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Afrikas südlich der Sahara) . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 154

4.2.3 Die Grenzproduktivität einzelner medizinischer
Maßnahmen . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 156
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4.6 Lektürevorschläge . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 177
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6.1 Problemstellung . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 247

6.2 Typen von Krankenversicherungsverträgen und ihre
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6.7 Lektürevorschläge . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 297

6.8 Anhang . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 298
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10.5.1 Allgemeine Überlegungen . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 436
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11.Ü Übungsaufgaben . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 477

12 Der Arzneimittelmarkt . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 479

12.1 Problemstellung . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 479

12.2 Die Entwicklung eines neuen Arzneimittels . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 481

12.2.1 Die Konsumtechnologie eines Arzneimittels . . . . . . . . . . . . . 481

12.2.2 Regulierung des Marktzutritts durch die Zulassungsbehörde 482

12.2.3 Einfluss einer Kostenbeteiligung des Patienten . . . . . . . . . . . 483

12.3 Die Innovation als Investition . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 485

12.3.1 Der zeitliche Ablauf einer Arzneimittelinnovation . . . . . . . . 485

12.3.2 Erfolgswahrscheinlichkeiten und Innovationsausgaben . . . . 487

12.3.3 Lohnen sich pharmazeutische Innovationen? . . . . . . . . . . . . . 488

12.4 Die Rolle des Patentschutzes . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 491

12.4.1 Wozu Patentschutz? . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 491

12.4.2 Die Entscheidungssituation des Innovators . . . . . . . . . . . . . . 492

12.4.3 Die Patentschutzdauer aus der Sicht der Behörde . . . . . . . . . 496

12.5 Preisregulierung der Arzneimittel . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 498

12.5.1 Gründe für eine Preisregulierung . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 498

12.5.2 Nationale Regulierungen im Konflikt mit globaler
Optimierung . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 499

12.5.3 Arten der Preisregulierung und ihre Nebenwirkungen . . . . . 502

12.5.3.1 Direkte Preisregulierung . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 502

12.5.3.2 Referenzpreise . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 503

12.5.3.3 Renditeregulierung . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 503

12.5.3.4 Value-based Pricing . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 504



Inhaltsverzeichnis xxiii
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