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Geleitwort

Der zunehmende Wettbewerb und die stiandigen Verdnderungen der politischen und gesetzli-
chen Rahmenbedingungen schrinken den wirtschaftlichen Spielraum der pharmazeutischen
Industrie zunehmend ein. Vor diesem Hintergrund stellen sich viele Pharma-Unternehmen die
Frage, wie eine Neuorientierung erfolgen kann, um die Ertragslage langfristig zu sichern.
Gleichzeitig steigt in der westlichen Welt die Priavalenz von Krankheiten, die nicht mehr aus-
schlielich medikament6s behandelt werden kénnen; vielmehr sind umfassende verhaltensori-
entierte Behandlungskonzepte notwendig. Derartige Konzepte tragen einem Wertewandel in
Politik und Gesellschaft Rechnung: An die Stelle der bloBen Behandlung von Krankheiten
(durch Medikamente) soll ein umfassendes ,,Gesundheitsmanagement“-Programm treten. Ein
solches Programm erfordert die Erstellung von zahlreichen Dienstleistungen, die bereits zur
Pravention, d.h. der Vermeidung von Krankheiten beitragen, aber auch die Diagnose und The-
rapie von Krankheiten sowie die Rehabilitation entscheidend verbessern. Viele dieser notwen-
digen ,,Gesundheits-Dienstleistungen werden aber bisher nur vereinzelt oder gar nicht er-
bracht.

Das vorliegende Buch will aufzeigen, wie Pharma-Unternehmen in diese ,Dienstleistungs-
liicken® treten konnen, indem sie strategisch mit Dienstleistungen in solchen Indikationsgebie-
ten diversifizieren, in denen sie als Arzneimittel-Produzenten besonderes know-how besitzen.
Etwas reiBerisch wurde dies unlingst in der Presse thematisiert unter der Uberschrift , Pillen-
industrie entdeckt die Dienstleistungen (DIE WELT, Nr. 47 v. 25.02.1998, S. G2).

In Kapitel 1 untersucht die Verfasserin im Rahmen einer Zustandsanalyse, wie die pharmazeu-
tische Industrie auf das Inkrafitreten der einzelnen Stufen der Gesundheitsreform, die zuneh-
mende Konkurrenz durch Generika und das Erstarken der Re- und Parallelimporte reagiert hat.
Wie unterschiedlich die Elemente eines Gesundheitssystems ausgestaltet sein konnen, verdeut-
licht anschlieBend ein iiberblicksméBiger Vergleich des deutschen und des U.S. amerikanischen

Gesundheitswesens.

In Kapitel 2 ibertragt die Autorin an Hand geeigneter Beispiele den gegenwirtigen Erkennt-
nisstand der Diversifizierungs- und der Dienstleistungs-Literatur auf das Gesundheitswesen im
allgemeinen und Gesundheitsmanagement-Dienstleistungen im besonderen. In Anlehnung an
den phasenorientierten Ansatz (Unterteilung nach Poten‘tial—, Proze3- und Ergebnis-Phase)
werden Besonderheiten von Gesundheits-Dienstleistungen herausgearbeitet, wie z.B. die
,mehrfache Zielgruppenorientierung®, die unberechenbare Integrationsfihigkeit und -bereit-
schaft von Patienten sowie die Bedeutung des langfristigen Folgeérgebnisses von Gesundbheits-
Dienstleistungen. AnschlieBend behandelt die Verfasserin , Ausgewihite Aspekte fir das
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Marketing von Dienstleistungen im Gesundheitswesen. Dabei werden die besonderen Risiken,
die mit der Nachfrage von Gesundheits-Dienstleistungen verbunden sind, ebenso aufgezeigt
wie die Bedeutung der Qualitit von Dienstleistungen im Gesundheitswesen und die Frage, in-
wieweit Standardisierungspotentiale bei Gesundheits-Dienstleistungen realisiert werden kon-
nen.

Der eigentliche Hauptteil des Buches bildet Kapitel 3 iiber , Dienstleistungen (von Pharma-
Unternehmen) als Bestandteil eines integrierten Gesundheitsmanagement-Programms“. Zu-
nichst stellt die Verfasserin ein Schema vor, nach dem bei der Entwicklung von Gesundheits-
management-Dienstleistungen allgemein vorgegangen werden sollte. AnschlieBend kristallisiert
sie die folgenden fiinf Bereiche heraus, in denen mit Dienstleistungen im Rahmen eines Ge-
sundheitsmanagement-Programms anzusetzen ist: Es geht dabei zum einen um die Schaffung
einer Daten-Infrastruktur durch geeignete Informations-Technologie, um den Aufbau von
Qualitits- und Kostenkontrollen sowie um die Entwicklung und Umsetzung von Behand-
lungs-Richtlinien. Den Schwerpunkt bilden zum anderen Angebote von versorger- und pati-
entenorientierten Dienstleistungen, die sich nach ihrem Ansatz im Krankheitsverlauf in
Dienstleistungen zur Unterstiitzung der Diagnose, Prdvention, Therapie und Rehabilitation
unter zusétzlicher Beriicksichtigung der Bedeutung der Compliance unterteilen lassen.

