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ZUSAMMENFASSUNG (ABSTRACT)

Das Patentsystem für Arzneimittel und Phänomene wie Evergreening führen zu exorbitanten

Medikamentenpreisen und belasten das Solidarsystem. Pseudomediziner instrumentalisieren

diese Kritik am Pharma-Profit, um eigene wirkungslose Produkte zu verkaufen.

Lösungsansätze umfassen die Stärkung des AMNOG, Transparenz bei Entwicklungskosten

und Zwangslizenzen.

Patente, Profite und Patienten: Die bittere Realität der

Arzneimittelpreise und wie sie ausgenutzt wird

1. Problemdefinition: Das System der Monopole –

Wenn Gesundheit ein Geschäftsmodell ist

Im Herzen des modernen, deutschen und globalen Gesundheitssystems schwelt ein tiefgreifender

Zielkonflikt, der die Grundfesten der medizinischen Ethik herausfordert: der ständige Spagat

zwischen der moralischen Verpflichtung, menschliches Leben zu retten, und dem

marktwirtschaftlichen Imperativ, Aktionärsgewinne zu maximieren. Das Kernproblem liegt im

juristischen und ökonomischen Mechanismus der Arzneimittelpatente sowie der daraus



resultierenden Preisgestaltung für lebensrettende Medikamente.

Ein Patent gewährt einem Pharmaunternehmen für einen definierten Zeitraum (in der Regel 20

Jahre ab der Erstanmeldung) das exklusive Recht, eine neu entwickelte chemische oder

biologische Substanz herzustellen, zu vermarkten und zu verkaufen. Die ursprüngliche Idee

hinter diesem System war ehrenhaft und volkswirtschaftlich nachvollziehbar: Die Erforschung

und Entwicklung eines neuen Medikaments (Research & Development, R&D) ist extrem

zeitaufwendig (oft 10 bis 15 Jahre), hochgradig risikobehaftet und mit Kosten in Milliardenhöhe

verbunden. Nur ein winziger Bruchteil der in frühen Laborphasen getesteten

Wirkstoffkandidaten erreicht letztlich die klinische Zulassung. Das zeitlich befristete Monopol

sollte Unternehmen den nötigen Schutzraum bieten, um diese immensen Investitionen wieder

einzuspielen und Renditen zu erwirtschaften, die als Anreiz für künftige medizinische

Innovationen dienen.

Doch die ökonomische Realität hat sich in den letzten Jahrzehnten weit von diesem idealisierten

Modell entfernt. Das Patentsystem hat sich in vielen Segmenten der pharmazeutischen Industrie

zu einem Werkzeug entwickelt, das nicht selten durch strategische juristische Manöver

ausgereizt wird. Durch sogenanntes "Evergreening" – das künstliche Verfassen neuer

Patentansprüche für minimale, therapeutisch oft bedeutungslose Abwandlungen am Molekül, der

Darreichungsform (etwa Retard-Tabletten statt normaler Kapseln) oder dem Syntheseverfahren –

werden Monopolstellungen über den ursprünglichen Zeitraum hinaus verlängert.

Die Konsequenz sind Preisdiktate, die sich nicht mehr an den realen Entwicklungs- und

Produktionskosten orientieren, sondern an der maximalen Zahlungsbereitschaft von

Gesundheitssystemen ("Value-Based Pricing"). Dies führt zu einer dramatischen Belastung der

öffentlichen Gesundheitsbudgets und gefährdet langfristig eine gerechte, solidarische

Versorgung aller Menschen.

Die Metapher der Mautbrücke auf staatlichem Fundament

Um diesen ökonomischen Schiefstand verständlich zu machen, hilft ein Vergleich aus der

Infrastruktur: Das aktuelle System gleicht einer mautpflichtigen Brücke, deren tragendes

Fundament vom Staat gebaut wurde, während ein privates Unternehmen lediglich das

Kassenhäuschen aufgestellt hat und nun exorbitante Mautgebühren verlangt.
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Internationale Handelsabkommen wie das TRIPS-Abkommen (Trade-Related Aspects of

Intellectual Property Rights) der Welthandelsorganisation (WTO) verpflichteten zudem seit den

1990er Jahren fast alle Mitgliedsstaaten zur weltweiten Durchsetzung strenger Mindeststandards

bei Patenten. Was den Schutz von Investitionen stärken sollte, schränkte vor allem in Schwellen-

und Entwicklungsländern den Zugang zu bezahlbaren Nachahmerpräparaten (Generika)

drastisch ein und verschärfte die globale gesundheitliche Ungleichheit.

