politik dazu kommt, den Ver-
sicherten der gesetzlichen Krankenversicherung immer
wieder beteuernd einzureden, dass sie Anspruch auf das
medizinisch Notwendige haben, wenn dieser Anspruch
nicht klar definierbar ist. Die jiingsten Reformen im Ge-
sundheitswesen werden daher vom Verbraucher eindeutig
als Verlustszenarien wahrgenommen, da er immer mehr
bezahlen darf, ohne den klaren Mehrwert zu erkennen. Da-
ritber hinaus wird heute dem Patienten auf dieser unklaren
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Messbasis des medizinisch Notwendigen hiufig der Zu-
gang zu innovativen, hochpreisigen Arzneimitteln und
Therapieverfahren durch Fehlsteuerungen erschwert oder
gar verweigert.

Auch bezieht die Politik den Biirger, wenn es um Ge-
sundheit geht, nicht genug in die Entscheidungsfindung
mit ein und missachtet vielfach mehrheitsfihige Forderun-
gen der Patienten, die durchaus gewillt sind fiir ihre Ge-
sundheit das notwendige Geld auf den Tisch zu legen.

Eine reprisentative Bevolkerungsbefragung im Rahmen
der Delphi-Studienreihe zur Zukunft des Gesundheits-
wesens aus dem vergangenen Jahr hat die Sicht der Ver-
sicherten verdeutlicht.? Die Forderungen der Biirger an die
gesundheitspolitischen Gestalter lauten:

1. Verbesserung der Interessenvertretung der Versicherten,

2. mehr Information und Transparenz fir Biirger,

3. mehr Wahlmoglichkeiten fiir GKV-Versicherte im Leis-
tungs- und Tarifkatalog,

4. Innovationsgarantie in der Medikamentenversorgung.

Wenn die Politik es ernst meint mit der Eigenverantwor-
tung der Burger, dann hitte das jetzt vorgelegte Gesund-
heitsmodernisierungsgesetz (GMG) darauf viel stirker ein-
gehen mussen.

Prozesskosten messen

In unserem solidarisch finanzierten Gesundheitssystem ist
es durchaus legitim, wo immer moglich die Messbarkeit
einzufordern nach dem Motto ,In God we trust, all others
must bring data”. Diese positivistische Gesundheitssicht
liuft Gefahr vor allem das zu messen, was leicht messbar
ist, auch wenn es nicht den wirklichen therapeutischen
Nutzen als Gesamtergebnis reflektiert. Die Messungen er-
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folgen punktuell ohne Beriicksichtigung des gesamten
Therapieprozesses.

Es kann z. B. nicht angehen, dass wir lediglich die reinen
Tagestherapickosten fiir Arzneimittel im Krankenhaus
zum Maf} der Dinge machen, ohne zu beriicksichtigen,
welche Konsequenzen die einmal eingeleitete Therapie in
der nachgelagerten ambulanten Versorgung hat. Als Bei-
spiel sei hier das psychiatrische Krankenhaus angefiihrt.

In der stationdren Behandlung der Schizophrenie wirken
die sektoralen Budget-Vorgaben sich hiufig hemmend auf
den Einsatz von innovativen Depotpriparaten aus, da der er-
zielte Compliance-Vorteil nicht im Krankenhaus, sondern
erst wihrend der ambulanten Nachversorgung zum Tragen
kommt. Der Patient wird nicht mehr so schnell rickfillig
und erspart sich und seiner Kasse die Konsequenzen der lei-
digen Krankenhauseinweisung. Die dadurch eingesparten
Kosten sind wesentlich hoher als die Mehrkosten fiir Arz-
neimittel in einer Sektor-iibergreifenden Betrachtung. Die
monetire Fehlsteuerung des Systems fiihrt also dazu, dass
der verbesserte therapeutische Nutzen dem Patienten nicht
ausreichend oder nur zégerlich zugute kommt.

Die weiterhin bestehenden sektoralen Budgets fir die
ambulante bzw. stationire Versorgung einerseits, und die
Renten- bzw. Pflegeversicherung andererseits sind, wie
wir alle wissen, unhaltbar aus der Sicht eines effizienten
Prozessmanagements in der Therapie.

