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Der Arzneimittel-Atlas erscheint in diesem
Jahr zum siebten Mal in Folge und hat sich als
Referenzwerk ldngst etabliert. Auch 2012 ist
der Verbrauch von Arzneimitteln innerhalb
der GKV zentrales Thema. Die Arzneimittel-
ausgaben werden auf Basis von Erstattungs-
preisen dargestellt, analysiert und bewertet.
Breiten Raum nimmt erneut die Betrachtung
der Pravalenz von Erkrankungen sowie des
daraus resultierenden Behandlungsbedarfs
ein. Untersucht wird auflerdem, welche Ver-
schiebungen es zwischen Therapieansitzen
und Analog-Wirkstoffen gegeben hat und
wodurch diese zu erklaren sind. Beleuchtet
sind auch die Einsparungen beispielsweise
durch den vermehrten Einsatz von Generika.

Der Arzneimittel-Atlas 2012 untersucht
95 Indikationsgruppen, davon 31 im Detail.
Eine gewisse Kontinuitét hat inzwischen das
Thema der individuellen Rabattvertrige nach
§ 130a Abs. 8 SGB V, welches nun in Kapitel 2
integriert ist. Die Analyse der Arzneimittel-
ausgaben auf regionaler Ebene ist inzwischen
aus dem Arzneimittel-Atlas nicht mehr weg-
zudenken (Kapitel 4). Neu ist, dass die regio-
nalen Unterschiede im Pro-Kopf-Verbrauch
von Arzneimitteln sehr viel breiteren Raum
einnehmen als bisher. Kiinftig werden im In-
dikationskapitel die regionalen Verbrauchs-
unterschiede aller Indikationsgruppen an-
hand einer Landkarte dargestellt und disku-
tiert (Kapitel 3). Damit liefert der Arzneimit-
tel-Atlas die Basis fiir einen interregionalen
Vergleich.

Das Indikationskapitel setzt dieses Jahr
zudem einen Schwerpunkt zum Thema Dia-
betes mellitus und Antidiabetika (Abschnitt
3.2). Ein Sonderkapitel zieht eine erste Bilanz
zu der mit dem AMNOG eingefiihrten frii-
hen Nutzenbewertung (Kapitel 5).

Unser Dank gilt der Firma INSIGHT
Health und ihrem Geschiftsfiithrer, Herrn
Roland Lederer, die uns wie schon in den Vor-
jahren die Datenbasis des Arzneimittel-Atlas
zur Verfuigung stellten. Fiir die finanzielle Un-
terstiitzung unserer Arbeit am Atlas danken
wir dem Verband Forschender Arzneimittel-
hersteller. Wir danken ebenfalls unserem
wissenschaftlichen Beirat, der die Arbeit am
Arzneimittel-Atlas kritisch begleitet hat. Fiir
die Inhalte des Arzneimittel- Atlas 2012 zeich-
nen aber ausschliefllich die Herausgeber und
Autoren verantwortlich. Zuletzt ist den Mit-
arbeitern beim Springer-Verlag fiir ihre Fle-
xibilitit und die grofle Unterstiitzung der
Arbeit am Arzneimittel-Atlas zu danken.

Berlin, im Juli 2012
Prof. Dr. Bertram Hdussler

Dr. Ariane Hoer
Elke Hempel

Erginzende Informationen unter:
www.arzneimittel-atlas.de
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Valide Informationen tiber die Versorgung
der Bevolkerung mit Arzneimitteln und die
dadurch entstehenden Ausgaben fiir die Kos-
tentrager sind unverzichtbar fiir eine verant-
wortliche Gestaltung ihrer medizinischen
und wirtschaftlichen Rahmenbedingungen.
Vor diesem Hintergrund kommt dem Arznei-
verordnungs-Report, der diese Funktion seit
tiber 20 Jahren wahrnimmt, ein grofler Ver-
dienst zu.

In dieser Zeit haben jedoch enorme Ver-
anderungen stattgefunden: Die Mehrzahl der
Arzneimittel, die vor 20 Jahren eingesetzt
wurden, werden heute nicht mehr verwendet.
Viele davon werden heute von Fachleuten ab-
gelehnt, weil sie keinen wissenschaftlichen
Standards gentigen. Polypragmasie und eine
gewisse Beliebigkeit der Anwendung gehorten
damals notwendigerweise zum Alltag des Ver-
ordnens, das noch wenig von finanziellen
Restriktionen beeinflusst war. Die heutige
Arzneimitteltherapie hat damit nicht mehr viel
gemein: Leitlinien pragen ihren Einsatz. Die
Wirtschaftlichkeit des Einsatzes von Arznei-
mitteln wird stindig thematisiert und von Pa-
tienten, Arzten und Apothekern eingefordert.

Vor dem Hintergrund dieses Wandels er-
schien es uns angebracht, die Angemessen-
heit der durch den Arzneiverordnungs-Re-
port bereitgestellten Information zu unter-
suchen. Das Ergebnis unserer Analyse lief3 es
sinnvoll erscheinen, einen neuen Ansatz zu
entwickeln und umzusetzen. Der vorliegende
Arzneimittel-Atlas bietet sich nunmehr als
alternatives Informationssystem an.

Dass der Atlas tiberhaupt realisiert wer-
den konnte, hatte jedoch zwei unverzichtbare
Voraussetzungen: Die Verfligbarkeit der Ver-

ordnungsdaten der gesetzlichen Kranken-
versicherung und die Finanzierung des Vor-
habens.

Die erforderlichen Daten wurden uns von
der Firma INSIGHT Health zur Verfiigung
gestellt, die diese erst seit relativ kurzer Zeit
bereitstellen kann. Wir danken insbesondere
Herrn Roland Lederer fiir seine vertrauens-
volle Unterstiitzung. Es ist zu wiinschen, dass
die derzeitigen Planungen zur Gesundheits-
reform nicht dazu fithren werden, dass das
frithere Datenmonopol wieder hergestellt
wird und alternative Berichtssysteme wie der
Arzneimittel- Atlas unmoglich werden.

Dem Verband Forschender Arzneimittel-
hersteller danken wir fiir das Vertrauen, ein
solches Vorhaben in vertretbarer Zeit iiber-
haupt realisieren zu konnen, sowie fiir die
dafiir erforderliche finanzielle Unterstiitzung.

