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Was Kassen wollen
Eine Untersuchung des Dienst-
leisters health-activate zeigt eine 
Diskrepanz zwischen den Erwar-
tungen von Krankenkassen und 
Pharmaindustrie.

Bye-bye, Big Pharma
Zwei Market-Access-Chefs nehmen 
Stellung zu den Untersuchungser-
gebnissen von health-activate. Die 
Industrie ist gerade auf dem Weg die 
neue Zusammenarbeit zu ergründen.

Planwirtschaft 
Eine klare Entscheidung ist 
gefordert: Planwirtschaft oder 
Wettbewerb? Eindrücke von 
der Jahrestagung des Phar-
maspezialisten Cegedim.

Peter Marx, Head of Market Access, 
Pfizer Deutschland: „Es geht nicht 
allein darum, die Industrie als Koope-
rations- oder Vertragspartner zu posi-
tionieren.“
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Planwirtschaft	 � 4
Auch auf der bereits zum 12. Mal  
stattfindenden Jahrestagung des 
Pharmaspezialisten Cegedim stand 
das AMNOG im Zentrum der Diskus-
sionen. Vertreter von der Industrie- 
und Kassenseite sowie aus der Wis-
senschaft beleuchteten das Gesetz 
aus ihrer jeweiligen Perspektive.

Bye-bye, Big Pharma	 � 9
Die Leiter der Market-Access-Abtei-
lungen von Pfizer und Bayer Vital 
nehmen Stellung zu den Ergebnissen 
einer Untersuchung von health-
activate über das Verhältnis zwischen 
Krankenkassen und Pharmaindustrie.

Schmerz mit Folgen	 � 11 

Auf dem Kongress „Societal Impact 
of Pain 2011“ im Europäischen Par-
lament in Brüssel wurden die gesell-
schaftlichen Auswirkungen des chro-
nischen Schmerzes diskutiert. Am 
Ende des zweitägigen Symposiums 
wurde eine „Road Map for Action“ 
präsentiert. 

Reports

Was Kassen wollen 	 � 8
Eine Untersuchung von health-
activate zeigt auf, dass ein grund-
sätzliches Missverständnis zwischen 
den Erwartungen der Krankenkassen 
und der Pharmaindustrie besteht. Die 
Ergebnisse im Detail. 

Studie

Market Access & Health Policy Impressum
Market Access & Health Policy 
erscheint als selbstständige 
Zeitschrift zusammen mit Pharma 
Relations - dem Magazin für moder-
nes Healthcare-Marketing 
11. Jahrgang/ISSN: 1862-1694

Chefredaktion
Peter Stegmaier 
(verantwortlicher Redakteur)
Kölnstr, 119, 53111 Bonn 
Tel +49-(0)228-7638280-0
Fax +49-(0)228-7638280-1 
stegmaier@marketaccess-online.de
Redaktion  
Jutta Mutschler mutschler@
marketaccess-online.de

Wolfgang Dame 
dame@marketaccess-online.de
Olga Gnedina
gnedina@marketaccess-online.de

Verlag 
eRelation AG - Content in Health
Vorstand: Peter Stegmaier 
Kölnstr. 119, 53111 Bonn
www.erelation.org
mail@erelation.org
Verlagsleitung 
Peter Stegmaier

Anzeigenleitung/Vertrieb/Abo 
Anke Heiser (verantwortlich für 
den Anzeigenteil)

Kölnstr. 119, 53111 Bonn 
Tel +49-(0)228-7638280-0
Fax +49-(0)228-7638280-1 
heiser@pharma-relations.de

Abonnement 
erscheint sechsmal jährlich und 
kann nur zusammen mit „Pharma 
Relations“ abonniert werden. Der 
Preis für ein Jahresabonnement 
beträgt 120 EUR. Jahresvorzugs-
preis für Studenten gegen Vorlage 
einer Immatrikulationsbescheini-
gung 60 EUR. Die genannten Preise 
verstehen sich zzgl. Versandkosten: 
Inland 6,14 EUR; Ausland 54 EUR. 
Preisänderungen vorbehalten. Die 

Abonnementdauer beträgt ein Jahr. 
Das Abonnement verlängert sich 
automatisch um ein weiteres Jahr, 
wenn es nicht spätestens sechs 
Wochen vor Ablauf des Bezugsjah-
res schriftlich gekündigt wird.

Layout 
eRelation AG, Bonn

Druck
Kössinger AG 
Fruehaufstraße 21 
84069 Schierling
info@koessinger.de
Tel	 +49-(0)9451-499124
Printed in Germany

Urheber- und Verlagsrecht 
Die Zeitschrift und alle in ihr ent-
haltenen einzelnen Beiträge und 
Abbildungen sind urheberrechtlich 
geschützt. Mit Annahme des Ma-
nuskripts gehen das Recht zur Ver-
öffentlichung sowie die Rechte zur 
Übersetzung, zur Vergabe von Nach-
druckrechten, zur elektronischen 
Speicherung in Datenbanken, zur 
Herstellung von Sonderdrucken, 
Fotokopien und Mikrokopien an 
den Verlag über. Jede Verwertung 
außerhalb der durch das Urheber-
rechtsgesetz festgelegten Grenzen 
ist ohne Zustimmung des Verlags 
unzulässig. In der unaufgeforderten 

Zusendung von Beiträ-
gen und Informationen 
an den Verlag liegt das 
jederzeit widerrufliche 
Einverständnis, die 
zugesandten Beiträge 
bzw. Informationen in 
Datenbanken einzustellen, die vom 
Verlag oder Dritten geführt werden. 

Auflagenmeldung 
Mitglied der Informationsge-
meinschaft zur Feststellung der 
Verbreitung von Werbeträgern e.V. 
(IVW), Berlin
Verbreitetete Auflage: 3.119
(IVW 1. Quartal 2011)

Es ist ein Fisch!

>> Um den eintönigen Speiseplan in den zahlreichen Fastenwochen, die das klösterliche Leben im 
Mittelalter bestimmten, etwas aufzufrischen und zu bereichern, konnte es schon mal vorkommen, 
dass der Abt ein Reh oder anderes Waldtier zu einem Fisch umdeklarierte. Das funktionierte aller-
dings nicht einfach durch Good Will oder plumpe Umbenennung, sondern das Reh oder der Hase 
fand sich „aus Versehen“ im klösterlichen Fischteich wieder, so dass es als Wassertier schließlich 
den strengen Fastenregeln unterworfen war und guten Gewissens von den Mönchen verzehrt werden 
konnte. Aus heutiger Sicht kann man die Vorgehensweise natürlich schnell als Scheinheiligkeit oder 
Heuchelei abtun, aber zumindest traf der Abt eine klare Entscheidung, die einerseits gottgefällig 
war und andererseits von Nutzen für die Mönche. Natürlich haben wir die Zeiten, in denen Rehe 
noch als Fische durchgehen konnten, hinter uns gelassen und wir möchten uns schließlich auch 
von niemandem ein X für ein U vormachen lassen. Doch was sich nach wie vor nicht verändert hat, 
ist die Notwendigkeit von klaren Entscheidungen. Auf der Jahrestagung des Pharmadienstleisters 
Cegedim mahnte Prof. Dr. Volker Amelung von der Medizinischen Hochschule Hannover in Richtung 
Gesetzgeber eine klare Zielvorgabe an. Das AMNOG habe - wie viele andere Gesetze auch - einen 
entscheidenden Webfehler: „Das Gesetz ermöglicht keine langfristigen Strategien, es ist nur auf 
sehr kurzfristiges Agieren ausgelegt“, so Amelung. Doch gerade wenn man in Versorgungsstrukturen 
denke, brauche man langfristige Strukturen und Verlässlichkeit. Als weiteren Kritikpunkt am AMNOG 
formulierte Amelung, dass man endlich Farbe bekennen solle, ob man richtigen Wettbewerb im Ge-
sundheitswesen wolle, oder eben nicht. Oder um im Bild zu bleiben: Es ist weder Reh noch Fisch!

Das AMNOG bietet der pharmazeutischen Industrie auch zahlreiche Möglichkeiten, sich im Versor-
gungsprozess zu positionieren und als Partner von Krankenkassen zu agieren. Eine Umfrage des 
Dienstleisters health-activate unter Gesetzlichen Krankenkassen kommt zu dem Ergebnis, dass ein 
grundsätzliches Missverständnis bestehe zwischen den Anforderungen seitens der Krankenkassen 
und den Konzepten und Informationen, die Pharmahersteller an die Kassen vermitteln. Fast ist 
man geneigt zu sagen, dass das Ergebnis wenig überraschend ist, denn diese vom Gesetzgeber er-
möglichte und erwünschte Partnerschaft ist noch relativ jung. In Prä-AMNOG-Zeiten bestand keine 
Notwendigkeit, sich um die anderen Akteure im Gesundheitsmarkt zu kümmern oder sich für deren 
Belange zu interessieren. Auch das Gefühl „wir sitzen schließlich alle im gleichen Boot“ war vielen 
eher fremd. Doch eine ernstgemeinte Partnerschaft entsteht eben nicht von heute auf morgen. Die 
Partner müssen sich kennen lernen - besonders auch die spezifischen Eigenschaften des jeweils an-
deren. Eine auf Langfristigkeit aufgebaute Partnerschaft entwickelt sich und dafür braucht es vor 
allem Vertrauen, Ehrlichkeit und Verlässlichkeit. Dessen sollten sich alle Beteiligten bewusst sein. 
Die Zeiten, in denen Rehe zu Fischen wurden, haben wir zum Glück hinter uns gelassen. <<

Ihre
Jutta Mutschler 

Leitende Redakteurin Pharma Relations & Market Access

Forschung & Strategie	� 11
Carolin Knorr, Politologin M.A. und 
Geschäftsführerin der KNORR Health 
Strategy, stellt ihr Unternehmen vor.