Wir brauchen also dringend eine Verbesserung der Me-
thodik in der Bewertung von therapeutischem Nutzen.
Bestrebungen in diese Richtung werden sicherlich auch sei-
tens der Pharmaindustrie mit Know-how und Forschungs-
mitteln unterstiitzt.
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Gesundheitsinvestitionen

Wer den therapeutischen Nutzen in den Mittelpunkt aller

Uberlegungen stellen will, der muss das einseitige Kosten-

denken ad acta legen und mit einer Investoreneinstellung

an die Verbesserung des Gesundheitssystems herangehen.

Der therapeutische Nutzen ist gleichzusetzen mit dem

,Return on Investment”, den die Systemgestalter bei der

Optimierung der Prozesse im Auge haben sollten.
Betrachtet man die Gesundheitsausgaben als Investi-

tion, dann 4ndern sich nicht nur die Perspektiven, sondern

auch die Stellgroflen, an denen gedreht werden muss. Die

Mitwirkenden an diesem Investitionsprogramm sind

- an erster Stelle der Versicherte, der gesund bleiben oder
werden will,

— der Arzt, der nicht durch Bonuszahlungen zum Oberspa-
rer gemacht wird, sondern dem Patienten die bestmogli-
che Therapie gewihrt,

— das Arzneimittel, das nicht als eine reine Kostenposi-
tion gesehen wird, sondern als eine Investition, die den
Therapieprozess produktiver macht,

— die Kassen, die das einseitige Sparen an Leistung oder
Qualitit ablegen und sich als Investor in Sachen Ge-
sundheit auf ihre Finanzierungsfunktion konzentrieren,

— und nicht zuletzt die Wissenschaft und die Politik, die
den Wert von Gesundheit wieder ins richtige Licht rii-
cken und die Biirger fiir die notwendigen Systemrefor-
men gewinnen.

In einem stimmen wohl alle tiberein: Gesundheit ist eine

Perspektive, in die wir auch bei knappen Kassen weiter in-
vestieren wollen.
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Anmerkungen

' Vgl. hierzu: Wilkes, Malte W.: Zukunftsvisionen: Alternative
und nicht blof§ Variante sein. Was tut die (christliche) Medizin der
Zukunft? Eine Polemik. Kongressbericht der 16. Malteser Kran-
kenhaustagung 2001.

2 Vgl. Schiitz, Jens-Peter: Wachstum durch Compliance. Vortrag
auf dem Pharma-Symposium des Bauer Verlages, Hamburg 15./
16.5.2003.

3 Vgl. hierzu Delphi-Studienreihe zur Zukunft des Gesundheits-
wesens: Der Patient vor der Wahl — Durch mehr Wissen zu mehr
Verantwortung. Ergebnisse der Janssen-Cilag Bevolkerungsbefra-
gung 2002.
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Grenzen der Gesundheit aus der
Sicht der Patienten

Norbert Arnold

Patienten

Patienten sind eine heterogene Gruppe mit unterschiedli-
chen Interessen. Die , Grenzen der Gesundheit” aus Sicht
der Patienten zu beleuchten, erfordert daher zunichst eine
Begriffsbestimmung, denn abhingig vom Patientenbegriff
stehen unterschiedliche Aspekte von Gesundheit und ihrer
Grenzen zur Diskussion. In einer ersten Annihrung kann
ein , Patient” als ein Mensch definiert werden, der Leistun-
gen aus Medizin und Gesundheitssystem in Anspruch
nimmt. Dariiber hinaus miissen ,Kranke” als eine beson-
dere Gruppe von Patienten angesehen werden, deren Be-
darfnisse und Interessen von denen ,gesunder Patienten”
abweichen konnen, also Menschen, die nicht krank sind,
aber trotzdem Leistungen des Gesundheitssystems in An-
spruch nehmen, etwa in Form von Vorsorgeuntersuchun-
gen oder im Bereich der plastischen Chirurgie. Alle Men-
schen sind potenzielle Patienten; ihre Betroffenheit von
Fragen zu den Grenzen der Gesundheit nimmt mit dem
Maf} ihrer Hilfsbedurftigkeit zu; schwerkranke Patienten
sind in einem viel grofleren Mafle von einem funktionie-
renden Gesundheitssystem abhingig als dies bei , gesun-
den Patienten” der Fall ist.
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