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  DiskussionsforumPPT

Neuro-Psychopharmakologie  
in der Krise!
Stellungnahme des Vorstands der GESENT e. V.*

Das bevorstehende 10-jährige Bestehen 
von GESENT, der deutschen Gesell-
schaft für experimentelle und klinische 
Neurotherapeutika, sowie die kritische 
Lage der Neuro-Psychopharmakologie 
hat uns veranlasst, mittels Newsletter 
wichtige Personen und Institutionen des 
Gesundheitswesens in prägnanter Form 
auf leicht übersehene oder unterschätz-
te Brennpunkte hinzuweisen.
Lange Zeit galt Deutschland als „Die 
Apotheke der Welt“ – Firmen wie 
Hoechst, Tropon, Promonta, Boehrin-
ger Mannheim, Galenus Mannheim, 
Hormosan, Thomae, Nattermann, 
Knoll, Cassella, ASTA Pharma, Wan-
der, Schering, Arzneimittelwerke Dres-
den, Ciba-Geigy, MSD, UCB, Upjohn, 
Wyeth, Merck Serono, Solvay, Desi tin 
etc. waren führend in Forschung und 
Entwicklung und im Weltmarkt vertre-
ten. An diese Zeiten erinnern sich nur 
noch die Älteren. Der Pharmamarkt 
wird heute von einigen wenigen US-
amerikanischen, britischen und schwei-
zerischen Firmen bestritten. Die ri-
sikoreiche Entwicklung eines neuen 
Pharmakons kostet heute ca. 1 Mrd. Eu-
ro. Die bürokratischen Hürden und Zu-
lassungsvoraussetzungen sind immens. 
Die Re-Finanzierung der teuren For-
schungsmittel ist nahezu unmöglich in 
Anbetracht eines relativ kurz angesetz-
ten, häufig durchlöcherten Patentschut-
zes einer globalisierten Welt.
Die Gesundheitspolitik in Deutschland 
zeichnet sich durch ständige gesetzli-
che Reglementierungen und Verord-
nungsmodifizierungen aus, von einer 
ausreichenden Planungssicherheit kön-
nen die Akteure nicht mehr ausgehen. 
Sehr fragwürdige Kostendämpfungs-

versuche führen zu einer immer wei-
tergehenden Einschränkung der The-
rapiefreiheit der Ärzte. Als jüngstes 
Beispiel kann das Arzneimittelmarkt-
neuordnungsgesetz (AMNOG) dienen, 
das medizinischen Fortschritt und Wei-
terentwicklungen eindeutig blockiert. 
Hier stellt sich die Frage, welche Be-
deutung eine Gesellschaft der Entwick-
lung neuer, verbesserter Medikamente 
zuschreibt – „neue Energien“ werden 
z. B. in erheblichem Maße steuerfinan-
ziert, also durch Staat und Verbraucher 
gefördert. Könnte oder muss dies auch 
ein Modell für die Entwicklung wichti-
ger neuer Medikamente sein? Der Kos-
tendruck im deutschen Gesundheitswe-
sen entsteht nicht durch Forschung und 
Entwicklung, sondern entsprechend ei-
ner kaum beachteten Studie von A.T. 
Kearney von 2010 durch Verwaltungs-
kosten in Höhe von 40,4 Mrd. Euro. 
Dies bedeutet, dass von jedem Euro nur 
77 Cent für direkt am Patienten wert-
schöpfende Tätigkeiten ausgegeben 
werden konnten. Somit ist die 23%ige 
Verwaltungskostenquote um den Faktor 
3,8 höher als der durchschnittliche Wert 
in deutschen Industrieunternehmen mit 
6,1 %.
Psychische und neurologische Erkran-
kungen zählen zu den häufigsten und 
bekanntermaßen kostenträchtigsten 
Krankheiten, Psychopharmaka stehen 
auf Platz 2 oder 3 der meistverordneten 
Medikamente. Nicht nur „Volkskrank-
heiten“ wie Demenzen, schwere De-
pressionen, Alkohol- und Drogenab-
hängigkeit, Bewegungsstörungen wie 
Parkinson oder Schlaganfälle lassen die 
Entwicklung neuer Medikamente mit 
verbesserter Wirksamkeit und Verträg-

lichkeit dringend geboten erscheinen. 
Auch die Rolle der Neuro-Psychophar-
makotherapie in einer Zeit ausufernder 
Psychotherapie muss dringend neu jus-
tiert werden.
GESENT möchte durch das Zusam-
menführen von Grundlagenforschern, 
Klinikern mit Interesse und Erfahrung 
an der Durchführung von Studien, Ver-
tretern der pharmazeutischen Industrie, 
der Patientenverbände, der Zulassungs-
behörden und von gesundheitspolitisch 
Verantwortlichen dazu beitragen, kon-
struktive Lösungen zu finden.

gez. Vorstand der GESENT e. V.,  
April 2014
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