Porträt

Herausforderung	 � 6 
Ein wesentliches Kriterium zukünftiger 
Bewertungsverfahren könnten nach 
Einschätzung von Christian Deutsch, 
Kantar Health, Patientenpräferenzen 
sein. 

Know-how
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Planwirtschaft oder Wettbewerb?
Auf der diesjährigen Jahrestagung des Pharmaspezialisten Cegedim standen Lösungsansätze für die anstehenden 

Herausforderungen im Gesundheitswesen im Mittelpunkt der Vorträge und Diskussionen. Ende Mai trafen sich Ex-
perten und Meinungsbildner aus den unterschiedlichen Bereichen des Healthcaremarktes, um inbesondere das AMNOG 
aus ihrer jeweiligen Perspektive zu beleuchten. Für Professor Dr. Günter Neubauer, Direktor des Münchner Instituts 
für Gesundheitsökonomik, der als Moderator durch den Tag führte, stellt das AMNOG einen Paradigmenwechsel dar. In 
seiner Einführung prognostizierte er jedoch bereits die nächste Reform für das Jahr 2015. Einer seiner wichtigsten 
Kritikpunkte in Richtung Politik: Leider finde in Deutschland keine ökonomische Aufklärung statt. Auch die Inhalte des 
bevorstehenden Versorgungsgesetzes sind aus seiner Perspektive „der Versuch, Probleme von morgen mit Instrumenten 
von gestern zu lösen“. 

12. Jahrestagung des Pharmaspezialisten Cegedim

>> Nach Einschätzung von Pro-
fessor Günter Neubauer ist das 
AMNOG nicht der letzte, sondern 
der erste Schritt in einer bestimm-
ten Entwicklung. „Die AMNOG-
Philosophie wird sich auch auf 
Medizinprodukte übertragen und 
irgendwann sind wir dann auch 
ganz schnell dabei, über Diagno-
se und Therapie zu sprechen.“ 
Bei der Betrachtung der Einnah-
men- und Ausgabenschere werde 
ein weltweiter Trend deutlich, 
„nämlich dass überall der Be-
handlungsbedarf der Bevölkerung 
schneller wächst als finanzielle 
Ressourcen zur Verfügung ge-
stellt werden können“. Er mahnte 
an, dass viel mehr modernere 
Strukturen vorausgedacht wer-
den sollten. „Auch die modernen 
Informations- und Kommunikati-
onsstrukturen müssen wir besser 
einbinden, anstatt die alten Wege 
zu verfeinern“, so Neubauer. Er 
plädierte auch deutlich für eine 
stärkere Einbindung von Patienten 
bei der Innovationsbewertung.

Welche Auswirkungen das AM-
NOG für einen Impfstoffhersteller 
hat, stellte Dr. med. Klaus Schlü-
ter, Director Scientific Affairs & 
Market Access, Sanofi Pasteur 
MSD GmbH, in seinem Vortrag 
dar. Den Pharmaherstellern sei 
laut Koalitionsvertrag zwischen 
CDU, CSU und FDP vom 26. Ok-
tober 2009 versprochen worden: 
„Die Vielzahl der sich zum Teil 
widersprechenden Instrumente, 
die den Arzneimittelmarkt re-

geln, werden wir überprüfen. Die 
Überregulierung wird abgebaut. 
Der Arzneimittelmarkt wird unter 
patienten-, mittelstandsfreund-
lichen und wettbewerblichen 
Kriterien effizient neu geordnet.“ 
Doch nach Aussage von Klaus 
Schlüter wurden von diesem Ver-
sprechen schließlich zwei Punkte 
umgesetzt und abgebaut: Zum 
einen das Zweitmeinungsver-
fahren, zum anderen die Bonus-
Malus-Regelung für Ärzte. „Zwei 
Punkte“, bemerkte Schlüter, „die 
sowieso nicht angewendet und 
exekutiert worden sind.“ Hinzu-
bekommen habe man indessen 
einen neuen Punkt - nämlich 
„neue Bürokratie durch die frü-
he Nutzenbewertung“. Neben 
einem wirtschaftlichen Problem 

befürchtet Schlüter insbesondere 
auch Umsetzungsprobleme. „Denn 
die Politik hat etwas eingeführt, 
was erstmalig in Deutschland pas-
siert“, so Schlüter, „nämlich eine 
europäische Referenzpreisrege-
lung.“ Als Problem daran diagnos-
tizierte Schlüter, dass es keinen 
tatsächlich gültigen Abgabepreis 
gebe. Der Impfstoffmarkt sei so 
strukturiert, dass es auch in ande-
ren Ländern offizielle Listenpreise 
gebe. „Aber“, wandte Schlüter ein, 
„in Italien und Spanien hat jede 
Region unterschiedliche Preise.“ 
Und in England - einem weiteren 
Referenzland - gebe es vertraulich 
vereinbarte Preise. „In Deutsch-
land sehen wir es als völlig selbst-
verständlich an, dass vertraulich 
vereinbarte Preise nicht öffentlich 

gemacht werden.“ Erwartet werde 
nun aber, dass diese vertraulichen 
Vereinbarungen öffentlich ge-
macht werden. Doch diese Offen-
legung der vertraulich geregelten 
Preisvereinbarungen komme einer 
Wettbewerbsverzerrung gleich. 
„Das Problem ist nicht, dass wir 
den europäischen Referenzpreis 
nicht wollen“, machte Schlüter 
deutlich. Das Problem liege sehr 
viel mehr in der Tatsache be-
gründet, „dass die Politik Mecha-
nismen eingesetzt hat, die nicht 
umsetzbar sind.“ Als Vertreter 
eines Impfstoffherstellers sehe er 
durch das AMNOG  „neue Hürden 
für eine eigentlich sinnvolle Prä-
ventionsmaßnahme, nämlich das 
Impfen“. Es stehe zu befürchten, 
dass Ärzte, Patienten, Hersteller 

Prof. Dr. Günter Neubauer, Direktor 
des Münchner Instituts für Gesund-
heitsökonomik, führte als Mode-
rator durch die Jahrestagung des 
Pharmadienstleisters Cegedim 
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und Krankenkassen durch diese 
Regelung verunsichert würden. 
„Es ist wichtig“, so Schlüters 
Wunsch, „dass wir eine möglichst 
sinnvolle und bürokratiearme Re-
gelung finden.“

Welchen Einfluss die Einfüh-
rung des AMNOG auf Krankenkas-
sen hat, führte Wilfried Jacobs, 
Vorsitzender des Vorstandes der 
AOK Hamburg/Rheinland aus. 
Laut Jacobs herrscht derzeit 
eine „schizophrene Situation 
im Gesundheitswesen“. In Ber-
lin werde Gesundheitspolitik so 
diskutiert, wie es die Menschen 
nicht interessiere. Und was die 
Menschen interessiere, das disku-
tiere Berlin nicht. Wilfried Jacobs 
machte seine Aussage an einem 
einfachen Beispiel fest: „Der Pa-
tient beschwert sich, dass er im 
Vierbettzimmer liegt und in Ber-
lin beschäftigt man sich mit dem 
Gesundheitsfonds.“ Dass es den 
Gesundheitsfonds gebe, davon 
habe der Patient im Vierbettzim-
mer nichts. Jacobs‘ Conclusio: 
„Die etablierte Gesundheitspoli-
tik hat sich von der Realwelt des 
Patienten verabschiedet.“ Oder 
provokanter ausgedrückt: Nach 
Einschätzung des Krankenkassen-
vorstandes gibt es im Medizinbe-
trieb auch Vollbeschäftigung ganz 
ohne Patienten, „weil wir auch so 
genug zu tun haben“. Dass sich die 
Organisationen im Medizinbetrieb 
nicht an den alltäglichen Proble-
men der Patienten ausrichte, wer-
de sich rächen, zeigte sich Jacobs 
überzeugt. „Es wird allerhöchste 
Zeit, dass etwas passiert.“ 

Im Hinblick auf den Arznei-
mittelmarkt sieht Wilfried Jacobs 
das größte Problem in den „rela-
tiv teuren Kosten für innovative 
Medizin“. Klarstellen wollte er 
in diesem Zusammenhang, dass 
er komplett akzeptiere, dass die 
Pharmaindustrie nach den Geset-
zen der Wirtschaft agiere: „Ein 
Pharmaunternehmen ist keine 
Caritas, sondern muss Geld ver-
dienen.“ Das AMNOG ist nach 
Einschätzung von Jacobs der rich-
tige Weg. Das Problem sei nicht, 
dass der Pharmamarkt teuer sei, 
„sondern dass es uns so schlecht 

gelingt, echte Innovationen von 
Scheininnovationen zu trennen“. 
Könne man die Spreu vom Weizen 
trennen, gebe es genug Geld im 
System für echte Innovationen. 
Jacobs bekannte sich dazu, lei-
denschaftlicher Anhänger einer 
Positivliste zu sein. „Ist das Arz-
neimittel eindeutig nutzenstif-
tend, dann kommt es mit einem 
angemessenen Preis auf die Li-
ste“, so Jacobs. „Ist es nicht nut-
zenstiftend, dann eben nicht - das 
ist eine ganz einfache Lösung.“ 
Verständnis zeigte Jacobs auch 
für die Argumente und Bedenken 
der Pharmaindustrie gegenüber 
dem AMNOG. Doch er bleibe dabei, 
die Richtung, die mit dem AMNOG 
eingeschlagen werde, sei klar und 
richtig. Er schloss sich Neubauers 
Meinung an, dass der Patient nach 
wie vor „das schwächste Glied“ in 
der Kette sei. Hier sei eine Verän-
derung wünschenswert.