In Kapitel 4 fait die Autorin die zentralen Erkenntnisse dieser Studie zusammen und macht
auf einige in Deutschland zu beriicksichtigende, vorwiegend rechtliche Hiirden aufmerksam.
Die Arbeit schliet mit dem - zutreffenden - Fazit, daB trotz der in Deutschland bislang unzu-
reichenden gesetzlichen Grundlage fiir die Einfiihrung eines umfassenden Gesundheitsmanage-
ment-Programms wegen des hohen Handlungsbedarfs ein groBes Potential fur dienstleistende
Aktivitaten der pharmazeutischen Industrie besteht.

Die Verfasserin hat zu einem aktuellen Thema eine umfassende wissenschaftliche Arbeit vorge-
legt, die sich durch gute Gliederung, eine klare und stets verstindliche Gedankenfiihrung (und
Ausdrucksweise), eine grindliche theoretische Fundierung und zugleich erfreulichen Praxisbe-
zug auszeichnet. Bemerkenswert ist schliellich, daB die Verfasserin auf diverse Krankheitsbil-
der (wie Leiden unter Depressionen, Altersgebrechen, Asthma und Schizophrenie) detailliert
eingeht, um dafiir exemplarisch konkrete Handlungsempfehlungen fiir die Gestaltung eines
Dienstleistungs-Programms von Pharma-Unternehmen abzuleiten. Das vorliegende Buch ist
daher allen, die sich in Theorie und Praxis mit Pharma- und Gesundheits-Marketing beschfti-
gen, zu empfehlen.

Prof. Dr. Wolfgang Hilke
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Vorwort

Anfang der 90er Jahre fihrte Eli Lilly in den USA in Zusammenarbeit mit Medco das
~Diabetes Patient Support Program“ ein, ein Gesundheitsmanagement-Programm zur Unter-
stiitzung von Diabetes-Patienten. Vieles ist seither geschehen: So etwa die Ubernahme von
Medco durch Merck & Co; Merck Medco Managed Care bietet mittlerweile mehr als 12 Di-
sease Management-Programme in verschiedenen Indikationsgebieten an. Weitere Pharma-
Unternehmen folgten diesem Beispiel in den USA, teilweise mit Interventions-Programmen fiir
einzelne Krankheits-Stadien (Schering-Plough: Therapie von Asthma; Pfizer: Diagnose von
Depression), teilweise mit umfassenden Angeboten fur ausgewihlte Krankheiten (Zeneca/
Salick Health Care: Onkologie).

Der Wandel in den Gesundheitswesen der westlichen Welt, der u.a. zu einem Anstieg
des Angebots von Gesundheitsmanagement-Programmen fiihrte, wurde iiberwiegend durch
den unabwindbaren Kostendruck ausgelost. Angesichts einschneidender preis- und kostenori-
entierter MaBnahmen nehmen gegenwirtig jedoch diejenigen Stimmen zu, die eine Riickbesin-
nung auf Qualitit und Patientenorientierung fordern - zu einem angemessenen , Preis-
Leistungs-Verhiltnis“. Das Ziel dieses Buches ist es, durch die Darstellung von Moglichkeiten
in Theorie und Praxis einen Beitrag zur Verwirklichung von Gesundheitsmanagement-Elemen-
ten durch Pharma-Unternehmen in Deutschland zu leisten.

Viele Personen sind mir im Laufe meiner Arbeit hilfreich gewesen. Thnen mochte ich an dieser
Stelle fiir ihre groBziigigen Spenden an Zeit, Informationen und Hinweisen danken.

Mein Dank geht an die Mitarbeiter in Pharma-Unternehmen, Krankenhausern, Organi-
sationen und Verbéanden in Deutschland und den USA, die mir kritische Gesprachspartner wa-
ren und mich auf mogliche Entwicklungspotentiale der pharmazeutischen Industrie aufmerk-
sam machten.

Die Schwierigkeiten, die ein Umzug ins Ausland mit sich bringt, lieBen sich dank der
tatkriftigen Hilfe meiner Familie, meinen Freunden und meinen ehemaligen Kollegen erfolg-
reich iiberwinden. Ganz besonderer Dank gilt dabei Frau Dipl.-Vw. Gabriele Hausser, die ent-
scheidend zur Uberbriickung der Distanz Dallas (USA) - Freiburg (D) beitrug.

Ganz herzlich mochte ich mich auBerdem bei meinem Doktorvater Prof. Dr. Wolfgang
Hilke bedanken, der mir zahlreiche akademische Freiheiten einrdumte und mich mit viel Ver-
standnis auf meinem etwas ungewohnlichen Dissertationsweg unterstiitzte.

Und schlieBlich danke ich meinem Ehemann, ,who held my hand along the way*.

Silke Bletzer
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