Besonderer Dank gilt unserem fritheren
Kollegen Peter Reschke, der seit 1. Juli dieses
Jahres Geschiftsfithrer des Instituts des Be-
wertungsausschusses ist. Er hat das kompli-
zierte Formelwerk entwickelt und seine Um-
setzung begleitet.

Den Mitgliedern des projektbegleitenden
Beirats danken wir ganz herzlich fiir ihre
wertvollen Beitrdge zur Ausgestaltung der
Methode und zur Interpretation der Resulta-
te. Fiir den Inhalt sind jedoch ausschliefllich
die Autoren verantwortlich.

Berlin, im September 2006

Prof. Dr. Bertram Hdussler
Dr. Ariane Hoer

Elke Hempel

Philipp Storz



Erstmals seit 2004 kam es im Jahr 2011 zur
einem erheblichen Riickgang der Ausgaben
der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV)
fiir Arzneimittel: Statt 30,2 Mrd. Euro im
Jahr 2010 betrugen die Ausgaben 2011 nur
29,1 Mrd. Euro. Dies waren 1,2 Mrd. Euro
bzw. 3,7 % weniger als 2010. Bereits 2010 war
nur eine sehr geringe Ausgabensteigerungs-
rate gegeniiber 2009 von 0,6 % beobachtet
worden.

Fiir Arznei- und Verbandmittel aus Apo-
theken belief sich der Umsatz 2011 auf
33,3 Mrd. Euro und lag damit um 440 Mio.
bzw. 1,3 % hoher als 2010. Im Vorjahr war der
Umsatz noch um 1.038 Mio. Euro gestiegen.
Auflerdem wurde der Umsatz 2011 durch Zu-
zahlungen und vor allem durch Rabatte sehr
viel starker gemindert als im Vorjahr. Das Ge-
setz zur Anderung krankenversicherungs-
rechtlicher und anderer Vorschriften (GKV-
AndG), welches 2010 in Kraft trat, entfaltete
2011 seine volle Wirkung. Seit August 2010
gilt ein Preismoratorium und der Hersteller-
abschlag wurde von 6 % auf 16 % angehoben.
Die Rabatte der Hersteller lagen 2010 schon
bei insgesamt 2.876 Mio. Euro. 2011 stiegen
die von den Herstellern geleisteten Rabatte
nochmals um 1.293 Mio. Euro und erreichten
eine Hohe von insgesamt 4.169 Mio. Euro.
Dazu trugen die erhohten Abschlage und das
Preismoratorium nach § 130a Abs. 1a und 3a
SGB V mit rund 60 % bei, die individuellen
Rabatte nach § 130a Abs. 8 SGB V mit etwa
40 %. Die Zuzahlungen der Patienten waren
2010 mit 1.807 Mio. Euro nur um 106 Mio.
Euro hoher als im Vorjahr. Bezieht man auch
die Apothekenabschlage mit ein, dann wur-
den den Kassen 2011 in Summe Abschlidge

und Zuzahlungen von 7.131 Mio. Euro ge-
wahrt (1.577 Mio. Euro mehr als 2010).

Unter den 31 im Detail betrachteten Indi-
kationsgruppen stiegen lediglich in sechs
Gruppen im Vergleich zum Vorjahr die Aus-
gaben an. An erster Stelle lagen — wie bereits
in den Vorjahren - die Immunsuppressiva
mit 83 Mio. Euro (2010: 182 Mio. Euro), ge-
folgt von den Antihdmorrhagika mit 46 Mio.
Euro (2010: 39 Mio. Euro). An dritter Stelle
lagen ,,Andere Mittel fiir das alimentdre Sys-
tem und den Stoffwechsel mit 26 Mio. Euro
(2010: 23 Mio. Euro). Insgesamt 23 Indikati-
onsgruppen konnten 2011 einen Ausgaben-
riickgang von mindestens 10 Mio. Euro fest-
stellen; 2010 konnten dies nur neun Indika-
tionsgruppen.

Ursache fiir den Ausgabenriickgang wa-
ren in meisten Féllen die erhohten Hersteller-
abschlage. Der grofite Ausgabenriickgang
war erneut bei den Impfstoffen zu beobachten
und lag hier bei 149 Mio. Euro (2010:
-171 Mio. Euro). 2010 kann man den Ausga-
benriickgang bei den Impfstoffen im Wesent-
lichen auf eine (erneut) verminderte Inan-
spruchnahme der Influenzaimpfung zuriick-
fihren.

Die Einfithrung von Pantoprazol-Generi-
ka hatte bei den Mitteln gegen sdurebedingte
Erkrankungen bereits 2010 die Ausgaben um
137 Mio. Euro gesenkt. 2011 sanken die Aus-
gaben erneut um 146 Mio. Euro, hauptsich-
lich wegen Preissenkungen.

Wie in der Vergangenheit war auch 2011
der Verbrauchsanstieg die starkste Treibkraft
fiir den Ausgabenanstieg. Der Wert der Ver-
brauchskomponente lag 2011 mit 968 Mio.
Euro etwas hoher als im Vorjahr (866 Mio.

B. Héussler et al (Hrsg.), Arzneimittel-Atlas 2012, DOI 10.1007/978-3-642-32587-8 1,
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1 Zusammenfassung - Das Wichtigste in Kiirze

Euro). Der grofite Anteil der verbrauchsbe-
dingten Mehrausgaben betraf 2011 Medika-
mente zur Behandlung von immunologi-
schen und sdurebedingten Erkrankungen
sowie von Herz-Kreislauf-Erkrankungen.

Der Anteil hoherpreisiger Analog-Wirk-
stoffe und die Modernisierung der Therapie
erhohten 2011 die Ausgaben mit insgesamt
426 Mio. Euro geringer als 2010 mit 497 Mio.
Euro. Zu dem Anstieg der Therapieansatz-
komponente trugen die Antidiabetika und
die Mittel mit Wirkung auf das Renin-Angio-
tensin-System am stirksten bei. Der durch
die Analogkomponente angezeigte Ausgaben-
anstieg entfiel vor allem auf Schmerzmittel
und Neuroleptika.