Doch Wilfried Jacobs ist nicht 
nur leidenschaftlicher Anhänger 
der Positivliste, sondern auch ve-
hementer Fürsprecher einer parti-
ellen Studienfinanzierung durch 
Steuern. Er formulierte aber auch 
deutliche Forderungen an kli-
nische Studien: So müsste seiner 
Ansicht nach eine „Nachjustie-
rung“ von Studien, zum Beispiel 
das Hinzufügen von Endpunkten, 
die ursprünglich nicht geplant 
waren, verboten werden. Ebenso 

müssten alle Studienergebnisse, 
also auch Negativ-Studien, ver-
öffentlicht werden und mögliche 
Interessenskonflikte aufgeführt 
werden. An dieser Stelle könne 
schließlich die Frage aufgegrif-
fen werden, „ob sich nicht auch 
Kostenträger in irgendeiner Form 
an sinnhaften klinischen Studien 
beteiligen sollten“. Jacobs machte 
am Ende seines Vortrages deutlich, 
dass er einer solchen Diskussion 
offen gegenüberstehe.  

Nach Ansicht von Prof. Dr. Vol-
ker Amelung, Schwerpunktprofes-
sor für internationale Gesundheits-
forschung an der Medizinischen 
Hochschule in Hannover, muss das 
AMNOG im Kontext der anderen 
Reformgesetze betrachtet werden. 
Häufig werde der Fehler gemacht, 
nur einzelne Reformen oder Ge-
setze herauszupicken, um sie zu 
analysieren. „Man kann die Ge-
setze jedoch nur verstehen, wenn 
man sie gesamthaft betrachtet“, 
erklärte Amelung. Er vertrete die 
These, dass für die Entwicklung 
des Gesundheitssystems die Priva-
tisierung der GKV entscheidend sei. 
„Das ist das zentrale Reformvorha-
ben, das man angehen müsste.“ 
Die Krankenkassen bräuchten mehr 
Handlungsspielraum, „damit sie 
nicht nur Unternehmen spielen, 
sondern Unternehmen werden“.

Seiner Meinung nach wird 
viel zu wenig darüber diskutiert, 

dass das AMNOG erhebliche Po-
tenziale geschaffen habe, um 
die pharmazeutische Industrie 
in integrierte Versorgungsver-
träge einzubinden. Allgemein 
gesprochen bedeute integrierte 
Versorgung nichts anderes als 
Denken in Wertschöpfungsketten 
und Versorgungsstrukturen. Es sei 
wichtig, dass die pharmazeutische 
Industrie es schaffe, sich in den 
Versorgungsprozessen besser zu 
positionieren, so Amelung. Im 
AMNOG gebe es jedoch einen 
wesentlichen Webfehler: „Das 
Gesetz ermöglicht keine langfri-
stigen Strategien, es ist nur auf 
sehr kurzfristiges Agieren ausge-
legt.“ Aber gerade wenn man in 
Wertschöpfungsketten und Ver-
sorgungsstrukturen denke, brau-
che man dringend langfristige 
Strukturen und Verlässlichkeit. 
„Irgendwann muss man Farbe 
bekennen, ob man nun Wett-
bewerb haben will oder nicht“, 
formulierte Amelung als letzten 
Kritikpunkt am AMNOG. Es gehe 
um eine grundlegende ordnungs-
politische Frage. Im Hinblick auf 
das anstehende Versorgungsge-
setz konnte sich Amelung einen 
kleinen Seitenhieb auf die frühere 
Gesundheitsministerin nicht ver-
kneifen: „Das ist Planwirtschaft“, 
so Volker Amelung, „das hätte Ul-
la Schmidt nicht besser machen 
können.“ <<

Wilfried Jacobs, Prof. Dr. Volker Amelung und Dr. med. Klaus Schlüter (v.l.n.r.)
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Herausforderung AMNOG
Das AMNOG verlangt erstmals eine „frühe Nutzenbewertung“ für neue Medikamente. Im Zuge der Zulassung muss der 

Hersteller zukünftig ein Nutzen-Dossier einreichen. Der Bezugspunkt für die Bewertung des Präparates ist unter 
Anderem der Patient. Dies bedeutet, dass der Wert einer Innovation sich größtenteils in den positiven Effekten bei 
den betroffenen Patienten manifestiert. Um nutzenrelevante Parameter für das Dossier festzulegen, ist es daher für 
Hersteller unabdingbar, so früh wie möglich in der Produkt-Entwicklungsphase patientenrelevante Endpunkte und 
Patientenpräferenzen zu ermitteln. Schneidet das neue Medikament schlechter ab als das der Konkurrenz, kann daraus 
eine Einstufung als sogenanntes Analog-Präparat resultieren, mit der Folge der Festbetragsregelung, was geringere 
Margen nach sich ziehen kann, als ursprünglich geplant. Jedoch auch für Bestands-Präparate können zukünftig Pati-
entenpräferenzen und patientenrelevante Endpunkte im Zuge von kurzfristig angeforderten Kosten-Nutzen-Analysen 
verlangt werden. Patientenpräferenzen sind damit ein wesentliches Kriterium zukünftiger Bewertungsverfahren, um 
den Patientennutzen umfassend abzubilden: Nichts ist für Hersteller gefährlicher, als „auf das falsche Pferd zu setzen“ 
beim Design von Studien, die bestimmte Nutzenparameter belegen sollen, und bei der Vermarktung.

Patienten-Nutzen für innovative Medikamente messen

>> Ziel einer Patient-Utility-Stu-
die ist es, Patientenpräferenzen 
und patientenrelevante End-
punkte zu ermitteln, und damit 
die Patienten-Perspektive in die 
Nutzenbewertung maßgeblich 
einzubeziehen. Nicht nur der 
Facharzt und Experte definiert, 
wie groß der Zusatznutzen eines 
Medikaments ist, auch der Patient 
bestimmt indirekt den Mehrwert 
der Medikation und somit den ent-
sprechenden „monetären Wert“; 
denn Studien haben gezeigt, dass 
Facharzt und Patient oftmals sehr 
unterschiedliche Wahrnehmungen 
hinsichtlich der Relevanz be-
stimmter (Produkt)eigenschaften 
haben. Diese Unterschiede gilt 
es anhand sogenannter Patient-
Utility-Studien zu eruieren. Zudem 
liefern die Studienergebnisse die 
Möglichkeit einer gezielten Aus-
richtung der Produktkommunika-
tion von Anfang an. 

Wie sieht eine Patient-
Utility-Studie aus? 

In einer solchen Studie wer-
den meistens in einem zweistufi-
gen Verfahren - in einem quali-
tativen und quantitativen Befra-
gungs-Teil - sowohl Patienten als 
auch Ärzte befragt. 

Eine kurze qualitative Befra-
gung wird mit dem Ziel durchge-

führt, die Einstellung von Ärzten 
und Patienten hinsichtlich der Re-
levanz verschiedener krankheits-
bezogener Aspekte zu eruieren. 
Damit liefern betroffene Patienten 
und behandelnde Ärzte zunächst 
wertvolle Einblicke in die Rele-
vanz verschiedener lebensquali-
täts- und krankheitsbezogener As-
pekte (aus beiden Perspektiven), 
die dann als Basis für die quanti-
tative Befragung (Discrete-Choice 
Verfahren) verwendet werden. Da-
zu werden zum Beispiel fünf bis 
zehn Ärzte und eine gleich große 
Gruppe von Patienten für jeweils 
eine halbe Stunde befragt.

Facharzt und Patient
ticken unterschiedlich

Diese qualitative Vorphase 
dient dazu, vorhandene Thesen 
bezüglich der Endpunkte/Attribu-
te zu überprüfen und zu ergänzen. 
Falls keine These vorliegt, ist eine 
solche Phase unabdingbar für die 
spätere quantitative Messung. Zur 
Quantifizierung und weiteren Er-
mittlung der Präferenzen werden 
im Anschluss die Patienten in 
einer größeren Stichprobe (min. 
n=75) quantitativ zu den in der 
qualitativen Befragung erhobenen 
Aspekten befragt. Für die Ermitt-
lung von „Patientenpräferenzen“ 
und „Lebensqualität“ werden 

unterschiedliche Methoden an-
gewandt.

