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nomischen Studie und dem
Sponsoring (Dr. Michael Hart-
mann, Jena). €

Ingrid Schubert, Kéln,
Jutta Krappweis, Bonn

Missbrauch der Hilfsmittelposi-
tionsnummern (Dr. Elke Schar-
netzky, Bremen) und mit dem
Zusammenhang zwischen der
Methode einer gesundheitsiko-

Informationen zur GAA sowie zur letzten
GAA-Jahrestagung unter www.awmf.org/
fg/gaa; Abstracts der Vortrdge und Poster
unter www.egms.de/de. Die nichste GAA-
Jahrestagung findet im Dezember 2005 in
Dresden statt.

Die GAA hat unter der Federfiihrung von
Prof. Hasford ein Memorandum ,,Zu Nutzen
und Notwendigkeit pharmakoepidemiologi-
scher Datenbanken in Deutschland® er-
stellt, das dem Gesundheitsministerium
libergeben wurde (ISBN 3-537-44033-2).
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Versorgungsqualitat
statt Rationierung

—> Die 4. Jahrestagung ,Consumer Health Care* in Berlin stand
unter dem Schwerpunkt: Qualitat anstelle von Rationierung in
der Patientenversorgung. Einig waren sich alle Teilnehmer da-
rin, dass die berechtigten Anliegen der Patienten noch starker
gehort werden miissen, wenn es um gesundheitliche Entschei-

Arzneimittelgebrauch erhoben
werden konnen, zeigte Prof. Dr.
Joerg Hasford, Miinchen, mit
zwel Untersuchungen zur An-
wendungssicherheit rezeptfreier

Arzneimittel: Nicotinpflaster
und Analgetika. Die Ergebnisse
zeigten Tendenzen zur Unterdo-
sierung, zur Ausweitung der
Einnahmedauer sowie zur
Nichtbeachtung von Warnhin-
weisen. Hasford sprach sich
trotz methodischer Probleme da-
fiir aus, solche Untersuchungen
in Apotheken durchzufiihren, da
immer mehr potente Arzneimit-
tel aus der Rezeptpflicht entlas-
sen werden.

Mehr Aufgaben fiir
Krankenhausapotheken

Apotheker Tim Steimle, Ham-
burg, stellte ein Konzept der pa-
tientenbezogenen Arzneimittel-
versorgung im Krankenhaus
vor, das bis 2006 im LBK Ham-
burg auf 170 Stationen imple-
mentiert werden soll. Wihrend
sich gegenwiirtig die pharma-
zeutische Beratung nach der
Arzneiverordnung auf die Arz-
neimittelauswahl, Dosierung
und Darreichungsform be-
schriinkt, kommen hier noch die
Module ,,Beachten von Interak-
tion und Nebenwirkungen* so-
wie ,,Compliance mit Leitlini-
en” hinzu. Zusitzlich wird bei
der Krankenhausaufnahme die
Medikation des Patienten er-
fasst und bei der Entlassung die
Anschlussversorgung mit Arz-
neimitteln sichergestellt, um das
Risiko fiir Diskontinuitéten

(s. 0.) und Medikationsfehler zu
minimieren.

Weitere Beitrige befassten sich
mit der Handhabung und dem
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dungen geht.

Ethik und Okonomie -
kein Gegensatz

Prof. Dr. Gerd Glaeske, Univer-

sitiit Bremen, stellte die Frage

,.Okonomie in der Medizin als

ethisches Problem?** und skiz-

zierte die Akteure im deutschen

Gesundheitssystem:

m Patienten als Konsumenten,
die nicht bzw. nur anteilig fiir
erhaltene Leistungen zahlen,

m Arzte als Nachfrager der
Leistung, die diese aber nicht
konsumieren, und

® Krankenkassen, die zahlen,
aber weder nachfragen noch
konsumieren.

Hier findet kein normales

Marktgeschehen statt, in dem

die Nachfrager die Konsumen-

ten sind und die jeweiligen Leis-
tungen direkt bezahlen. Nicht
der Patient bestimmt iiber die

Leistungsmenge und -art, son-

dern die Experten, die damit

iiber die Ausgaben entscheiden.

