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>> Vliel hat sich getan in der Gesundheitsversorgung in den letzten
Jahren. Die Frage nach der Qualitdt gewinnt dabei eine immer groRere
Bedeutung. Die gesetzlichen Bedingungen fiir eine bessere Zusam-
menarbeit verschiedener Disziplinen wurden immer mehr ausgeweitet.
Eine wachsende Zahl von Akteuren hat die gesetzlichen Moglichkeiten
der verstarkten Zusammenarbeit genutzt, in strukturierten Behand-
lungsprogrammen ebenso wie in Projekten der integrierten Versorgung
oder in MVZs. Selbstverstdndlich sehen diese Projekte haufig eine Eva-
luation vor, die das Wissen erhoht iiber Nutzen und geringe Effekte
von Kooperationen. Gleichwohl - Versorgungsforschung ist noch nicht
hinreichend in das 6ffentliche Bewusstsein und schon gar nicht in die
Entscheidungen iiber die Wahl einer Versorgungsform eingedrungen.
Deshalb liegt es nahe, iiber eine Verstarkung der Rolle der Versor-
gungsforschung nachzudenken.

Mit der jiingsten Gesetzesanderung, dem AMNOG, wurden die phar-
mazeutischen Unternehmen verpflichtet, bei Einfiihrung eines neuen
Produkts den Nutzen dieses Produkts gegeniiber dem Bestehenden
nachzuweisen, damit der G-BA dariiber entscheiden kann, ob dieses
Produkt den hohen Preis eines innovativen Produkts rechtfertigt. Da-
mit wird die Qualitdtsfrage fiir pharmazeutische Unternehmen zum
ersten Mal fest verankert und zum entscheidenden MaRstab fiir die
Bezahlung gemacht. Der G-BA-Beschluss steht nur am Anfang von
Preisverhandlungen zwischen den Krankenkassen und dem pharma-
zeutischen Unternehmen, im Prinzip ist es den Kassen ebenso wie den
Unternehmen auch méglich, die Verhandlungen bei neuen Erkenntnis-
sen erneut einzusetzen.

Qualitdt wird also allenthalben immer starker zum MaRstab fiir die
Bewertung von Leistungen und auch fiir die Bezahlung von Leistun-
gen. Dem entspricht bislang keineswegs die Realitdt des Wissenser-
werbs {iber die Qualitdt der gesundheitlichen Versorgung. Denn die
Universitdten, an denen Versorgungsforschung betrieben werden
kann, sind ebenso auf Drittmittel, also Zahlungen von anderer Seite
als den Universitdten selbst, angewiesen wie private Forschungsinsti-
tute. Zweifelsohne hat sich in den vergangen Jahren schon einiges
getan, das Bundesforschungsministerium hat die Mittel fiir Versor-
gungsforschung deutlich erhéht. Im Jahr 2010 war der entsprechende
Fordertopf des Ministeriums mit 54 Mio. Euro ausgestattet.

Die pharmazeutische Industrie sieht sich von Versorgungsforschung
bislang nicht betroffen. SchlieBlich werden darin die Auswirkungen
von Versorgungsstrukturen und -prozessen unter Alltagsbedingungen
untersucht, also komplexe Wege der Versorgung von Patienten in das
Zentrum des Interesses gestellt, nicht der konkrete Einsatz eines Mit-
tels. Die pharmazeutische Industrie untersucht aber die Wirkung eines
Produkts unter klinischen Bedingungen, sie fiihlt sich fiir die Erfor-
schung der Anwendung unter konkreten Alltagsbedingungen nicht
zustdndig (abgesehen von den erforderlichen Meldungen der Pharma-
kovigilanz).

Und die Befiirworter von Versorgungsforschung? Schauen mit Arg-
wohn auf eine potentielle Beteiligung der pharmazeutischen Indus-
trie, schlief8lich gibt es geniigend Anlass zum Misstrauen, eine solche
Forschung kdnnte ein weiteres Mal interessegeleitet sein, mit dem
Ziel, die Anwendung eines Produkts als unverzichtbar darzustellen.