Wie schon 2010 war 2011 die Preiskom-
ponente am auffilligsten: Bereits im Vorjahr
minderte sie die Ausgaben um 952 Mio. Euro.
2011 wurde eine Ausgabenreduktion von
1.764 Mio. Euro erreicht — wiederum haupt-
sichlich ein Effekt der erhéhten Herstellerab-
schldage und des Preismoratoriums. Die Ein-
sparungen durch den vermehrten Einsatz von
Generika lagen 2011 mit 350 Mio. Euro deut-
lich hoher als im Vorjahr mit rund 204 Mio.
Euro.

Die Ausgaben pro GKV-Versicherten sind
im Jahr 2011 um 3,7 % auf 388 Euro gesun-
ken. Den starksten Riickgang verbuchte mit
-4,8 % die KV Nordrhein; lediglich in der KV
Sachsen stiegen die Pro-Kopf-Ausgaben um
0,1 % an.

Auch diese Ausgabe des Arzneimittel-
Atlas diskutiert zwei aktuelle Themen: Kapi-
tel 3 setzt einen Schwerpunkt auf Diabetes
mellitus, und ein Sonderkapitel zieht eine
erste Bilanz zur frithen Nutzenbewertung
(Kapitel 5).

Nach dem aktuellen Gesundheitssurvey
des Robert Koch-Instituts liegt die Pravalenz
fir bekannte Diabeteserkrankungen bei 7,2 %.

Gegentiber dem letzten, 1998 durchgefiihrten
Survey bedeutet das eine Steigerung von
38 %. Der Verbrauch von Antidiabetika hat
sich zwischen 1996 und 2011 nahezu verdop-
pelt. Beziiglich Ausgaben und Verbrauch bei
Antidiabetika je GKV-Versicherten fielen
erhebliche regionale Unterschiede auf. Am
hochsten waren Pro-Kopf-Ausgaben und
-Verbrauch in den 6stlichen Bundesldndern.
Korrelationsanalysen bei den Pro-Kopf-Aus-
gaben ergaben, dass dies tiberwiegend mit der
unterschiedlichen Diabetespravalenz und dem
differierenden Anteil adiposer Menschen zu
erkldren ist.

Mit Inkrafttreten des Gesetzes zur Neu-
ordnung des Arzneimittelmarktes in der ge-
setzlichen Krankenversicherung (AMNOG)
ist seit Januar 2011 in der Regel fiir jeden neu
eingefiihrten Wirkstoff eine Nutzenbewer-
tung durch den Gemeinsamen Bundesaus-
schuss (G-BA) erforderlich. Auf Basis dieser
Nutzenbewertung wird dann entschieden, ob
das Arzneimittel in das Festbetragssystem
eingegliedert wird, oder ob ein Erstattungs-
preis entsprechend dem ermittelten Zusatz-
nutzen verhandelt wird. Inzwischen wurde
tiir eine Reihe neuer Arzneimittel der Zusatz-
nutzen beurteilt. Die Beurteilung der Herstel-
ler und die Bewertung von IQWiG bzw. G-BA
wiesen zahlreiche Differenzen auf, insbeson-
dere in Bezug auf den Zusatznutzen und die
zweckmaflige Vergleichstherapie. Drei Wirk-
stoffe wurden in Deutschland vom Markt ge-
nommen, weil die Hersteller befiirchteten, in
den Preisverhandlungen keinen addquaten
Preis erzielen zu kénnen. Inzwischen hat der
G-BA an verschiedenen Stellen des Verfah-
rens Anderungen vorgenommen bzw. solche
angekiindigt und dabei Kritikpunkte anderer
Beteiligter aufgenommen. Insofern bleibt das
Verfahren der frithen Nutzenbewertung wei-
terhin ein ,lernendes System®.



BERTRAM HAUSSLER, CHRISTOPH DE MILLAS, ROBERT HAUSTEIN

Im Jahr 2011 kam es zum ersten Mal seit 2004
zu einem massiven Riickgang der Arzneimit-
telausgaben in der gesetzlichen Krankenver-
sicherung (GKV). 2004 war dieser Riickgang
die Folge von Kiirzungen im Leistungskatalog
— beispielsweise wurden nichtrezeptpflichtige
Arzneimittel weitgehend nicht mehr erstattet
— und von massiven Vorzieheffekten wegen
hoherer Zuzahlungen (Hdussler et al. 2006).
2011 war der Ausgabenriickgang erneut ein
Resultat gesetzlicher Mafinahmen zur Ausga-
benbegrenzung: das ,Gesetz zur Anderung
krankenversicherungsrechtlicher und ande-
rer Vorschriften (GKV-AndG), welches im
August 2010 in Kraft trat, und das ,Gesetz
zur Neuordnung des Arzneimittelmarktes
in der gesetzlichen Krankenversicherung®
(AMNOG), welches seit Januar 2011 gilt. Da-
bei waren alle Glieder der Distributionskette
von ambulant verordneten Arzneimitteln be-
troffen. Fiir Arzneimittel ohne Festbetrag
wurde der Herstellerabschlag von 6 % auf
16 % erhoht und wieder ein Preismoratorium
eingefiithrt. Der Apothekenabschlag stieg ge-
geniiber den vereinbarten 1,75€ im Jahr
2010 auf 2,05 € fiir das Jahr 2011. Im Jahr
2011 musste der Gro8handel einen Abschlag
in Hohe von 0,85 % auf den Abgabepreis
des pharmazeutischen Unternehmers (ApU)
leisten.

Die Ausgaben der gesetzlichen Kranken-
versicherung (GKV) fiir Arzneimittel nach
der Statistik des Bundesministeriums fir
Gesundheit (BMG) gingen 2011 um 3,7 %
(bzw. 1.121 Mio. Euro) von 30.180 Mio. auf
29.059 Mio. Euro zuriick (Tabelle 2.1). Im
Zeitraum von 2005 bis 2010 waren die Arz-
neimittelausgaben noch um durchschnittlich

1.101 Mio. Euro bzw. 4,1 % pro Jahr gewach-
sen. Durch die starken Spareffekte befanden
sich die Arzneimittelausgaben 2011 damit
unterhalb des Niveaus von 2009.

Die GKV-Arzneimittelausgaben setzen sich
aus drei Elementen zusammen:

Umsitze aus Verordnungen fiir Arznei-

mittel, Verbandmittel etc., die tiber Apo-

theken ausgeliefert werden,

Abschlage auf diese Umsitze durch Ra-

batte und Zuzahlungen,

Sonstige Umsitze von anderen Lieferan-

ten sowie fiir Artikel, die nicht Arzneimit-

tel sind.