Falsch gesetzte Vergiitungsan-

reize bei den Leistungserbrin-

gern kénnen zu Uber- und Fehl-
versorgung der Patienten fiihren,

Angst vor Regressen hingegen

zur Unterversorgung. Man solle

nicht bestimmte Leistungen ge-

nerell vorenthalten, sondern im

Einzelfall nach Qualitit, Wirt-

schaftlichkeit und Humanitét

entscheiden. Wenn man die Res-
sourcen optimal fiir die Versor-
gung der Patienten einsetze, sei-
en Okonomie und Ethik in der
Medizin vereinbar.

Konsequenzen des
demographischen Wandels

Zum Thema ,,Wie gehen wir mit
der so genannten Alterslast in
der gesundheitlichen Versorgung

, Im Alter wird Krankheit

einerseits als Gefahr und
Belastung, andererseits als
psychosoziale ,Stiitze* gese-

hen. “

Prof. Dr. Gisela Charlotte Fischer

um?* duberte sich Prof. Dr. Gi-
sela Charlotte Fischer, Medizini-
sche Hochschule Hannover. Der
demographische Wandel bringt
allgemeine gesellschaftliche
Veriinderungen mit sich, z. B.

Prof. Dr. Gisela Charlotte Fischer
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langere Berufszeiten, flexiblere
Arbeitszeiten, verpflichtende
Tétigkeiten in gesellschaftlichen
Bereichen. Es ist notwendig, die
mittlere Lebensphase durch ver-
dnderte Arbeitsmodelle zu ent-
zerren und neue Modelle des
Zusammenlebens bei Hilfs- und
Pflegebedarf zu finden.

Derzeit wird das Leben als Se-
quenzmodell praktiziert, in dem
die Lebensphasen klar getrennt
sind: Zur Kindheit gehort Spie-
len, zur Jugend Lernen, zum Er-
wachsensein Arbeit und zum Al-
ter Ausruhen. Die Zukunft gehd-
re dem Simultanmodell: Hier
sind Spielen, Lernen, Arbeiten
und Ausruhen Bestandteil aller
Lebensphasen und wechseln ei-
nander ab.

Verhaltensdnderung
durch DMP

Prof. Dr. Bertram Hiussler, Lei-
ter des Instituts fiir Gesundheits-
und Sozialforschung GmbH
(IGES), berichtete iiber die pa-
tientenzentrierte Umsetzung von
Disease Management Program-
men (DMP) bei Typ-2-Diabeti-

Prof. Dr. Bertram H&ussler

kern. Die Mehrheit der ca. 3
Mio. Typ-2-Diabetiker gehort ei-
ner unteren sozialen Schicht an
und weist ein hohes Alter auf.
Das Risiko fiir Folgeerkrankun-
gen, wie Ubergewicht und Blut-
hochdruck, ist individuell sehr
verschieden. Da die Risikofakto-
ren groflenteils verhaltensbedingt
sind, sollten die DMP auf deren
Beseitigung grofies Gewicht. Die
Patienten sollten hier ihre indivi-
duellen Zielwerte erreichen.
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Die Erfahrungen aus dem Aus-
land belegen zwar, dass man
durch DMP physiologische Pa-
rameter wie den HbA | -Wert
verbessern kann, doch liegen
noch keine Erkenntnisse iiber
die Anderung des Lebensstils,
die Beeinflussung der Lebens-
qualitiit oder die Senkung der
Mortalitét durch DMP vor.

Die Anliegen der Patienten

Dr. Marcus Oehlrich, selbststin-
diger Unternehmensberater, re-
ferierte iiber die Rahmenbedin-
gungen der Forschung in phar-
mazeutischen Unternehmen. Fiir
die Forschungsplanung werden
nach seiner Meinung Patienten-
bediirfnisse noch immer zu we-
nig bzw. zu spiit beriicksichtigt.
Dies liegt auch daran, dass der
Gesundheitsmarkt kein freier
Markt ist, wo der Konsument
eine Leistung nachfragt und da-
fiir selbst bezahlt. Dies trifft nur
fiir den OTC-Bereich zu.

