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Vorwort

Eine gute Gesundheit ist fir die Menschen von (berragender Bedeutung.
Gesundheit ist die Voraussetzung fir ein aktives und erfiilites Leben. Sie ermdglicht
eine Berufstatigkeit und damit die Generierung von Einkommen, das zum
Lebensunterhalt und zur Sicherung des sozialen und gesellschaftlichen Lebens

eingesetzt werden kann.

Allerdings hat Gesundheit nicht nur eine gro3e Bedeutung fiir den Einzelnen. Auch
der Staat profitiert von der Gesundheit seiner Bevolkerung. In diesem Sinne ist
Gesundheit auch Voraussetzung fir eine hohe Erwerbstatigenquote, ein
angemessenes Volkseinkommen und Bruttosozialprodukt, fir sozialen Frieden und
Wohlbefinden und insgesamt ein wesentliches Merkmal fur die Leistungsfahigkeit

einer Volkswirtschaft.

Die Erhaltung und Herbeifiihrung von Gesundheit ist damit ein wichtiges Ziel, sowohl
im Interesse des Einzelnen als auch im Interesse des Staates, und der Aufwand, der

damit verbunden ist, entsprechend erheblich.

Ein wichtiger Beitrag ist dabei die Sicherstellung der umfassenden Versorgung der
Bevdlkerung mit Arzneimitteln, d.h. die sach- und zeitgerechte Distribution der
Arzneimittel. Fir diese Distribution stehen verschiedene Wege zur Verfiigung. Mit all
diesen Wegen habe ich mich wahrend meiner Téatigkeit im Bereich
Gesundheitspolitik bei der (damaligen) Aventis Pharma Deutschland GmbH
beschéftigt. Diese Beschéftigung hat mich veranlasst, die verschiedenen
Distributionsformen fiir Arzneimittel naher zu analysieren und insbesondere auf ihre
Verankerung in den Gutseigenschaften von Arzneimitteln zu untersuchen und

gegeneinander zu evaluieren.

Die vorliegende Arbeit stellt diese Analyse und Bewertung von Distributionsformen
fur Arzneimittel dar und soll einen Beitrag zur sachgerechten Weiterentwicklung des

Gesundheitswesens, auch unter 6konomischen Gesichtspunkten, liefern.



Ohne vielfdltige und umfassende Unterstiitzung ware diese Arbeit nicht mdglich
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Des Weiteren gilt mein Dank Herr Prof. Dr. Dr. h.c. Hans-Christian Pfohl firr die

Ubernahme des Koreferates.
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