2. Die wahre Faktenlage: Zahlen, Daten, Fakten – Die

Explosion der Kosten

Die Dimension der Kostensteigerung im Arzneimittelsektor basiert nicht auf Einzelfällen,

sondern ist durch empirische Daten der Gesundheitsökonomie klar belegt. Laut dem GKV-

Arzneimittelreport des Wissenschaftlichen Instituts der AOK (WIdO) steigen die

Gesamtausgaben der gesetzlichen Krankenversicherungen (GKV) in Deutschland für

Arzneimittel seit Jahren kontinuierlich an und überschritten im Jahr 2022 die Grenze von 45

Milliarden Euro.

Dieser Anstieg beruht primär nicht auf einer erhöhten Verordnungsmenge alltäglicher

Basismedikamente (wie etwa Blutdrucksenkern oder Schmerzmitteln), sondern auf extrem hohen

Preisen für neu zugelassene Spezialpräparate. Diese fokussieren sich vor allem auf die

Onkologie (Krebsheilkunde), Immunologie (z. B. Behandlungen bei Autoimmunerkrankungen)

und Therapien für seltene Krankheiten (Orphan Drugs).

Fallbeispiele exzessiver Preisgestaltung

Sofosbuvir (Sovaldi®): Die Einführung dieses Medikaments zur Behandlung der

chronischen Hepatitis C markierte einen Wendepunkt. Das Präparat bedeutete einen

enormen therapeutischen Fortschritt, da es erstmals eine fast vollständige Heilung mit



geringen Nebenwirkungen ermöglichte. Der Markteinführungspreis von rund 700 Euro

pro Tablette (ca. 60.000 Euro für eine 12-wöchige Therapie) brachte jedoch selbst

wohlhabende Gesundheitssysteme an ihre Belastungsgrenzen. Die Synthese- und

Produktionskosten pro Therapieeinheit lagen Schätzungen zufolge bei unter 100 Euro.

Die grundlegenden wissenschaftlichen Entdeckungen stammten zudem größtenteils

aus universitären Forschungseinrichtungen.

Zolgensma® & Gentherapien: Als einmalige Gentherapie für Säuglinge mit spinaler

Muskelatrophie (SMA) wurde Zolgensma® mit einem Preis von über 1,9 Millionen

Euro pro Dosis als eines der teuersten Medikamente der Welt bekannt. Während der

medizinische Nutzen im Einzelfall unbestritten ist, basiert die Preisfindung rein auf der

Kalkulation der potenziell eingesparten lebenslangen Pflege- und Behandlungskosten

("Value-Based Pricing"), nicht auf den tatsächlichen Entwicklungs- und

Herstellungskosten.

Patentdickichte (Patent Thickets): Bei biologischen Arzneimitteln (Biologika)

sichern Hersteller ihre Marktexklusivität häufig durch Hunderte Sekundärpatente auf

Herstellungsverfahren, Formulierungen oder Verabreichungsgeräte ab. Selbst wenn

das Wirkstoffpatent abgelaufen ist, verhindern diese komplexen Rechtsschutzgespinste

das rechtzeitige Inverkehrbringen von günstigeren Biosimilars.

Das Baukastensystem des "Evergreening"
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Das Institut für Qualität und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG) bewertet im

Rahmen des deutschen Arzneimittelmarktneuordnungsgesetzes (AMNOG) den Zusatznutzen

neuer Medikamente gegenüber der bisherigen Standardtherapie. Die Auswertungen der IQWiG-

Dossiers zeigen ein ernüchterndes Bild: Ein erheblicher Teil der hochpreisigen Neueinführungen

weist gegenüber bereits etablierten, oft deutlich günstigeren Vergleichstherapien keinen

nachweisbaren oder lediglich einen geringen medizinischen Zusatznutzen auf.

3. Instrumentalisierung durch Pseudomedizin: Die

Umdeutung berechtigter Kritik

Die realen und belegbaren Fehlentwicklungen des pharmazeutischen Marktes bilden die

argumentative Grundlage, auf der Anbieter von Pseudomedizin, Esoterik und unprovenen

Alternativtherapien ihre Geschäftsmodelle aufbauen. Das dahinterstehende Verführungsmuster

nutzt berechtigte Frustrationen und wandelt sie in ein bipolares Narrativ um:



"Die Schulmedizin und 'Big Pharma' wollen dich nicht heilen, sondern dauerhaft

krank halten, um maximale Profite zu erzielen. Echte, natürliche Heilmittel werden

unterdrückt, weil man sie nicht patentieren kann. Unsere Produkte sind die ehrliche,

sanfte Alternative."