Qualitative Befragung:
Definition relevanter

Attribute und Endpunkte

Dazu wird das sogenannte 
Discrete-Choice Modell (DCM) 
angewendet, das eine Variante 
der Conjoint Methode darstellt. 
Das DCM basiert auf Auswahl-
möglichkeiten, die die Befragten 
mit verschiedenen alternativen 
Beschreibungen eines fiktiven 
Gesundheitszustands konfrontie-
ren, das heißt die Gesundheits-
zustände werden durch Merkmale 
und Merkmalsausprägungen dif-
ferenziert dargestellt. Der Patient 
wählt für jedes Auswahlszenario 
eine (fiktive) Alternative (zum 
Beispiel Patient B) aus. Ziel ist 
es, zum einen die Wichtigkeit 
der Attribute wie Mobilität oder 
Abhängigkeit indirekt durch das 
Auswahlverfahren zu ermitteln 
und die am häufigsten präferierte 
Alternative (Gesundheitszustand) 
herauszufinden (s. Abb. 1).

Quantitative Befragung:
Validierung der qualitati-

ven Ergebnisse

Die SRG (Standard Reference 
Gamble) Methode (direkte Abfra-

ge) und der sogenannte EQ-5D 
Fragebogen (indirekte Abfrage) 
werden als Standardparameter 
für die Berechnung von QALYs 
(quality adjusted life years) von 
Zulassungsbehörden internatio-
nal anerkannt. Das SRG-Verfahren 
(s. Abb. 2) wird zur direkten Er-
hebung der Präferenzen für Ge-
sundheitszustände angewendet. 
Hierbei sollen sich die Patienten 
ein hypothetisches Szenario vor-
stellen, in dem sie aufgrund ei-
ner Krankheit in einen bestimm-
ten Gesundheitszustand versetzt 
werden. Eine mögliche Behand-
lung könnte sie nun mit der 
Wahrscheinlichkeit p vollständig 
heilen oder mit der Wahrschein-
lichkeit 1 - p zum sofortigen Tod 
führen. Die Frage lautet nun, bei 
welcher Wahrscheinlichkeit p die 
Befragten beide Alternativen als 
gleichwertig erachten (Bewertung 
indifferent).

Ermittlung von Patienten- 
präferenzen und patienten- 

relevanten Endpunkten

 Der EQ-5D ist eine standar-
disierte Messung der Lebensqua-
lität, die ein einfaches Ergebnis 
für klinische und gesundheits-
ökonomische Bewertung liefert. 
Der aus dem EQ-5D-Fragebogen 
resultierende Index liefert einen 
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Wert, der Auskunft gibt über 
den subjektiven gesundheitli-
chen Zustand des Patienten (s. 
Abb. 3). Hierzu wird anhand von 
fünf Dimensionen der derzeitige 
Gesundheitszustand eruiert. So 
gibt der Patient an, in welchem 
Maße Probleme (keine, modera-
te, schwerwiegende) innerhalb 
der jeweiligen Dimension (zum 
Beispiel Mobilität) auftreten. In 
Summe der Ergebnisse ergibt sich 
ein Index, der als Vergleichspara-
meter dient.

Messung der Lebensqua-
lität und Ermittlung der 
Nutzenwerte (utilities)

Große Überraschung: Die Mes-
sungen von Patientenpräferenzen 
decken oft auf, dass Patienten auf 
ganz andere Aspekte Wert legen 
als Mediziner. In vielen Fällen 
kann die qualitative Vorphase 
zeigen, dass die Sichtweisen der 
Hersteller und/oder des Arztes 
und Perspektiven der Patienten 
zum Teil stark auseinandergehen. 
Was ist wichtiger: ein bestimmtes 
Maß an Mobilität oder Schmerz-
linderung? In einem Fall, in dem 
sich beide Ausprägungen in der-
selben Therapie nicht vereinbaren 
ließen, wurde tatsächlich die Mo-
bilität viel wichtiger eingeschätzt 
als die Schmerzreduktion. Welch 
frappanter Unterschied für eine 
entsprechende Kommunikations-

strategie, falls das falsche Thema 
gewählt würde!

Lebensqualitätsparameter 
beschreiben den Bedarf an neu-
en Therapien. Die gemessene 
Lebensqualität zeigt, inwieweit 
ein Bedarf an neuen Therapien 
existent ist. Ergeben sich gerin-
gere Qualitätswerte, kann man 
die Schlussfolgerung ziehen, dass 
der Bedarf der Patienten an einer 
neuen Therapieoption eher groß 
einzustufen ist. Die aus der SRG-
Frage resultierenden Nutzwerte 
können als Basis für die Berech-
nung der QALYs verwendet werden 
und auf diese Weise als Basis für 
gesundheitsökonomische Evalua-
tionen dienen. 

Es zeigt sich, dass die Er-
mittlung der Präferenzen für ver-
schiedene lebensqualitäts- und 
krankheitsbezogene Aspekte aus 
Patientensicht unerlässlich ist, 
insbesondere für Produkte in der 
frühen Entwicklungsphase, um 
von vornherein alle begleitenden 
Marketing-Maßnahmen aber auch 
zulassungsrelevanten Daten pla-
nen zu können. Die Ergebnisse 
können als Basis für (Kosten-)
Nutzen-Bewertungen verwendet 
und bei Zulassungsbehörden vor-
gelegt werden. Zudem liefern die 
Ergebnisse die Möglichkeit einer 
gezielten Ausrichtung aller Mar-
keting- und Kommunikationsmaß-
nahmen von Anfang an. <<

Abbildung 1, Beispiel für ein mögliches Auswahlszenario beim Discrete-Choice-Verfahren: 
„Wählen Sie einen Patienten aus, der sich Ihrer Meinung nach in dem besten gesundheit-

lichen Zustand befindet.“ Quelle: Kantar Health.

Abbildung 2, Quelle: Kantar Health.

Christian Deutsch verantwortet seit drei 
Jahren das Neugeschäft in allen Healthcare 
und Healthcare-verbundenen Märkten 
(Biotech, Dental, Medical Supply) und den 
Bereich Marketing/Kommunikation für die 
Kantar Health Deutschland GmbH.

Vor dem Hintergrund eines Chemie- und 
Betriebswirtschaftslehre-Studiums hat er 
15 Jahre in verschiedenen Leitungspo-
sitionen für Healthcare-Agenturen (z.B. 
Weber Shandwick) und für pharmazeutische 
sowie Unternehmen der Dentalbranche 
(z.B. Nobel Biocare, Ihde Dental) in Mar-

keting und Sales-Funktionen gearbeitet. Seine Expertise bezieht sich 
insbesondere auf die Themen Branding, Markenkommunikation (btob, 
dtc), Corporate Communications, Marketing-Strategie, Sales sowie 
Unternehmensführung.

Patient A Patient B Patient C
MS-Fatigue
Starke Erschöpfung, 
Müdigkeit

MS-Fatigue
Moderate Erschöp-
fung, Müdigkeit

MS-Fatigue
Leichte Erschöpfung, 
Müdigkeit

Hautirritationen an 
der Einstichstelle
Stark

Hautirritationen an 
der Einstichstelle
Leicht

Hautirritationen an 
der Einstichstelle
Moderat

Mobilität
Stock, Krücke oder 
Schiene benötigt, 
um 100m zu gehen

Mobilität
Keine Behinderung, 
minimale abnorme 
Untersuchungsbe-
funde

Mobilität
Unabhängiges Gehen 
min. 500m, aber 
schwere Behinderung 
in einem funkti-
onellem System 
(Muskelkraft, Koor-
dination, Sensibi-
lität, Blase, Sehen, 
Mental)

Schmerzen
Moderate Schmerzen

Schmerzen
Starke Schmerzen

Schmerzen
Leichte Schmerzen

Abhängigkeit
Einmal wöchent-
liche Hilfe durch 
Pflegepersonal (z. B. 
Familienangehöriger. 
Schwester) nötig

Abhängigkeit
24-Std., 7 Tage/
Woche Hilfe durch 
Pflegepersonal (z. 
B. Familien-ange-
höriger, Schwester) 
nötig

Abhängigkeit
Keine Hilfe durch 
Pflegepersonal nötig

O O O
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Was Kassen wirklich wollen
Durch das AMNOG verändert sich die Beziehung zwischen der Pharmaindustrie und den Krankenkassen. Gewissermaßen 

sitzen die Akteure im gleichen Boot, sind doch beide Seiten zum Umdenken gezwungen. Während unter den Krankenkassen 
der Wettbewerbsdruck zunimmt, müssen Pharmaunternehmen ihr Angebot an den Bedarf der Krankenkassen anpassen. Eine 
neue GKV-Umfrage von health-activate zeigt erstmalig diesen Bedarf auf und lässt eine große Diskrepanz erkennen. Zwar 
unternimmt die Industrie offensichtlich erhebliche Anstrengungen in Richtung der Krankenkassen, jedoch nur mit einem 
mäßigen Erfolg. Denn laut health-activate-Experten besteht „ein grundsätzliches Missverständnis zwischen Anforderungen 
seitens der Krankenkassen und den Konzepten und Informationen, die Pharmahersteller an die Kassen vermitteln“. 

