Was kostet Pharmaforschung wirklich?

Hohe Kosten fiir die Entwicklung neuer Medikamente sind ein wichtiges Argu-
ment zur Rechtfertigung des Patentschutzes fiir Arzneimittel. Forschung ist
nicht billig, aber die von der Pharmaindustrie immer wieder genannte Zahl von
800 Millionen US$ pro neuem Medikament hat wenig mit der Wirklichkeit zu

tun.”®

Ein genauerer Blick auf die Hohe der
Entwicklungskosten kann lohnend
sein. Nicht nur unser Gesundheitssys-
tem kommt nicht zuletzt wegen explo-
dierender Arzneimittelausgaben an die
Grenzen seiner Leistungsfahigkeit. In
armen Landern ist der Zugang zu le-
bensrettenden Medikamenten bereits
jetzt oft nur ein ferner Traum.

Basis fur die auch von der deutschen
Industrie immer wieder als Argument
gebrauchten Zahl von 800 Mio. US$ ist
eine Studie der Tufts Universitat in den
USA. Eine Forschergruppe am Tufts-
Center for the Study of Drug Develop-
ment unter Leitung von DiMasi hat
nach eigenen Angaben die einzige
derartige Studie zu Forschungskosten
durchgefiihrt. Das Center erhalt tbri-
gens den gréBten Teil seiner Mittel von
der Pharmaindustrie.

DiMasi hatte die direkten Ausgaben
der Firmen pro erfolgreichem Medika-
ment mit 403 Mio. US$ berechnet. Die
doppelt so hohe Zahl von 800 Mio.
USS$ beruht auf einem umstrittenen
Rechentrick: Was hatte man mit der-
selben Summe verdienen kénnen,
wenn man sie statt in die Pharmafor-
schung am Kapitalmarkt investiert
hatte? Dieser Betrag wurde auf die
tatsachlichen Ausgaben aufgeschla-
gen. Eine ziemlich kuriose Betrach-
tungsweise, ist doch das in die Medi-
kamentenentwicklung gesteckte Geld
selbst eine Investition in die Zukunft:
Schlielilich verdienen die Firmen mit
neuen Medikamenten anschlieend oft
Milliarden. Mindestens ebenso
schwerwiegend ist der Einwand, dass
DiMasi die Steuerersparnis nicht be-
ricksichtigt. Denn die Firmen kénnen
die Forschungskosten von der Steuer
absetzen. Das heift in den USA: Von
jedem Forschungsdollar flie3t gut ein
Drittel direkt wieder in die Firmenkasse
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zurlck. Tatsachlich mussten die Fir-
men also fir die von die DiMasi unter-
suchten Medikamente nur ca. 250
Millionen US$ aufwenden.

Bereits die Vorgangerstudie der glei-
chen Autoren wurde vom Technikfol-
genabschatzungsbiro (OTA) der USA
scharf kritisiert. Neben der Auswahl
der untersuchten Medikamente und
dem fehlenden Abzug der Steuerer-
sparnis monierte das OTA vor allem,
dass die von der Industrie gelieferten
Zahlen mangels Uberprifung zweifel-
haft seien. Firmen, die den Zweck der
Studie kannten, hatten die Kosten
ohne jedes Risiko der Entdeckung zu
hoch ansetzen konnen. Die Motivation,
die Kosten zu Uiberschatzen, sei nicht
von der Hand zu weisen, so das OTA.

Es gibt weitere Einwande gegen die-
se Studie: Untersucht wurden nur wirk-
lich neue Wirkstoffe, die naturlich die
relativ héchsten Kosten verursachen.
Die machen aber in den USA nur gut
ein Drittel der Neuzulassungen aus.
Auch wurden nur Medikamente be-
rucksichtigt, die die Firmen ganzlich
allein entwickelt hatten. Ein durchaus
untypisches Szenario. In vielen Medi-
kamenten stecken staatliche For-
schungsleistungen. Das gilt vor allem
fur die Entwicklung neuer Therapie-
prinzipien: Die erste Generation der
AIDS-Medikamente z.B. entstand
hauptsachlich in éffentlichen For-
schungslabors.

Erstaunlicherweise gab es bis 1968 in
Deutschland keine Patente auf Arz-
neimittelwirkstoffe, andere Lander
fuhrten sie erst in den 1970er Jahren
ein. Geforscht wurde trotzdem. (JS)
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