Diese Argumentation stellt eine klassische rhetorische Fehlleistung dar. Systemische Mängel der

Ökonomisierung – wie unethisches Marketing, aggressive Patentstrategien oder die

Vernachlässigung von Forschung zu Krankheiten, die primär einkommensschwache Regionen

betreffen – werden rhetorisch zu einer allumfassenden Verschwörung erklärt. Im selben Zug

wird die gesamte wissenschaftliche Medizin pauschal diskreditiert.

Die zweifache Profitfalle: Ein strukturierter Vergleich
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Die Ironie dieser Argumentation liegt auf der Hand: Der Markt für Nahrungsergänzungsmittel,

Homöopathika, Entgiftungskuren oder sogenannte "Wunder-Mineralien" (wie das

gesundheitsschädliche MMS) stellt ebenfalls einen hochprofitablen Industriezweig dar. Der

entscheidende Unterschied besteht darin, dass diese Anbieter keine kostenintensiven klinischen

Phasen (Phase I bis III) durchlaufen müssen, keine Nachweise über Sicherheit und klinische

Überlegenheit erbringen müssen und dennoch erhebliche Gewinne erzielen. Sie nutzen das

Vertrauen verunsicherter Menschen aus, ohne eine wissenschaftlich belegte Gegenleistung zu

erbringen.

4. Auswirkungen auf Patienten: Zwischen

Verzweiflung und "Finanzieller Toxizität"

Für Betroffene haben die hohen Kosten für Arzneimittel direkte und indirekte Konsequenzen. In

der internationalen Onkologie wird dieses Phänomen als "financial toxicity" (finanzielle

Toxizität) bezeichnet.

Obwohl das deutsche Krankenversicherungssystem durch die gesetzliche Versicherungspflicht

einen hohen Schutz vor direkter Insolvenz durch Krankheitskosten bietet, spüren Bürger die

Auswirkungen indirekt, aber nachhaltig:

1. Steigende Lohnnebenkosten: Die Abdeckung extrem teurer Arzneimittel erfordert

kontinuierliche Anhebungen der Zusatzbeiträge in der GKV, was das verfügbare



Einkommen der Versicherten mindert.

2. Bürokratische Hürden: Bei der Verordnung hochpreisiger Spezialmedikamente oder

bei Anträgen auf Off-Label-Use stehen Patienten und behandelnde Ärzte vor

komplexen Prüfverfahren durch den Medizinischen Dienst (MD). Dies kann zu

zeitlichen Verzögerungen in der Versorgung führen.

3. Psychische Belastung: Das Wissen um die extremen Kosten einer Therapie führt bei

Betroffenen mitunter zu Schuldgefühlen gegenüber der Solidargemeinschaft oder der

eigenen Familie.

Die Gefahren des Ausweichens auf unbelegte Alternativen

Gefährlich wird die Situation, wenn Patienten aufgrund von Skepsis gegenüber der

Pharmaindustrie wirksame, evidenzbasierte Behandlungen abbrechen oder verweigern.

Entscheidet sich beispielsweise ein Krebspatient gegen eine indizierte Chemotherapie oder

Immuntherapie und vertraut stattdessen auf unbewiesene Diäten, Globuli oder Blausäure-haltige

Pflanzenextrakte, verstreicht wertvolle Zeit, in der das Tumorwachstum hätte eingedämmt

werden können.

Sollten diese unwirksamen Methoden scheitern, erleben Patienten nicht selten eine zusätzliche

psychische Belastung durch Täter-Opfer-Umkehr (Victim Blaming): Anstatt das Fehlen eines

Wirkstoffs einzuräumen, wird den Betroffenen von unseriösen Anbietern oft eingeredet, sie

hätten die Behandlung nicht mit der richtigen inneren Einstellung durchgeführt oder Konflikte

nicht gelöst.

5. Echte Lösungsansätze: Evidenzbasierte Reformen

statt Esoterik

Um die ökonomischen Schieflagen des Arzneimittelmarktes zu korrigieren, bedarf es keiner

Abkehr von der wissenschaftlichen Medizin, sondern gezielter rechtlicher und

gesundheitspolitischer Weichenstellungen.
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Die fünf Säulen tragfähiger Reformen

1. Stärkung des AMNOG und konsequente Zusatznutzen-Bewertung: Die

Preisverhandlungen zwischen dem Spitzenverband der gesetzlichen Krankenkassen

(GKV-Spitzenverband) und den Herstellern müssen weiter geschärft werden. Wenn

ein Präparat keinen belegten Mehrwert gegenüber der Best Existing Practice aufweist,

darf der Erstattungsbetrag nicht höher liegen als der des bisherigen

Standardmedikaments.