>> Den Herstellern ist es noch 
nicht gelungen, sich den Kassen 
gegenüber als kompetenter Part-
ner zu positionieren - so lautet 
das ernüchternde Fazit der health-
activate-Umfrage. Für die Analyse 
zog das Unternehmen Antworten 
von Mitarbeitern aus großen Ersatz-
kassen, AOKen, Betriebskranken-
kassen sowie kleineren und mitt-
leren IKKen heran. Die befragten 
Mitarbeiter waren überwiegend im 
Management von den Sparten Arz-
neimittel, Verträge und Versorgung 
tätig sowie in medizinischen Abtei-
lungen, aber auch im Marketing und 
Versichertenservice. Der Fragebogen 
deckte verschiedene Aspekte des Di-
alogs ab. Zum einen fragte health-
activate nach der Art der Kontakte 
und den Ansprechpartnern seitens 
der Industrie. Zum anderen standen 
die vorgestellten Inhalte im Fokus. 
Die Mitarbeiter der Kassen sollten 
angeben, an welche Unterlagen 
des Pharmaunternehmens sie sich 
erinnern und welche Mehrwerte für 
das eigene Haus besonders interes-
sant wären. Die letzte Frage zielte 
schließlich auf die Kompetenz der 
Pharmamitarbeiter ab und lautete: 
Wie vertraut sind Pharmaunterneh-
men mit verschiedenen Themen 
der GKV?

Über 90 Prozent der Befragten 
gaben an, bereits Kontakt mit den 
Pharmaherstellern gehabt zu ha-
ben. Der größte Teil der Kontakte 
(33%) fand mit Key Account Ma-
nagern statt, danach folgten Phar-
mareferenten (20%), Vertriebsleiter 
(14%), Health Care Manager (13%) 
und mit jeweils neun Prozent Ma-

nager Market Access und Manager 
Health Care Solutions. Zusammen-
fassend merken die Studienexperten 
an, dass jeder dritte Kontakt mit 
Pharma-Außendienst-Mitarbeitern 
stattfand, die in erster Linie auf 
den Vertrieb von Präparaten spezia-
lisiert seien. Dies spiegele sich auch 
in den Unterlagen wider, die den 
Mitarbeitern der Krankenkassen im 
Gedächtnis geblieben sind, so die 
Experten weiter. Auf Plätzen eins 
bis vier des Erinnerungsrankings 
lagen Inhalte zum Unternehmen 
(28 Prozent erinnerten sich daran), 
auf Platz zwei die Produktunterla-
gen (Erinnerungsquote 26%). Mit 
jeweils 15 Prozent folgten die Ver-
tragsentwürfe an dritter Stelle und 
medizinische Studien auf Platz vier. 
Erst an fünfter Stelle landeten die 
Mehrwertkonzepte mit einer Erin-
nerungsquote von gerade mal acht 
Prozent. Diese Zahl ist insofern 
wichtig, als dass Mehrwertkonzepte 
das größte Interesse bei Kranken-
kassen genießen. 

Die Prioritäten bei den In-
halten der „Mehrwerte“ verteilen 
sich folgendermaßen: An „Versi-
cherten Compliance“ zeigten sich 
zwölf Prozent der Befragten inte-
ressiert, an dem Thema „einfache 
Umsetzbarkeit des Vertrages“ zehn 
Prozent. „Verbesserte Versicherten-
versorgung“ erschien neun Prozent 
der Umfrageteilnehmer besonders 
nützlich. Beim Abgleich dieser Da-
ten mit den von der Industrie vor-
gestellten Inhalten fällt auf, dass 
bei den bisherigen Kontakten vor 
allem preisrelevante Informatio-
nen vermittelt wurden: An erster 

Stelle stehen neue wissenschaft-
liche Erkenntnisse, dann folgen 
Informationen zur Kostensenkung, 
zusätzlichen Rabatteffekten, Risk- 
Share-Modellen und innovativen 
Medikamenten. 

„Es zeigt sich, dass zwischen 
den vorgestellten Inhalten und 
den von der Kasse gewünschten 
Mehrwerten kaum Schnittstellen 
bestehen“, resümiert Dr. Karen Fo-
cke-Hecht, Geschäftsführende Ge-
sellschafterin von health-activate. 
„Dies könnte unter anderem daran 
liegen, dass zu einem großen Teil 
Mitarbeiter des Pharmavertriebs 
den Kontakt mit den Kassen her-
stellen“, erklärt sie und vermutet 
einen weiteren Grund in dem feh-
lenden Wissen über die Abläufe und 
Ziele einer Krankenkasse auf der 
Seite der Außendienst-Mitarbeiter. 

Diesem Aspekt widmete sich 
die Befragung ebenfalls. Gefragt 
wurde nach der Wahrnehmung des 

Wissensstandes zu Krankenkassen 
bei den Dialogpartnern. Das Er-
gebnis: Die größten Kompetenzen 
gestehen die Krankenkassen ihren 
Ansprechpartnern bei den Themen 
„Verbände & Gremien“ (>40%) und 
„neue Entwicklungen im Gesund-
heitswesen“ (>30%) zu. Danach 
folgen „Krankenversicherungs-
arten“ (15%) und „Kostentrei-
berindikationen“ (12%). Mit allen 
weiteren Kenntnissen über die in-
ternen Prozesse der Krankenkassen 
sind die Hersteller aus Sicht der 
Kassen wenig bis gar nicht ver-
traut. „Offensichtlich besteht hier 
ein erheblicher Nachholbedarf sei-
tens der Pharmahersteller, ihr Bild 
bei den Kassen zu verbessern“, 
sagt Dirk Zils, Geschäftsführender 
Gesellschafter von health-activate. 
Er weist jedoch auch darauf hin, 
dass echte und wahrgenommene 
Kompetenz im Zweifelsfall weit 
auseinanderklaffen können. <<

Die Grafik zeigt Antworten zu der Frage „Welche Mehrwerte wären für Ihre Krankenkasse 
interessant?“ Quelle: Krankenkassenbefragung Q1/2011, health-activate. 
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Umfrage von health-activate bei den Krankenkassen zur Zusammenarbeit mit der Industrie
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Bye-bye, Big Pharma!
Laut einer aktuellen Umfrage von health-activate nehmen Krankenkassen-Mitarbeiter Pharmaunternehmen nicht als 

kompetente Partner wahr. Obwohl viele Hersteller bereits vor dem AMNOG Units mit dem Namen „Market Access“ ge-
schaffen haben und über eigene Mitarbeiter verstärkt in Kontakt mit den Krankenkassen treten, scheinen ihre Bemühungen 
noch nicht den gewünschten Erfolg zu zeigen - so das Ergebnis der Krankenkassenumfrage. „Pharma Relations“ nutzte 
die Gelegenheit, um auf der Industrieseite nach Gründen hierfür zu fragen, und bat die Market-Access-Chefs von Bayer 
und Pfizer, zu der Umfrage Stellung zu nehmen. Ihre Äußerungen zeigen: Die Unternehmen sind dabei, neue Wege der 
Zusammenarbeit zu ergründen und Erfahrungen im Kontakt mit den Krankenkassen zu sammeln.

Pharmaunternehmen: Market-Access-Chefs zur Zusammenarbeit mit den Krankenkassen 

>> Worauf kommt es nun im Dialog 
zwischen Pharmaherstellern und 
den Kostenträgern an? Als wichtig 
erachtet Dr. Tobias Gantner, Lei-
ter Market Access bei Bayer Vital, 
vor allem gegenseitiges Vertrauen 
sowie konstante Gesprächspart-
ner und Strategien. Ein „von der 
Stange“-Mehrwertkonzept gebe es 
nicht, deshalb versuche Bayer in-
dividuell auf die Bedürfnisse des 
jeweiligen Kunden einzugehen und 
gemeinsam herauszuarbeiten, was 
den Versicherten nützen könnte, 
sagt er. Peter Marx, Head of Market 
Access bei Pfizer Deutschland, hält 
es ebenfalls für wichtig, dass der 
Austausch für alle Seiten nützlich 
ist und die Partner bei gemein-
samen Projekten zugleich Koope-
rationsgewinne realisieren können. 
Mehrwertprogramme sollten für Pa-
tient und Arzt nachweislich Nutzen 
stiften, so der Fachmann, und darü-
ber hinaus Krankenkassen Möglich-
keiten für Qualitätsverbesserung, 
Effizienzsteigerung und Mitglie-
derbindung eröffnen. Die Industrie 
wiederum sei daran interessiert, 
Lösungen mit Krankenkassen zu fin-
den, die den Einsatz ihrer Innovati-
onen in der Versorgung optimieren. 
Für eine erfolgreiche Zusammenar-
beit seien eine klare Zielvorstellung 
auf beiden Seiten, eine kooperative 
Umsetzung und Vertrauenskapital 
wichtig, betont Marx. In seinem 
Unternehmen Pfizer Deutschland  
wird der Kontakt zu Krankenkassen 
im Wesentlichen über den Bereich 
Market Access etabliert. Aber auch 
andere Bereiche und Mitglieder der 
Pfizer-Geschäftsleitung seien mit 

Vertretern von Krankenkassen im 
Dialog, berichtet er.