Die Umsitze der Apotheken mit Arznei- und
Verbandmitteln zu Apothekenverkaufsprei-
sen stiegen nach amtlicher Statistik des BMG
um 1,3 % bzw. 440 Mio. Euro auf 33.314 Mio.
Euro (Tabelle 2.1) (Vorjahreswert 3,3 % bzw.
1.038 Mio. Euro). Bei der Betrachtung der
Umsitze ist dabei zu berticksichtigen, dass
der geleistete Grof8handelsabschlag direkt
in die Apothekenverkaufspreise eingepreist
wurde.

Den gestiegenen Umsétzen standen Ab-
schlidge gegeniiber, die den Kassen im Ver-
gleich zum Vorjahr zusitzliche Entlastungen
von insgesamt 1.577 Mio. Euro brachten
(Vorjahr -984 Mio. Euro), weil mehr Zuzah-
lungen geleistet wurden, aber insbesondere
die Summe der Rabatte der pharmazeuti-
schen Industrie deutlich zunahm. Die Zu-
zahlungen haben im Vergleich zum Vorjahr

B. Héussler et al (Hrsg.), Arzneimittel-Atlas 2012, DOI 10.1007/978-3-642-32587-8 2,
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Tabelle 2.1: Elemente der Ausgabenentwicklung der GKV fiir Arznei- und Verbandmittel in den Jahren 2009

bis 2011.

Element der Quelle 2009 2010 2011 Differenz Differenz
Ausgabenent- (Mio. (Mio. (Mio. 2010vs. 2011 2010vs. 2011
wicklung Euro) Euro) Euro) (Mio. Euro) (%)

| Gesamtsumme IGES- 31.836 32.874 33314 440 1,3
Arznei- und Berech.
Verbandmittel
aus Apotheken
nach AVP*

1l Abschlage auf -4.570 -5.553 -7.131 -1.577 28,4
diese Umsatze
darunter

lla Zuzahlungenvon KV45/KJ1 -1.650 -1.701 -1.807 -106 6,2
Patienten

llb  Arzneimittelra- KV45/KJ1 -1.781 -2.876 -4.169 -1.293 45,0
batte von Herstel-
lern (gesetzlich
und individuell)

lic Arzneimittel- KV45/KJ1 -1.139 -976 -1.154 -178 18,3
rabatte von
Apothekern

1} Sonstiges** KV45/KJ1 2.737 2.860 2.876 17 0,6
Ausgaben GKV KV45/KJ1 30.004 30.180 29.059 -1.121 -3,7

* Aus Apotheken, ohne Hilfsmittel, zu Apothekenverkaufspreisen
** Ausgaben fur Arzneimittel au3erhalb der vertragsarztlichen Versorgung, Digitalisierung der Verordnungs-
blétter, Arzneimittel von sonstigen Lieferanten und dem Versandhandel

Quelle: ABDA, BMG (KJ1, KV45/ Stand 8.3.2012), NVI (INSIGHT Health), IGES-Berechnungen

leicht zugenommen (106 Mio. Euro). Diese
geringe Veranderung korrespondiert mit
dem nur geringen Anstieg der Verordnungen
(2011: 0,45 %). Zudem fithrte die Nutzung
von Rabattvertragen nach § 130a Abs. 8 SGB V
moglicherweise zu einer Erhohung der Zu-
zahlungen, falls diese im Rahmen der Rabatt-
vertrige nicht erlassen wurden.

Die Rabatte der Hersteller (inklusive der
Individualrabatte nach § 130a Abs. 8 SGB V)
bewirkten 2011 nach der Statistik des BMG
(Jahresstatistik KJ1 fir 2009 und 2010 und
Quartalsstatistik KV45 fiir das Jahr 2011/
Stand 8.3.2012) eine zusitzliche Entlastung

der GKV in Hohe von -1.293 Mio. Euro ge-
geniiber 2010 (Vorjahr: -1.095 Mio. Euro).
Die Individualrabatte nahmen um 21 % zu.
Geleistete gesetzliche Rabatte durch Arznei-
mittelhersteller stiegen um 65 %. Ursache da-
fiir war, dass die gesetzlichen Mafinahmen
des GKV-AndG im August 2010 eingefiihrt
wurden und somit erst 2011 fiir volle zwolf
Monate griffen. Die geleisteten Abschlége der
Apotheker wuchsen infolge des hoheren
Apothekenabschlags fiir das Jahr 2011 um
178 Mio. Euro.

Die sonstigen Ausgaben fiir Arzneimittel
auflerhalb der vertragsirztlichen Versor-



gung, Digitalisierung der Verordnungsblat-
ter und fiir Arzneimittel sonstiger Lieferan-
ten sowie des Versandhandels nahmen 2011
nur schwach zu (0,6 %). In den Vorjahren
war der Umsatz des Versandhandels noch
stark gestiegen, 2011 ging er aber bei einer
Hohe von 385 Mio. Euro geringfiigic um
0,9 % gegeniiber dem Vorjahr zuriick. Ent-
sprechend war der Anteil an den gesamten
Arzneimittelausgaben mit 1,3 % weiterhin
gering.

Im Arzneimittel-Atlas 2012 erfolgt die Dar-
stellung der Ausgabenentwicklung wie im
Vorjahr auf Basis der Erstattungspreise. Das
heifit, alle von Herstellern und Apotheken ge-
wihrten Abschldge und Rabatte wurden be-
riicksichtigt. Lediglich die Zu- und Aufzah-
lungen der Patienten konnten nicht bertick-
sichtigt werden, da sich Informationen tber
erlassene Zuzahlungen wegen Uberschrei-
tung der Belastungsgrenze nach § 62 SGBV
nicht der einzelnen Verordnung zuordnen
lieflen. Diese Preise spiegeln somit den arz-
neimittelbezogenen Betrag wider, welcher
von den Krankenkassen erstattet und von den
Patienten gezahlt wurde. Die Anderung des
Vorgehens war notwendig, weil Apotheken-
verkaufspreise (AVP) inzwischen nur noch
eine eingeschrinkte Aussagekraft haben - be-
dingt durch die verschiedenen Abschlidge und
Rabatte nach § 130, § 130a Abs. 1, 1a, 3a, 3b
und 8 SGB V. Durch die frithe Nutzenbewer-
tung nach § 35a SGB V (siehe Kapitel 5) wer-
den in Zukunft mit den Vereinbarungen tiber
Erstattungsbetrdge nach § 130b und Vertra-
gen von Kassen mit pharmazeutischen Unter-
nehmen nach § 130c SGB 'V noch weitere
Abschlage auf den Apothekenverkaufspreis
hinzukommen. Die Vorgehensweise zur Be-
rechnung der Erstattungspreise ist in Kapitel
6 beschrieben.

