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Frankreich: Gesundheitspolitik weiter « En marche »? Seite 7
Die europiischen Nachbarn erleben Prasident Macron als reformeifrigen Politiker an allen
Fronten. Gilt dies auch fiir das Gesundheitswesen? Um diese Frage zu beantworten, ist es
notwendig, die Veranderungen der letzten Jahre und Jahrzehnte zu wiirdigen. Es scheint
erkennbar, dass die Zeichen der Zeit eher auf Kontinuitit als auf Wandel stehen, in einem
System, das durch die Spannung zwischen staatlichem Regulationsanspruch und Korpora-
tismus gepragt ist, im Kontext fortwahrender Budgetdefizite.

GrofRbritannien vor dem Austritt aus der EU: Brexit und seine Folgen fiir das
Gesundheitswesen Seite 13
In wenigen Monaten wird Grof$britannien aus der EU austreten. Wenn keine Einigung erzielt
wird, die den Status Quo erhilt, wird der Brexit eine Reihe gravierender Veranderungen mit
sich bringen auch fiir das britische Gesundheitssystem. Drei wesentliche Verinderungen
werden in dem Artikel vorgestellt.

Krankenhaus: Impulse aus Danemark fiir Deutschland Seite 19
In Anbetracht des Reformbedarfs in der deutschen Krankenhauslandschaft widmet sich der
Beitrag der danischen Krankenhausstrukturreform, die von vielen als mogliches Vorbild fiir
Deutschland, von anderen aber als nicht iibertragbar gesehen wird. Hintergrund, Umsetzung
und die positiven Ergebnisse der danischen Reform werden dargestellt. Deutlich wird, warum
das dinische Modell ein guter Impulsgeber fiir Deutschland sein kann.

E-Health in Estland Seite 25
Estland ist fur seine digitale Vorreiterrolle durch den breiten Einsatz von digitalen L6-
sungen im offentlichen und privaten Sektor bekannt. Fiir den Datenaustausch in seinem
E-Health System benutzt das Land seit 2003 eine eigene Infrastruktur, die sogenannte
X-Road. Alle Leistungserbringer sind tiber diese Datenautobahn miteinander verbunden
und alle Arztbesuche und Befunde werden in der elektronischen Patientenakte gespeichert.
Der Artikel gibt einen Uberblick iiber das E-Health Okosystem und erliutert seinen
Aufbau und seine Funktion.

Die Opioid-Epidemie in den USA Seite 32
Opioid-Missbrauch ist in den Vereinigten Staaten ein grofSes, aber kein neues Public Health
Problem. In den letzten Jahren nahm der Missbrauch von Heroin, verschreibungspflichtigen
Opiaten und illegal produziertem Fentanyl jedoch dramatisch zu. In diesem Beitrag werden
die Ursachen und die Epidemiologie der Epidemie zusammengefasst und die 6ffentliche
Wahrnehmung sowie die aktuellen politischen Herausforderungen untersucht. Auflerdem
wird die Entwicklung mit der Situation in Deutschland kontrastiert.

Orphan Drugs — ein Akt der Balance zwischen Patientenversorgung

und Finanzierung Seite 40
Arzneimittel gegen seltene Erkrankungen, Orphan Drugs, nehmen bei der Zulassung
und frithen Nutzenbewertung eine besondere Rolle ein. Sie werden gefordert, um die
medizinische Versorgung fiir kleinere Patientengruppen zu schaffen, die ansonsten in der
Forschung keinen Raum einnehmen wiirden. Die Preise der Orphan Drugs sind auch nach
Festsetzung eines Erstattungsbetrags sehr hoch und die Einstiegspreise neuer Orphan
Drugs steigen stetig.
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