Auf die Frage nach positiven 
und negativen Erfahrungen im 
Umgang mit den Kassen ant-
wortet Gantner: „Auf die neuen 
politischen Herausforderungen 
müssen sowohl unsere Partner auf 
der Krankenkassenseite als auch 
wir reagieren. Manchmal können 
daher Projekte nicht so schnell 
umgesetzt werden, wie es den bei-
den Seiten lieb wäre.“ Marx weist 
zudem darauf hin, dass Kranken-
kassen und Industrie sich derzeit 
in einem dynamischen Lernprozess 
befinden. „In unseren Gesprächen 
lernen wir laufend, welche Bedarfe 
es gibt und was als echter ‚Mehr-
wert‘ einer Kooperation aus der 
Perspektive einer Krankenkasse 
betrachtet wird“, sagt der Exper-
te; auf dieser Grundlage habe das 
Unternehmen bereits verschie-
dene Verträge mit Krankenkassen 
abgeschlossen. „Dabei empfinden 
wir die Zusammenarbeit als sehr 
konstruktiv, so dass wir unsere 
Konzepte zukunftsorientiert wei-
terentwickeln können“, erklärt 
Marx. Man dürfe jedoch nicht au-
ßer Acht lassen, dass Arzneimittel-
unternehmen und Krankenkassen 
nicht alle Belange der komplexen 
Versorgungslandschaft abdecken 
können, so Marx. Die Herausfor-
derung für Unternehmen besteht 
seiner Ansicht nach darin, Kon-
zepte zu entwickeln, die aus der 
Perspektive einer Kasse vorteilhaft 
sind und gleichzeitig die Wettbe-
werbsvorteile des Unternehmens 
bedienen. Marx‘ Eindruck ist je-

doch, „dass die ersten Projekte zu 
stark eine Produktperspektive und 
weniger die umfassende Versor-
gungsperspektive betont haben“. 
Auf der Kassenseite bestünden 
dabei gleichzeitig auch rechtliche 
und systembezogene Hürden, 
denn die Handlungsspielräume 
einer einzelnen Krankenkasse als 
Körperschaft öffentlichen Rechts 
seien beschränkt. Hinzu komme, 
dass Einzelkassen sich im Finan-
zierungskorsett des Morbi-RSA 
und in der bisher ungelösten Di-
chotomie zwischen Kollektiv- und 
Selektivvertrag bewegen müssten, 
was teilweise das Ausschöpfen von 
Kooperationsgewinnen geradezu 
unmöglich mache. Marx ist davon 
überzeugt, dass die Umsetzung von 
Kooperationen erleichtert werden 
könnte, „wenn die vorhandenen 
Regelungen kooperationsfreund-
licher gestaltet werden würden“.

Bei so viel Einfühlungsvermö-

gen auf der Industrieseite stellt 
sich die Frage, wie das Ergebnis 
der Umfrage zu erklären ist, dem-
zufolge zwischen der Nachfrage 
der Krankenkassen und dem An-
gebot der Pharmaunternehmen 
eine Diskrepanz besteht (s. S. 8/
Market Access). Mit den Ergebnis-
sen der Studie konfrontiert, ver-
mutet Gantner mehrere Gründe. 
Zum einen sei es vorstellbar, dass 
die Interessen der Krankenkassen 
sich im Hinblick auf bestimmte 
Zielgrößen nicht mit denen der 
Industrie decken würden. Dies 
könnte dann der Fall sein, wenn 
es darum ginge, einen bestimmten 
Absatzmarkt über ein Mehrwert-
vertragsmodell zu erschließen. In-
haltlich bedeute dies gleichzeitig, 
dass die Krankenkasse steuernd 
in das Verordnungsverhalten der 
Ärzte eingreifen sollte, um dem 
Vertrag überhaupt Leben einzu-
hauchen, so Gantner. Im Markt 

„Es geht nicht allein darum, die 
Industrie als Kooperations- oder 

Vertragspartner zu positionieren. Es 
geht vielmehr darum, konkrete Mög-
lichkeiten zu erschließen, in denen 

Unternehmen und Krankenkassen 
gemeinsam Lösungen entwickeln und 

umsetzen. Wenn durch die Zusam-
menarbeit bessere Ergebnisse erzielt 

werden, indem Kompetenzen und 
Fähigkeiten der Partner noch besser 
genutzt werden, dann wird sich die 

entstehende projektbezogene Koope-
rationskultur zwischen Unternehmen 
und Krankenkassen zu strategischen 

Allianzen weiter entwickeln.“
Peter Marx, Head of Market Access, Pfizer Deutschland
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gebe es auch durchaus Fälle, bei 
denen eine Umsteuerung stattfin-
de. „Sollte jedoch eine Kasse keine 
Möglichkeiten dazu haben, wird es 
schwierig, ein für alle Seiten inte-
ressantes Mehrwertvertragsmodell 
zu formulieren“, erklärt der Exper-
te. Gantner geht deshalb davon 
aus, dass die Zukunft der Mehr-
wertmodelle „eine Art Koppelung 
einer treuhänderisch (zum Beispiel 
durch entsprechende Lehrstühle 
an Universitäten) durchgeführten 
Versorgungsforschungsstudie bei-
spielsweise an ein Riskshare-Mo-
dell“ sein wird. Dieses Konzept 
bezeichnet er als „Riskshare 2.0“. 
Schließlich ist seiner Ansicht 
nach „das AMNOG der letzte Pau-
kenschlag, der alle Beteiligten in 
der Industrie nun wach gerüttelt 
haben sollte“. In Deutschland sei 
das „alte Modell“ von „Big Pharma“ 
vorüber und damit auch die Zeiten 
der freien Preisfestsetzung ohne 
Lieferung von wissenschaftlichen 
Evidenzen. Auch das herkömm-
liche Blockbuster-Modell müsse 
neu durchdacht werden. Die „Pille“ 
des pharmazeutischen Herstellers 
werde immer mehr Teil einer „Ge-
samtlösung“, so die Prognose des 
Fachmanns. „In dieser Gesamtlö-
sung müssen sich die Versicherten, 
die Ärzte, die Krankenkassen und 
auch die Industrie wiederfinden“, 
betont er. 

Als Beispiel dafür, inwiefern 
Bayer bereits in dieser Richtung 
agiert, nennt Gantner das Pati-
entenbetreuungsprogramm für 
„Betaferon“, bei dem sich eigens 
ausgebildete MS-Schwestern um 
die Patienten kümmern. Vorstell-
bar seien darüber hinaus auch 
andere Programme, die die Com-
pliance messen und fördern, un-
terstützt durch Technik wie etwa 
Smartphones, darunter auch te-
lemedizinische Dienstleistungen 
und individuelle Betreuung durch 
Callcenter.

Pfizer-Experte Marx weist im 
Zusammenhang mit dem Thema 
Mehrwertverträge darauf hin, dass 
Verträge, die eine qualitative Ver-
sorgungskomponente beinhalten, 
schon ihrer Art nach komplexer 
als Rabattverträge seien. „Unsere 

Versorgungsverträge beruhen auf 
einer Analyse der Versorgungs-
prozesse und der Möglichkeiten, 
diese zu optimieren“, führt Marx 
aus. Vor allem bei Indikationen, 
in denen Compliance/Adherence 
ein Problem darstelle (Rheuma-
toide Arthritis oder Behandlung 
chronischer Schmerzpatienten) 
biete das Unternehmen in Verträ-
gen Lösungen an, die auf diese 
Bedürfnisse zugeschnitten seien 
- zum Beispiel durch intelligente 
Patientenmanagement-Systeme. 
Mehrwertverträge könnten darüber 
hinaus auch andere Diagnose- und 
Qualitätsmanagement-Komponen-
ten beinhalten, ergänzt er. Hier 
seien vor allem Individualität und 
Flexibilität geboten. Als Beispiel 
führt Marx einen Mehrwertrabatt-
vertrag an, der jüngst mit mehre-
ren Krankenkassen in einer spezi-
alärztlichen Indikation etabliert 
wurde. Bei diesem innovativen 
Vertragsmodell profitierten laut 
Marx Arzt und Patient. Die Ärzte 
würden bei einem indikations- und 
leitliniengerechten Einsatz von der 
Wirtschaftlichkeitsprüfung entla-
stet und die Therapiefreiheit bleibe 
bestehen, erklärt der Experte. Der 

Arzt könne zudem auf eine Regi-
sterdatenbank zugreifen, die Daten 
zu Langzeitbeobachtungen von 
rund 10.000 Patienten in Deutsch-
land enthält. In Verbindung mit 
eigens dazu entwickelten Soft-
wareanwendungen könne durch 
die Vorhersage des Therapieerfolgs 
ein leitliniengerechter Einsatz von 
Medikamenten prädiktiv unter-
stützt werden. Für den Patienten 
sei durch den Vertrag die Qualität 
seiner Behandlung gesichert und 
die Therapie verbessert. Die Kran-
kenkasse spare wiederum durch die 
optimierte Versorgung die Kosten 
einer Fehldosierung ein.

Zu wenig Wissen?

Bleibt zum Schluss noch 
ein letzter Punkt der Studie zu 
klären: die angeblich mangel-
haften Kenntnisse der Außen-
dienst-Mitarbeiter über die Ar-
beitsprozesse der Krankenkas-
sen. Dem hält Gantner entgegen:  
„Bei Bayer Vital, für die ich nur 
sprechen kann, haben wir durch-
aus Verständnis für die internen 
Prozesse bei Krankenkassen.“  
Dies rühre daher, dass im Unter-

nehmen auch Personen mit Kran-
kenkassenerfahrung arbeiten wür-
den, und dass Bayer Healthcare in 
Deutschland bereits auf eine lange 
Historie in der Zusammenarbeit mit 
Krankenkassen zurückblicken kön-
ne. Nicht zuletzt habe die Grün-
dung des Bereichs Market Access 
dazu beigetragen, „eine angemes-
sene Strategie für den Umgang mit 
Krankenkassen zu erarbeiten, die 
die traditionell gewachsenen und 
erfolgreichen Strukturen berück-
sichtigt und Platz für neue Gedan-
ken und Konzepte lässt.“

Marx hingegen bestätigt das 
Ergebnis der Studie: Das Wissen 
über interne Prozesse und das 
Organisationsverhalten von Kran-
kenkassen sei auf der Seite der 
Unternehmen beschränkt. „Ich 
habe den Eindruck, dass dadurch 
auch unnötige Kooperationshürden 
entstehen können“, befürchtet der 
Experte. „Ich würde mich sehr freu-
en, wenn die Krankenkassen uns 
noch stärker als bisher ihre Pro-
zesse, Bedürfnisse und Prioritäten 
erläutern würden. Wir lernen aus 
unseren Kooperationen und dem 
Dialog mit Krankenkassen, aber das 
lässt sich noch weiter ausbauen 
und entwickeln“, so Marx.