2.3 Entwicklung der Apothekenumsitze

Um mit den Arzneimittel-Atlanten der Vor-
jahre kompatibel zu sein, erfolgte auch fiir den
Arzneimittel-Atlas 2012 die Auswahl der be-
trachteten Arzneimittelgruppen auf Basis der
Apothekenverkaufspreise. Die Berechnungen
der betrachteten Komponenten erfolgte hin-
gegen, wie in Abschnitt 2.2 dargelegt, auf Basis
der Erstattungspreise. Gemeinsame Grund-
lage fiir alle Berechnungen im Arzneimittel-
Atlas 2012 sind die Daten der ,Nationalen
VerordnungsInformation® (NVI).

Bei Betrachtung der Umsitze auf Basis
der Apothekenverkaufspreise auf der Ebene
von 96 Indikationsgruppen wiesen neun In-
dikationsgruppen im Jahr 2011 eine Umsatz-
verdnderung von mehr als 40 Mio. Euro auf.
Seit dem ersten Arzneimittel-Atlas (Ausgabe
2006) wurden fir 31 Indikationsgruppen
mindestens einmal Umsatzsteigerungen von
mehr als 40 Mio. Euro ausgewiesen (siehe Ka-
pitel 3). Die betrachteten Indikationsgruppen
sind in Tabelle 2.2 aufgefiihrt. Sie bilden die
Grundlage fiir die Analysen im Arzneimittel-
Atlas 2012 auf Basis der Verordnungen fiir
Fertigarzneimittel. Die topographische Dar-
stellung der Gruppen erfolgt in Abbildung2.1.
Sie zeigt die neun Indikationsgebiete mit ei-
ner Umsatzverdnderung von mehr als 40 Mio.
Euro im Jahr 2011. Insgesamt erhohte sich fiir
15 der betrachteten Indikationsgruppen der
Umsatz im Vergleich zum Vorjahr. Hingegen
kam es bei 16 der 31 dargestellten Gruppen zu
Umsatzriickgédngen (Abbildung 2.2). Somit
ging zum ersten Mal in der Mehrheit der be-
trachteten Indikationsgruppen der Umsatz
zuriick.

Der mit Abstand grofite Umsatzanstieg
wurde, wie schon in den Jahren zuvor, fiir die
Gruppe der Immunsuppressiva (L04) fest-
gestellt (261,7 Mio. Euro). Der zweitstarkste
Umsatzanstieg erfolgte im Indikationsgebiet
der antiviralen Mittel zur systemischen An-
wendung (J05) mit 82,9 Mio. Euro. Der Um-
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Tabelle 2.2: Umsatze und Umsatzveranderungen in den 31 betrachteten Indikationsgruppen in den Jahren
2010 und 2011.

ATC 3 Indikationsgruppe Umsatz Umsatz Umsatz- Prozentuale
(Mio. Euro) (Mio. Euro) @nderung Veranderung
(Mio. Euro) gegeniiber
Vorjahr
2010 2011 2010vs.2011 2010vs. 2011
LO4 Immunsuppressiva 1.895,8 2.157,5 261,7 13,8
Jo5 Antivirale Mittel zur systemischen 868,3 951,2 82,9 9,6
Anwendung
A10  Antidiabetika 1.873,8 1.933,5 59,8 32
NO3  Antiepileptika 819,2 869,0 49,8 6,1
B02 Antihdmorrhagika 132,1 180,7 48,7 36,9
A16  Andere Mittel fir das alimentare 187,7 227,3 39,7 21,1
System und den Stoffwechsel
LO1 Antineoplastische Mittel 989,2 1.022,4 33,3 3,4
LO3 Immunstimulanzien 1.340,5 1.372,2 31,7 2,4
NO5  Psycholeptika 1.349,9 1.378,0 28,1 2,1
NO2  Analgetika 1.610,3 1.632,9 22,6 14
C09  Mittel mit Wirkung auf das Renin- 2.120,8 2.134,5 13,7 0,6
Angiotensin-System
MO01  Antiphlogistika und Antirheumatika 683,6 694,7 1,1 1,6
V04  Diagnostika 954,3 961,8 7,5 0,8
G04  Urologika 364,5 369,5 4,9 1,4
C02 Antihypertonika 304,6 308,2 3,7 1,2
co3 Diuretika 392,4 390,2 -2,2 -0,6
Vo1 Allergene 362,1 358,3 -3,8 -11
RO5 Husten- und Erkaltungspraparate 163,5 154,5 -9,1 -5,5
Jo7 Impfstoffe 1.128,0 1.114,8 -13,1 -1,2
C08  Calciumkanalblocker 307,4 292,8 -14,6 -4,7
co7 Beta-Adrenozeptor-Antagonisten 661,0 645,2 -15,9 -2,4
JO1 Antibiotika zur systemischen 816,5 791,9 -24,6 -3,0
Anwendung
B0O3  Antianamika 295,2 266,9 -28,3 -9,6
MO05  Mittel zur Behandlung von 397,9 368,1 -29,7 -7.5
Knochenerkrankungen
c10 Lipidsenkende Mittel 703,1 672,1 -30,9 -4,4
NO6  Psychoanaleptika 1.259,9 1.223,7 -36,3 -2,9
RO3 Mittel bei obstruktiven Atemwegs- 1.719,0 1.682,1 -36,9 -2,1
erkrankungen
BO1 Antithrombotische Mittel 919,9 876,1 -43,8 -4,8
NO4  Antiparkinsonmittel 609,6 544,4 -65,2 -10,7
L02 Endokrine Therapie 638,6 551,0 -87,6 -13,7
A02 Mittel bei sdurebedingten Erkran- 922,6 8102 -1124 -12,2
kungen
Sonstige Gruppen 5.133,0 5.213,9 80,8 1,6
Gesamt 31.924,0 32.149,6 225,6 0,7