Dr. Hermann Kortland vom
Bundesverband der Arzneimit-
tel-Hersteller (BAH) informierte
liber die Auswirkungen des
GMG auf den OTC-Markt.
Durch die weit gehende Aus-
grenzung rezeptfreier Arzneimit-
tel aus der drztlichen Verord-
nung ging der Verkauf der OTC-
Priiparate insgesamt um 13,3%
zuriick. Im Jahr 2000 wurden
noch 44% der OTC-Arzneimit-
tel auf Rezept verordnet, im

1. Halbjahr 2004 nur noch 28%.
Da der Riickgang der Rezepte
nicht durch die Selbstmedikati-
on kompensiert wurde, ging er
davon aus, dass nicht wenige
Patienten aus finanziellen Griin-
den auf ihre bisherigen Medika-
mente verzichten.

Wie sich Qualitit und Rationali-
sierung aus Sicht der Patienten
darstellen, erlduterte Dr. Susan-
ne Angerhausen vom PatientIn-
nennetzwerk Nordrhein-Westfa-
len. Bei Patienten mit niedrigem

Einkommen und insbesondere

bei Frauen sei die gesundheitli-
che Behandlung teilweise ratio-
niert worden. Sie kritisierte die
systematischen Liicken in der
integrierten Versorgung und die
schlechte Information der Pa-
tienten. Wiinschenswert seien
eine stirkere Prisenz der Patien-
ten in politischen Gremien und

Masterstudiengang

Consumer Health Care

Der Masterstudiengang Consu-
mer Health Care an der Charité-
Universitdtsmedizin Berlin ist am
15. Juli 2004 akkreditiert wor-
den. Die Gutachterkommission
wirdigt die Verbindung von Wis-
senschaft und wirtschaftlichen
Erfordernissen im Studiengang
als innovativen, nitzlichen An-
satz. Die Interdisziplinaritat der
Referenten und Studenten tragt
dazu bei, die Kommunikation und
Kooperation der Partner im Ge-
sundheitswesen zu verbessern.
Zielgruppe: Personen, die im Ge-
sundheitswesen tatig sind oder
dort arbeiten méchten
Studienform: Berufsbegleitendes
Teilzeitstudium mit finf Modulen
in jeweils 14-tdgigen Prasenzver-
anstaltungen, dazu zwei Projekt-
arbeiten, eine Masterarbeit
Studiendauer: 3 Semester plus

1 Semester fir die Masterarbeit
Bewerbung: Fiir den ndchsten
Kurs bis 15. Januar 2005
Informationen:
www.consumer-health-care.de

mehr Transparenz durch eine un-
abhiingige Patienteninformation.
Auch Marion Rink, stindige Pa-
tientenvertreterin im Gemeinsa-
men Bundesausschuss, forderte,
dass Patienten und ihre Vertreter
eine eigene Kompetenz entwi-
ckeln, um sich wirkungsvoller
in die Diskussion einbringen zu
konnen.
Als Vertreter der Patienten mit
seltenen Krankheiten stellte Dr.
Andreas Reimann, Geschiiftsfiih-
rer des Mukoviszidose e.V., die
European Organization for Rare
Disorders (EURODIS) vor. Sie
wurde 1997 in Paris gegriindet,
um ein europiisches Netzwerk
aufzubauen, das die Lebensqua-
litdt von Menschen mit seltenen
Krankheiten und ihren Zugang
zu Informationen verbessert.
Derzeit ermittelt sie den Status
quo in der Diagnose und Thera-
pie seltener Krankheiten. €<
Dr. Editha Réiuscher und

Dr. Ulrike Birnbaum, Berlin

Quelle

4. Jahrestagung ,,Consumer Health Care®,
veranstaltet von der Charité-Universitiits-
medizin Berlin und dem Verein Consumer
Health Care e. V. am 8. Oktober 2004 in
Berlin.
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