Nicht zuletzt muss sich die In-
dustrie auch mit neuen Strategien  
in der Kommunikationsarbeit be-
fassen, will sie sich als kompe-
tenter Partner der Krankenkassen 
positionieren. Gantner hält die 
Kommunikation zwischen den Part-
nern für essentiell, „sie darf jedoch 
nicht um ihrer selbst willen existie-
ren, sondern muss auf ein gemein-
sames Ziel gerichtet sein, denn 
sonst verschwendet man die Zeit 
des Gegenüber.“ Zielgerichtetheit 
bedeutet für ihn in diesem Fall, 
„dass man die Herausforderungen, 
denen sich der prospektive Partner 
stellen muss, kennt, versteht und 
daraus entsprechende Angebote 
machen kann“. Dies schaffe Ver-
trauen und führe bestenfalls dazu, 
„dass man als Person und Reprä-
sentant eines Unternehmens in 
Fragen des Marktzugangs aber auch 
der wissenschaftlichen Diskussion 
im Rahmen des AMNOG als kompe-
tenter Partner gesehen wird“. <<

„Die Differenzierung in den Mass 
Markets wird voraussichtlich über Ser-

vicedienstleistungen stattfinden. Ob 
das AMNOG, insbesondere die §§130 b 

und c SGB V hier die nötigen Anreiz-
strukturen bilden, wird sich jedoch 
zukünftig erst zeigen müssen. Der 

Arzneimittelindustrie stünde es gut 
zu Gesicht, sich künftig als Lösungs-

anbieter und Partner zu verstehen 
und sich dementsprechend auch neu 
aufzustellen. Ich hoffe nur, dass die 

Umsetzung der o. g. Paragraphen 
hierzu noch den nötigen Spielraum 

lässt und der gesellschaftspolitische 
und ökonomische Focus nicht allein auf Kostenreduktion gerichtet 

wird, sondern vielmehr auf eine sektorenübergreifende Effizienzstei-
gerung im Gesundheitssystem mit fairer Teilhabe auch der Arznei-

mittelindustrie. Ich halte es in diesem Zusammenhang persönlich für 
wichtig, frei von Polemik fair miteinander umzugehen und offen zu 
diskutieren. Durch die transparente Ausbildung von entsprechenden 

politischen, juristischen aber auch finanziellen Anreizstrukturen 
kann die Grundlage für neue Formen der Zusammenarbeit geschaffen 

werden, derer wir alle sehr dringend bedürfen.“
Dr. Tobias Gantner, Leiter Market Access, Bayer Vital
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Forschung & Strategie
Innovative Lösungen für Market Access auf wissenschaftlicher Basis

>> „Unser wichtigster Ansatz in 
der Market-Access-Forschung ist 
die Unterstützung von Bewer-
tungsverfahren und die Vorberei-
tung von Preisverhandlungen mit 
dem Spitzenverband“, sagt Carolin 
Knorr. „Wir engagieren uns außer-
dem in Forschungsvorhaben, die 
darauf abzielen, innovative und 
nachhaltige Vertrags- und Koo-
perationsmodelle zu entwickeln 
und zu optimieren.“ Darüber hi-
naus beteiligt sich KNORR Health 
Strategy an Forschungsprojekten, 
die die Optimierung medizinischer 
Entwicklungen bereits in der Pha-
se der klinischen Prüfung in Hin-
blick auf die Nutzenbewertung 
anstreben. Funktionierende Sta-
keholder-Evaluationen sind nach 
Einschätzung von Carolin Knorr 
ein Hebel, um die drei Bereiche, 
die den gesamten Lebenszyklus 
einer Entwicklung umfassen, ef-
fizient zu erforschen. 

Besonderen Wert lege man im 
Institut auf die Nachhaltigkeit der 
Ergebnisse. Von zentraler Bedeu-
tung sei dabei der Wirkungsgrad, 
der zeige, wie entscheidungsrele-
vant die aufgezeigten Lösungen 
sind. „Denn nur an der Effekti-
vität der Lösungen und der Re-
levanz der Ergebnisse wird man 
gemessen“, ist die Institutslei-
terin überzeugt. Dabei sei der 
methodische Aspekt aber nur das 
notwendige Handwerkszeug. In-
wieweit die Forschungsergebnisse 
tatsächlich in unternehmerische 
Entscheidungen einfließen kön-
nen, bestimme der Sachverstand 

und die intellektuellen Fähigkei-
ten des Forschers. „Wir beherr-
schen unser Handwerk und setzen 
alles daran, um Market-Access-Lö-
sungen nachhaltig zu realisieren“, 
sagt Knorr. Hierzu gehören auch 
die Pflege und der kontinuierliche 
Ausbau des Kontaktnetzwerks, 
Durchführung von Evaluationen 
sowie die Moderation von Work-
shops und Advisory Boards. „Ent-
scheidend ist aber unsere Kompe-
tenz, die Wahrscheinlichkeit und 
die Folgen verschiedener Szena-
rien abzuschätzen und die daraus 
resultierenden Handlungsalterna-
tiven zu beurteilen, so dass wir 
dann strategische Empfehlungen 
aussprechen können.“ 

Zur Sicherung der Qualität 
verlässt sich das KNORR-Team 
auf eigene Forschungskapazi-
täten, die in Zukunft weiter 
ausgebaut werden sollen. Um 
die strategische Ausrichtung zu 
intensivieren und die Beratung 
zu verbessern, investiert KNORR 
Health Strategy kontinuierlich in 
die Weiterbildung der Mitarbeiter, 
„weil sich diese Investition für al-
le lohnt“, so die Institutsleiterin. 

Schließlich bedeuten Kompe-
tenz und Erfahrung in Market-Ac-
cess-Forschung auch langfristige 
Planungssicherheit für die Kun-
den. Die Rückmeldungen der Auf-
traggeber ermutigen Carolin Knorr 
zu der Einschätzung, dass KNORR 
Health Strategy mit den bisher 
vorgelegten Lösungen einen Bei-
trag leisten konnte, das Arznei-
mittelmanagement in Deutschland 

auf die aktuellen Erfordernisse hin 
zu optimieren und damit auch den 
Grundstein für eine erfolgreiche 
Entwicklung in weiteren euro-
päischen Ländern zu legen. Für 
das Management medizinischer 
Entwicklungen in internationalen 
Märkten engagiert sich das Insti-
tut in Forschungskooperationen. 
Neben der Pharmaforschung ist 
KNORR Health Strategy außerdem 
in den Forschungsfeldern Biotech-
nologie und Medizintechnik aktiv.

Mit einem erweiterten Ge-
schäftsportfolio möchte das Team 
um Carolin Knorr künftig zur 
Spitze der deutschen Healthcare-
Forscher und -Berater gehören. 
„Unser Forschungsmodell kommt 
nicht nur zukunftsorientierten 
Unternehmen zugute. Über die 
effiziente Nutzung unserer Netz-
werke lässt sich auch das Koopera-
tionsmanagement der Stakeholder 
selbst optimieren.“ Insbesondere 
Versicherer und Leistungserbrin-
ger können auf die Expertise 
des KNORR-Teams zurückgreifen, 
wenn sie ihrerseits die Zusam-
menarbeit mit pharmazeutischen 
Unternehmen verbessern wollen, 
beispielsweise im Vertragswesen 
oder bei Versorgungskonzepten. 
„Unser Ziel ist, die vermeint-
lichen Interessengegensätze der 
verschiedenen Akteure im Ge-
sundheitswesen zu überwinden“, 
so Carolin Knorr. „Damit schließ-
lich alle Beteiligten von unseren 
Lösungen profitieren und damit 
Erfolg haben.“ <<

Seit fünf Jahren ist KNORR Health Strategy in der Market-Access-Forschung aktiv und hat 
mit ihrem systembezogenen Ansatz das Arzneimittelmanagement geprägt. „Forschung 

darf nicht mehr nur evaluieren, sondern muss Impulse liefern“, erläutert Carolin Knorr, 
Gründerin und Institutsleiterin, die besondere Vorgehensweise der KNORR Health Strategy. 
„Zudem muss Forschung berücksichtigen, dass die Kooperation der Gesundheitsakteure mit 
dem AMNOG noch viel wichtiger geworden ist.“ Deshalb ist die Herangehensweise der KNORR 
Health Strategy auch ausdrücklich akteursorientiert. Zukunftsweisende Weichenstellungen 
wurden kürzlich durch die verstärkte strategische Ausrichtung vorgenommen. Darüber 
hinaus überzeugt das Institut durch seine Neutralität in der Forschung und Beratung. 