Quelle: IGES-Berechnungen nach NVI (INSIGHT Health)



2.3 Entwicklung der Apothekenumsitze

N03 A
z.B. Epilepsie
49,8 Mio. €
BO1
z.B. Herzinfarkt-
No4 ¥ Prophylaxe
z.B. M. Parkinson —43,8 Mio. €
—65,2 Mio. €
L02
z.B. Brustkrebs o B02
—87,6 Mio. € z.B. Hadmophilie
48,7 Mio. €
A02
z.B. Reflux, Ulkus
-112,4 Mio. €
L04
z.B. Rheuma, M. Crohn
261,7 Mio. €
A10 A
z.B. Diabetes
59,8 Mio. €
Jo5
z.B. HIV, Herpes
82,9 Mio. €

Abbildung 2.1: Medizinisch-topographische Zuordnung der Umsatzveranderungen im Jahr 2011 fiir Indika-
tionsgruppen mit Umsatzsteigerungen bzw. -riickgdngen von mehr als 40 Mio. Euro.
Quelle: IGES-Darstellung
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Abbildung 2.2: Umsatzveranderungen gegeniiber dem Vorjahrin den 31 betrachteten Indikationsgruppen in
den Jahren 2010 und 2011 in Mio. Euro.
Quelle: IGES-Berechnungen nach NVI (INSIGHT Health)

satzanstieg war dabei noch einmal grof3er als Im Bereich der Indikationsgruppen mit
2010. Insgesamt zeigte sich nur fiir zwei wei- negativer Umsatzentwicklung erlebten die
tere Indikationsgruppen — Antihdmorrhagika Mittel bei sdurebedingten Erkrankungen
(B02) und Andere Mittel fiir das alimentare (A02) mit —-112,4 Mio. Euro den stiarksten
System und den Stoffwechsel (A16) - eine Riickgang. Auch in der Gruppe der endokri-

Zunahme des Umsatzanstiegs.

nen Therapie (L02) war der Riickgang mit
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Abbildung 2.3: Arzneimittelumsétze zu Lasten der GKV in den Jahren 2010 und 2011 nach Versorgungs-

segmenten in Euro.
Quelle: IGES-Berechnungen nach NVI (INSIGHT Health)

87,6 Mio. Euro hoch. Weiterhin riicklaufig,
aber auf deutlich geringerem Niveau, war die
Umsatzentwicklung fiir Impfstoffe (J07). Im
Vergleich zu den Vorjahren zeigte sich eine
Stabilisierung des Verbrauchs fiir einzelne
Impfstoffe. Der Verbrauch fiir Grippeschutz-
impfstoffe war aber weiter riicklaufig. Auffal-
lig ist auch die Entwicklung in der Indikati-
onsgruppe fiir Mittel bei obstruktiven Atem-
wegserkrankungen (R03). Von 2009 nach
2010 waren die Umsitze noch um 104,9 Mio.
Euro gestiegen. Im Jahre 2011 gab es hingegen
einen Riickgang um 36,9 Mio. Euro, weil fiir
Kombinationen von Glucocorticoiden mit
langwirksamen Beta,-Sympathomimetika
ein Festbetrag der Stufe 3 eingefiihrt wurde
(GKV-Spitzenverband 2011).

Betrachtet man die Umsatzveranderun-
gen im Jahr 2011 auf der Ebene verschiedener
Versorgungssegmente, dann zeigt sich, dass

der Umsatzanstieg von 225,6 Mio. Euro fiir
Fertigarzneimittel mehrheitlich auf die Ent-
wicklung in der Spezialversorgung (414,7 Mio.
Euro) zuriickzufithren war, wahrend in der
Grundversorgung die Umsatzentwicklung
riicklaufig war (-283,2 Mio. Euro) (Abbil-
dung 2.3). In der HIV-Versorgung war die
Umsatzentwicklung mit einer Zunahme um
6,5 % zwar relativ betrachtet am héchsten,
mit einem absoluten Zuwachs von 46,7 Mio.
Euro aber vergleichsweise gering. Zwischen
2005 und 2010 waren die Umsitze in diesem
Versorgungssegment um durchschnittlich
14,9 % pro Jahr gewachsen. Auch die Ver-
brauchszunahme gemessen in Tagesdosen
(DDD) war in der HIV-Versorgung mit 5,4 %
pro Jahr unter dem Durchschnitt (6,7 % pro
Jahr) der vorherigen Jahre.
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Im Arzneimittel-Atlas 2011 wurde erstmals
das Konzept der Komponentenzerlegung auf
Basis der Erstattungspreise angewendet (zur
detaillierten Beschreibung der Methodik sie-
he Abschnitt 6.4). Dieses Vorgehen wird auch
im diesjahrigen Atlas beibehalten. Durch die
Anderung der Basis von Umsitzen zu Ausga-
ben dndert sich vor allem die Preiskompo-
nente. Fiir alle tibrigen Komponenten ergeben
sich dhnliche Werte wie bei einer Berechnung
auf Basis der Apothekenverkaufspreise. Inso-
fern bleibt die Vergleichbarkeit mit den frithe-
ren Ausgaben des Arzneimittel-Atlas fir die
meisten Komponenten gegeben. Fiir eine

Gruppe von zehn verschiedenen Komponen-
ten werden Ausgabenverinderungen fir die
Versichertengemeinschaft ermittelt, welche
sich aus den Mengen-, Struktur- und Preisan-
derungen von 2010 auf 2011 ergeben haben.

Die Struktur der Veranderung der Ausga-
benkomponenten dhnelt der des Vorjahres,
einzelne Komponenten weisen in ihrem Aus-
mafl deutliche Abweichungen gegeniiber
dem vorherigen Berichtsjahr auf. Hierbei
sind insbesondere die Verdnderungen bei der
Generika- und der Preiskomponente hervor-
zuheben (Abbildung 2.4).!

1 Die Werte der Komponentenzerlegung 2009/2010
weichen vom Arzneimittel-Atlas 2011 ab. Die Ab-
weichung ergibt sich durch Datenaktualisierungen
und einer besseren Berlicksichtigung der zu leisten-
den Abschlage (Details siehe Abschnitt 6.4).