Aber die gegenwartig anlaufende Qualitatsbewertung der Wirkung
von Arzneimitteln als Ausgangspunkt fiir die Festlegung ihres Werts
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fiir Krankenkassen (und Patienten) kann den Anlass bieten, dass die
Pharmaindustrie ihre Haltung dndert. Nicht, indem Versorgungsfor-
schung eingesetzt wird fiir das Dossier, das sie kiinftig fiir die Preis-
festsetzung vorlegen muss, denn das ist rein praktisch nicht mdglich,
weil Versorgungsforschung ihrer Natur nach nicht fiir soeben erst zu-
zulassende Produkte eingesetzt werden kann. Aber der Industrie steht
hier eine Méglichkeit offen, durch ernsthafte Beteiligung an entspre-
chenden Forschungsprojekten den Nachweis fiir den Nutzen eines neu
eingesetzten Produkts unter Alltagsbedingungen zu erbringen und da-
mit auch im weiteren Versorgungsgeschehen unter Beweis zu stellen.

Das wird nicht helfen fiir die Erzielung eines hoheren Preises. Aber
es wird helfen, dem Misstrauen gegeniiber einer Industrie zu begeg-
nen, der unterstellt wird, sie entwickle in wachsendem MaR neue
Produkte nur durch geringfiigige Anderungen der Molekiilstruktur,
um die Bedingungen fiir ein neues und damit teureres Produkt zu
erfiillen. Und es wird helfen, die Behauptung der Industrie, sie sei
ernsthaft an einer besseren Versorgung interessiert, mit handfesten
Nachweisen zu untermauern. Und damit wird das ein Weg sein, wie die
pharmazeutische Industrie ihren nachhaltig beschadigten Ruf wieder
aufbessern kann. Immer 6fter versucht die pharmazeutische Industrie
inzwischen, sich an umfassenden Versorgungsprojekten zu beteiligen.
Sie sucht eine wirkliche Zusammenarbeit mit den Akteuren der Versor-
gung, die damit nicht l@nger nur KOLs fiir die Vermarktung neuer Pro-
dukte in Fachkreisen sind. Die Ernsthaftigkeit solcher Kooperationen
kann sie durch entsprechende begleitende unabhdngige Forschung
unter Beweis stellen und damit ein weiteres Mal dazu beitragen, die
vorherrschenden Vorbehalte gegeniiber solchen Kooperationen (und
auch gegeniiber der Pharmaindustrie) zu beseitigen.

Voraussetzung dafiir ist, dass die Forschung nicht im Auftrag,
sondern unterstiitzt von der Industrie stattfindet. Dafiir miisste die
Industrie eine Stiftung oder Ahnliches griinden, die von einem Vor-
stand geleitet und kontrolliert wird, in dem alle beteiligten Gruppen
im Gesundheitswesen vertreten sind und der entscheidet, welche Pro-
jekte gefordert werden. Hier kdnnte auch ein Ansatzpunkt liegen, dass
Krankenkassen in eine systematische Férderung der Versorgungsfor-
schung einsteigen, eine gegebenenfalls notwendige Gesetzesanderung
wird dann mit Sicherheit leicht erreichbar sein. Gesundheitsminister
Rosler hat mehrfach betont, fiir wie wichtig er die Versorgungsfor-
schung halt.

Ein solcher Forschungsfonds der Pharmaindustrie wird nicht insge-
samt die Versorgungsforschung ein fiir alle mal finanziell auf goldenen
Boden stellen. Darum geht es dabei nicht. Sondern um den konkreten
Beweis, dass die pharmazeutische Industrie ernsthaft an Erkenntnis-
sen {iber die Versorgungsrealitdt beim Einsatz ihrer Produkte interes-
siert ist. Auf diese Weise wiirden Erkenntnisse gewonnen, wie neue
Produkte tatsdchlich die medizinische Versorgung verdndern und (hof-
fentlich) verbessern, und ebenso wiirden Erkenntnisse gewonnen, was
im Versorgungsprozess gegebenenfalls verdndert werden muss, damit
ein positiver Effekt erzielt wird. Das finanzielle Engagement fiir eine
solche Forschung wird sich fiir die pharmazeutische Industrie in einem
verbesserten Ruf auszahlen, sowohl weil sie sich engagiert fiir etwas,
das ihr keinen konkreten finanziellen Nutzen bringt, als auch weil sie
den Mut hat, Erkenntnisse zu gewinnen, auch wenn sie im Einzelfall
nicht immer positiv fiir sie sein werden. <<
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