2. Verpflichtende Offenlegung der F&E-Kosten: Um Preismonopole einzudämmen,

fordern Gesundheitsökonomen eine gesetzliche Pflicht zur Offenlegung der

tatsächlichen Aufwendungen für Forschung, Entwicklung und staatliche Fördermittel.

Nur auf Basis transparenter Daten lässt sich ein fairer Erstattungspreis ermitteln.

3. "Fair Return on Public Investment": Da ein bedeutender Teil der medizinischen

Grundlagenforschung an öffentlichen Universitäten und Instituten stattfindet, müssen

Förderverträge mit Auflagen versehen werden. Unternehmen, die auf staatlich

finanzierten Forschungsergebnissen aufbauen, sollten vertraglich dazu verpflichtet

werden, das Endprodukt zu fairen, sozial verträglichen Preisen anzubieten.

4. Konsequente Nutzung von Zwangslizenzen: Das internationale Patentrecht (TRIPS)

sieht Ausnahmeregelungen vor: Im Falle von gesundheitlichen Notständen oder

unverhältnismäßiger Preisgestaltung können Staaten Zwangslizenzen erteilen. Dies

erlaubt es Drittherstellern, das Medikament gegen eine angemessene Lizenzgebühr als

Generikum zu produzieren.

5. Das Delinkage-Modell (Entkopplung von Forschung und Preisbildung): Beim

Delinkage-Ansatz werden die Entwicklungskosten für strategisch wichtige

Medikamente (z. B. neue Reserveantibiotika) nicht mehr über den Verkaufspreis der

einzelnen Dosis refinanziert. Stattdessen werden Forschungsleistungen durch

staatliche oder internationale Innovationsprämien abgegolten. Das fertige Medikament

kann anschließend nahezu zum Selbstkostenpreis produziert und verteilt werden.



6. Empathie & Respekt: Das zutiefst verständliche

Misstrauen

Bei der Analyse dieser Thematik ist eine empathische und sachliche Perspektive unerlässlich.

Kritik an den Verhältnissen im Gesundheitssystem ist in vielen Fällen begründet.

Wenn Patienten Vorbehalte gegenüber dem Medizinbetrieb formulieren, resultiert dies häufig

aus persönlichen Erfahrungen:

Zeitmangel im Versorgungsalltag: Kurze Kontaktzeiten in den Sprechstunden

erschweren ausführliche Beratungsgespräche und den Aufbau eines

Vertrauensverhältnisses.

Wahrnehmung von Ökonomisierung: Berichte über Milliardengewinne von

Konzernen bei gleichzeitiger Zunahme von Zuzahlungen für Patienten wirken

verstörend.

Komplexität des Systems: Die Unübersichtlichkeit von Abrechnungsstrukturen und

Versorgungsabläufen erzeugt Unsicherheit.

Menschen, die nach alternativen Ansätzen suchen, tun dies in der Regel aus dem

nachvollziehbaren Wunsch heraus, Gehör zu finden und aktiv an ihrer Genesung mitzuwirken.

Eine sachliche Gesundheitskommunikation muss diese Bedürfnisse ernst nehmen. Die Antwort

auf Versorgungsdefizite liegt nicht in der Abwertung von Sorgen, sondern in einer transparenten

Aufklärung und einer Patientenversorgung, die wissenschaftliche Qualität mit zeitlicher

Zuwendung verbindet.

7. Fazit: Den richtigen Feind bekämpfen, die falsche

Rettung meiden

Das aktuelle Patentsystem für Arzneimittel und die damit verbundene Preisgestaltung auf den

globalen Märkten weisen Mängel auf, die Reformen erforderlich machen. Die Verflechtung von

Gesundheitsversorgung und Renditeerwartungen stellt das Solidarsystem vor

Herausforderungen, die durch gesetzliche Regelungen gelöst werden müssen.



So berechtigt die Kritik an diesen ökonomischen Rahmenbedingungen ist, so wichtig ist die

Unterscheidung zwischen dem System und der zugrundeliegenden Wissenschaft:

Die Fehlentwicklungen liegen im ökonomischen System, nicht in den Prinzipien der

evidenzbasierten Medizin.

Pseudomedizinische Angebote stellen keine Lösung dar, da sie die Kritik am

System nutzen, um eigene Produkte ohne Wirksamkeitsnachweis zu vermarkten.

Ziel muss ein transparentes Gesundheitssystem sein, das medizinischen Fortschritt

fördert, wissenschaftliche Evidenz sichert und allen Patienten bezahlbaren Zugang zu

notwendigen Therapien garantiert.
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