Ausgabenéanderung (Mio. €)
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Abbildung 2.4: Gesamte Ausgabenverdanderung und Veranderung der Komponenten der Ausgabenentwick-
lung im GKV-Arzneimittelmarkt in den Jahren 2010 und 2011 in Mio. Euro.

Quelle: IGES-Berechnungen nach NVI (INSIGHT Health)
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Der Ausgabenanstieg, welcher durch die
Verbrauchskomponente erklart werden
kann, fiel 2011 mit 968,1 Mio. Euro héher
aus als im Vorjahr (865,6 Mio. Euro). Der
steigende Verbrauch von Arzneimitteln
war somit die starkste positive Treibkraft
auf die Ausgabenentwicklung.

Die Komponente ,Therapieansatz®, ein
Indikator fiir Fortschritte in der Therapie,
nahm mit einem Wert von 321,7 Mio.
Euro im Vergleich zum Vorjahr (371,0 Mio.
Euro) leicht ab.

Der durch die Komponente ,Analog-
Wettbewerb“ angezeigte Ausgabenanstieg
war 2011 im Vergleich zum Vorjahr mit
einem Wert von 104,4 Mio. Euro deut-
lich geringer (Vorjahr 125,8 Mio. Euro).
Mehrausgaben durch den Einsatz von
teureren Arzneimitteln auf der Ebene der
Analog-Wirkstoffe spielten somit im Jahr
2011 eine geringere Rolle.

Im Jahr 2011 gab es geringfiigige Einspa-
rungen durch Wechsel auf giinstigere
Darreichungsformen. Betrug der Wert
der Komponente ,,Darreichungsform® im
Vorjahr noch 14,5 Mio. Euro, fithrten
2011 strukturelle Verschiebungen bei den
Darreichungsformen zu einer Ausgaben-
senkung von -9,4 Mio. Euro.

Die Komponente ,Wirkstirke® fithrte so-
wohl 2010 (38,6 Mio. Euro) als auch 2011
(34,1 Mio. Euro) zu Mehrausgaben in der
GKYV. Dies bedeutet, dass in einzelnen In-
dikationsgebieten vermehrt Arzneimittel
mit vergleichsweise teureren Wirkstarken
verschrieben wurden. Moglicherweise
wird der Einspareffekt durch die Verord-
nung hoherer Wirkstirken und durch Tei-
len der Tabletten als nur noch gering ein-
geschitzt. Des Weiteren konnen infolge
der Rabattvertrige nach § 130a Abs. 8
SGB V nur noch eingeschrankt gezielt
Produkte verschrieben werden, die eine
leichte Teilung der Tabletten erméglichen.
Dies konnte dazu gefithrt haben, dass ver-
mehrt niedrigere Dosierungen verschrie-

ben wurden, die tendenziell je DDD teu-
rer waren.

Im Bezug auf die Komponente ,Pa-
ckungsgrofie” hielt der Trend hin zu gré-
eren Packungen an. Im Jahre 2011 wur-
den Einsparungen von -65,7 Mio. Euro
erzielt. Dies war geringfligig mehr als
2010 (-62,1 Mio. Euro).

Parallelimporte trugen auch 2011 mit
-105,3 Mio. Euro zu den Einsparungen bei.
Das Volumen der Einsparungen durch
glinstigere Parallelimporte war somit deut-
lich hoher als im Vorjahr (-59,2 Mio. Euro).
Teilweise sind die Einsparungen dadurch
zu erklédren, dass fiir einige Wirkstoffe Ge-
nerika eingefithrt wurden und daher der
Anteil der — im Vergleich zu den Generika
— teureren Parallelimporte zuriickging.
Die Generikakomponente trug 2011 mit
-350,0 Mio. Euro zu den Einsparungen
bei und war damit wie im Vorjahr
(-204,2 Mio. Euro) der grofite strukturel-
le Einspareffekt. Somit konnte man be-
trachtliche Einsparungen durch den
Wechsel von teureren Originalen auf
glinstigere Generika erreichen.

Die Komponente ,Hersteller® driickt
hauptsachlich den Wechsel zwischen Ge-
nerikaherstellern aus. Fir 2011 fiel der
Einsparungseffekt mit —142,5 Mio. Euro
geringer aus als im Vorjahr (-178,1 Mio.
Euro). Die Summe aus Generika- und
Herstellerkomponente zeigt, dass sowohl
2011 als auch 2010 die vermehrte Abgabe
von Produkten giinstigerer Generikaher-
steller bei gleicher Therapie die starksten
Einsparungen erzielten konnten. Dabei
spielten auch die Rabattvertrage eine Rol-
le, denn der Wechsel von nichtrabattier-
ten Arzneimitteln auf rabattierte mit ent-
sprechend giinstigeren Erstattungspreisen
fithrte zu entsprechenden strukturellen
Einsparungen.

Der grofite Einspareffekt zeigte sich 2011
erneut in der Komponente ,Preis“ Im
Jahr 2010 wurden durch Preissenkungen

11
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Einsparungen von -952,1 Mio. erzielt. Im

Jahr 2011 lagen diese mit —1.763,5 Mio.

Euro noch einmal deutlich hoher. Haupt-

ursache fiir diese Einsparungen waren die

hoheren Herstellerabschlige und das

Preismoratorium, welche infolge des

GKV-AndG seit dem 1. August 2010 giiltig

sind. Diese hoheren Rabatte galten ent-

sprechend im Jahr 2010 nur fiir fiinf Mo-
nate und entfalteten somit erst 2011 ihre
volle Wirkung. Des Weiteren erhohte sich

2011 der Apothekenabschlag und der

Grofshandel musste ebenfalls einen Rabatt

leisten. Schlieflich waren im Durchschnitt

die geleisteten individuellen Rabatte hoher

und mehr Arzneimittel wurden im Rah-

men von Rabattvertragen abgegeben.
Weitere Aufschliisse iiber die Ausgabendyna-
mik des Jahres 2011 ergeben sich aus der Dif-
ferenzierung der Komponenten nach Versor-
gungssegmenten. Diese gliedern den GKV-
Markt in Grund-, Spezial-, Supportiv- und
HIV-Versorgung. Die Grundversorgung fith-
ren Hausdrzte und die meisten Fachirzte
durch. Die Spezialversorgung erfolgt durch
spezialisierte Facharzte bzw. wird durch diese
initiiert. Die Supportivversorgung umfasst
hauptsachlich die Schmerztherapie. Die HIV-
Versorgung wird aufgrund ihrer besonderen
Behandlungssituation und der ungleichen
regionalen Verteilung der Privalenz separat
betrachtet (sieche Abschnitt 6.7).