<< Man kann Market-Access-Ansätze für notwendig erachten und für sich pro-
klamieren, man kann schlüssige Konzepte vorlegen und Ziele formulieren, die 
vernünftig klingen. Entscheidend ist, was man daraus macht. >>

Carolin Knorr, Inhaberin und Geschäftsführerin 
der KNORR Health Strategy

KNORR Health Strategy
Im Namen des 2006 gegründeten Insti-
tuts spiegelt sich das Leistungsportfolio 
wider: Die fünf Mitarbeiter von KNORR 
Health Strategy bieten Beratung und 
Strategieplanung in den Bereichen Market 
Access, Health Economics und Outcomes 
Research sowie Managed-Markets-Projek-
ten. Zentrale Herausforderung sind dabei 
die Kooperation und der Interessenaus-
gleich zwischen den einzelnen Akteuren 
zu finden und zu gewährleisten. Alle 
Akteure im Gesundheitswesen können 
auf die Angebote des Instituts zurück-
greifen: Pharmaindustrie, Unternehmen 
aus den Bereichen Biotechnologie und 
Medizintechnik, Krankenversicherungen, 
Lesitungserbringer sowie deren Organi-
sationen und Verbände. Daneben unter-
stützt KNORR Health Strategy Forschungs-
einrichtungen, Marktforschungsinstitute 
und Unternehmensberatungen.
Das KNORR-Team kann auf mehr als 20 
Market-Access-Studien verweisen, deren 
Ergebnisse jeweils als Basis für die zukünf-
tige Forschung genutzt werden. Empiri-
sche Grundlage sind Payor Research, Desk 
Research und Marktstudien. 
Das Institut ist Mitglied im Bundesver-
band Deutscher Markt- und Sozialforscher 
(BVM e.V.) und arbeitet gemäß dessen 
Richtlinien sowie nach den Standesregeln 
des Arbeitskreises Deutscher Markt- und 
Sozialforschungsinstitute (ADM e.V.). 
KNORR Health Strategy beteiligt sich auch 
an der Forschungsplattform GRPG e.V., die 
den politisch-rechtlichen Diskussionspro-
zess im Gesundheitswesen unterstützt.
Carolin Knorr, Gründerin und Leiterin des 
Instituts, hat Politologie studiert. Sie 
war als wissenschaftliche Mitarbeiterin 
am Institut für Ernährungssoziologie 
und -ökonomie der Bundesforschungs-
anstalt für Ernährung und Lebensmittel 
in Karlsruhe tätig, davor am Institut für 
Technikfolgenabschätzung und System-
analyse des Karlsruher Instituts für 
Technologie (KIT). 

KNORR Health Strategy
Storchenstraße 13
76287 Rheinstetten    
T: 07242 - 953428
F: 07242 - 953429
E: carolin.knorr@knorr-hs.de
I: www.knorr-hs.de

Unternehmensporträt
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Chronischer Schmerz hat Folgen
Anfang Mai trafen sich mehr als 300 Akteure aus dem Gesundheitswesen im Europäischen Parlament in Brüssel, um auf 

dem „Societal Impact of Pain“-Kongress die gesellschaftlichen Auswirkungen des chronischen Schmerzes zu diskutieren. 
85 nationale und internationale Organisationen und Institutionen, die sich für eine Verbesserung der Schmerztherapie 
in den EU-Staaten stark machen, begleiteten den Kongress. Das wissenschaftliche Rahmenprogramm des Symposiums 
verantwortete der Europäische Schmerz-Dachverband EFIC, Unterstützung bei Logistik und Organisation leistete das 
Pharmaunternehmen Grünenthal. Am Ende des zweitägigen Symposiums wurde die „Road Map for Action“ zum Thema 
Schmerz mit konkreten Forderungen an die EU-Regierungen präsentiert.

Societal Impact of Pain 2011 in Brüssel

>> Wie wichtig das Thema 
Schmerz inzwischen auch von 
politischer Seite eingeschätzt 
wird, beweist die Tatsache, dass 
das SIP-Symposium von allen drei 
EU-Institutionen, das heißt dem 
EU-Parlament, der EU-Kommission 
sowie der EU-Ratspräsidentschaft 
unterstützt wurde. In seiner Be-
grüßungsrede machte John Dalli, 
der EU-Kommissar für Gesund-
heits- und Verbraucherpolitik, 
deutlich, dass das Thema Schmerz 
eine Herausforderung sowohl für 
die Gesundheitssysteme als auch 
die Wirtschaft darstelle. „Jeder 
von uns hat in seinem Leben 
schon einmal Schmerzen erlebt“, 
sagte Dalli. „Dieses Symposium 
verdeutlicht, welche tatsäch-
lichen Auswirkungen Schmerz 
auf uns als Individuen, auf unser 
Arbeitsumfeld und unsere Ge-
sellschaft insgesamt hat.“ Klar 
sei auch, dass durch den demo-
grafischen Wandel und der damit 
immer älter werdenden Gesell-
schaft das Thema Schmerz immer 
bedeutsamer werde. „Deshalb 
müssen wir lernen, Schmerz bes-
ser zu verstehen und korrekt zu 
managen“, führte Dalli weiter aus. 
Ziel müsse es schließlich sein, 
durch bessere Bildung und besse-
re wirtschaftliche Verhältnisse die 
Kluft zwischen den verschiedenen 
Gesellschaftsschichten, aber auch 
zwischen den unterschiedlichen 
Ländern der Europäischen Union 
zu überwinden. 

Laut einer aktuellen Studie 
leiden fast neun Prozent der Euro-
päer jeden Tag unter Schmerzen. 

Die Prävalenz steige dabei mit 
zunehmendem Alter an und wirke 
sich negativ auf die Lebensquali-
tät des Patienten aus. 

„Aufgrund der hohen Präva-
lenz von Schmerz und der alar-
mierenden Auswirkungen, die 
Schmerz auf Patienten und die 
Gesellschaft hat, sollte Schmerz 
als signifikanter Gesundheitsin-
dikator für unsere Gesundheits-
systeme anerkannt werden“, for-
derte Dr. Alberto Grua, Executive 
Vice President von Grünenthal 
Europa & Australien. Deswegen 
unterstütze das Unternehmen 
den „Societal Impact of Pain“-
Kongress, „um Erfahrungen und 
Praktiken auszutauschen, wie man 
die Schmerzbehandlung in ganz 
Europa verbessern kann“. 

Was es bedeutet, unter chro-
nischen Schmerzen zu leiden, 
machte Gina Plunkett, Vorsitzen-
de der chronischen Schmerzverei-
nigung (Chronic Pain) in Irland, 
in einer beeindruckenden Rede 
deutlich. Nach einem Autoun-
fall vor 15 Jahren bekam Gina 
Plunkett chronische Kopf- und 
Nackenschmerzen. Die Schmer-
zen wurden so schlimm, dass sie 
ihren Beruf als Anwältin aufgeben 
musste, „da ich keine fünf Minu-
ten am Stück sitzen oder stehen, 
geschweige denn konzentriert et-
was lesen konnte“. Mit der Zeit be-
gann Gina Plunkett, an sich selbst 
zu zweifeln. Auch das Verständnis 
von Seiten ihrer Familie, Freunde 
und Kollegen nahm kontinuierlich 
ab. Erst nach sieben Jahren, die 
Plunkett als „Hölle“ beschrieb, 

fand sie einen Arzt, der ihr end-
lich helfen konnte. Sie sei zwar 
auch heute nicht schmerzfrei, 
aber sie habe gelernt, mit dem 
Schmerz umzugehen. 

In einem von sechs parallelen 
Workshops, der am zweiten Tag 
unter dem Titel „Pain policy; En-
suring access to pain treatment“ 
stattfand, wurde die „Road Map 
for Action“ formuliert. Mit die-
sem Dokument werden EU-Re-
gierungen und EU-Institutionen 
aufgefordert, an sieben Kernbe-
reichen des Schmerz-Manage-
ments zu arbeiten:
1. 	� Die Anerkennung von Schmerz 

als wichtiger, die Lebensqua-
lität beeinflussender Faktor

2. 	� Zugang zu Informat io-
nen, Schmerzdiagnose und 
Schmerzmanagement

3. 	� Gesteigerte Aufmerksamkeit 
für die medizinischen, fi-
nanziellen und sozialen Aus-
wirkungen von Schmerz und 
dessen Behandlung

4. 	� Verbessertes Verständnis für 
die Relevanz von Prävention, 
Diagnose und Mangement von 
Schmerzen

5. 	� Intensivierung der Schmerz-
forschung

6. 	� Aufbau einer EU-Plattform 
zum internationalen Erfah-
rungsaustausch und Vergleich 
von Best Practice

7. 	� Trend-Beobachtung in der 
Schmerzbehandlung über die-
se Plattform.
„Die ‚Road Map for Action‘ hebt 

die Hauptdimensionen für alle EU-
Regierungen und Mitgliedsstaaten 
hervor und veranschaulicht, wie 
dringend es ist, dass Europa das 
Thema der gesellschaftlichen Aus-
wirkungen von Schmerz auf ihre 
Politik-Agenda setzt“, so Jim Hig-
gins, Mitglied des Europäischen 
Parlaments und Vorsitzender des 
Workshops. Den Erfolg der Road 
Map sieht er dadurch gewährlei-
stet, „dass alle Perspektiven be-
rücksichtigt werden“. <<
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