Mit 16.593,9 Mio. Euro entfiel 2011 der
Grofiteil der Ausgaben auf die Grundversor-
gung. Die Spezialversorgung hatte ein Volu-
men von 8.216,7 Mio. Euro. Die Supportiv-
versorgung (1.418,8 Mio. Euro) und die HIV-
Versorgung (659,0 Mio. Euro) hatten eine
deutlich geringere Marktgrofie.

Um zu einer {ibersichtlichen Betrachtung
zu gelangen, wurden im Folgenden einzelne
Komponenten zu Hauptkomponenten zu-
sammengefasst:

»Innovationen“ aus den Komponenten

»T'herapieansatz und , Analog-Wettbe-

werb“ aufgrund der Uberlegung, dass die-
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se Komponenten in der Regel dadurch zu

Ausgabensteigerungen fithren, dass der

Anteil neuerer Arzneimittel gegeniiber

alteren steigt.

»Technische Einsparungen® aus den Kom-

ponenten ,,Darreichungsform, ,Wirkstar-

ke, ,,Packungsgrofle®, ,Parallelimport®

»Generika“ und ,,Hersteller aufgrund der

Uberlegung, dass diese Komponenten zu

Ausgabenreduktionen fithren, da sowohl

Arzte als auch Patienten und Apotheker

versuchen, durch Wechsel auf giinstigere

Préparate Einsparungen zu erzielen.

Die Betrachtung macht deutlich, dass die po-
sitiven Ausgabenveranderungen 2011 sowohl
in der Grundversorgung (2,2 %), in der Spe-
zialversorgung (6,1 %), als auch in der HIV-
Versorgung (5,3 %) primar verbrauchsgetrie-
ben waren (Abbildung 2.5). In der Suppor-
tivversorgung (2,6 %) war die Verbrauchs-
komponente ebenfalls positiv, aber nicht der
grofite Ausgabentreiber.

Die Ausgaben in der Supportivversorung
wurden am stérksten durch das Verschreiben
neuer Arzneimittel getrieben (2,9 %). Im Ver-
gleich zum Verbrauch hatten innovative Arz-
neimittel in der Spezialversorgung (2,1 %) und
in der HIV-Versorgung (2,2 %) nur einen mo-
deraten Einfluss auf den Ausgabenanstieg. In
der Grundversorgung war er mit 1,1 % gering.

Ausgabenriickgange durch technische
Einsparungen waren primir im Bereich der
Grundversorgung (-2,2 %) und der Spezial-
versorgung (-2,9 %) festzustellen. In der
Grundversorgung konnte durch das betricht-
liche Volumen der technischen Einsparungen
der verbrauchsbedingte Ausgabenanstieg fast
kompensiert werden. In der HIV-Versorgung
spielten diese technischen Einsparungen tiber-
haupt keine Rolle.

In allen Segmenten kam es zu massiven
Einsparungen durch niedrigere Erstattungs-
preise. Die relativen preisbedingten Ausga-
benriickginge waren in der Spezialversor-
gung (-7,5%) und in der HIV-Versorgung
(-7,1 %) am grof3ten. Dies lag daran, dass die
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Abbildung 2.5: Gesamte Ausgabenverdanderung und Veranderung der Komponenten der Ausgabenentwick-
lung im GKV-Arzneimittelmarkt im Jahr 2011 in Mio. Euro.

Quelle: IGES-Berechnungen nach NVI (INSIGHT Health)

gesetzlichen Sparmafinahmen insbesondere
auf den Markt der patentgeschiitzten Arznei-
mittel ausgerichtet waren. Ein tiberdurch-
schnittlicher Anteil der Ausgaben entfiel in
diesen beiden Versorgungsbereichen auf pa-
tentgeschiitzte Arzneimittel. Die stark nega-
tive Preiskomponente driickt dies aus. Die
Einspareffekte waren in der Grundversor-
gung (-5,9 %) und der Supportivversorgung
(-4,6 %) deutlich geringer.

Die Komponentenzerlegung fiir die einzel-
nen Indikationsgruppen, die im Arzneimit-
tel-Atlas besprochen werden, zeigt deutliche

Unterschiede im Einfluss der betrachteten
Komponenten auf die gesamten Ausgaben-
verdnderungen der einzelnen Indikationen
(Abbildung 2.6).

Die Verbrauchskomponente leistete in der
Mehrzahl der Indikationsgruppen einen er-
heblichen oder sogar den grofiten Beitrag zur
Ausgabenerhohung. Der deutlichste Ver-
brauchsanstieg zeichnete sich in der Indikati-
onsgruppe der Immunsuppressiva (L04) ab.
Einen relativ hohen verbrauchsbedingten
Ausgabenanstieg gab es auch in den Indikati-
onsgruppen der Mittel zur Behandlung von
saurebedingten Erkrankungen (A02) und der
Arzneimittel zur Behandlung der Hypertonie
(C02-C09). Die Innovationskomponenten
erhohten die Ausgaben am starksten fiir Im-
munsuppressiva (L04) und Antidiabetika
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2 Arzneimittelausgaben der gesetzlichen Krankenversicherung im Jahr 2011 im Uberblick
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Abbildung 2.6: Einfluss der Komponenten auf die Ausgabenverdanderung 2011 in den 31 betrachteten Indika-
tionsgruppen.
Quelle: IGES-Berechnungen nach NVI (INSIGHT Health)
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(A10). Die hochsten technischen Einsparun-
gen waren in den Indikationsgruppen der
Mittel gegen sdurebedingte Erkrankungen
(A02), der endokrinen Therapie (L02) sowie
der antithrombotischen Mittel (BO1) zu beob-
achten. Die Preiskomponente fiithrte in allen
Indikationsgruppen zu Einsparungen. Der
starkste preisbedingte Ausgabenriickgang ge-
schah in der Indikationsgruppe der Immun-
suppressiva (L04). Dies glich aber den hohen
verbrauchs- und innovationsbedingten Aus-
gabenanstieg nicht aus.

Ausgabensteigerungen bedingt durch Ver-
brauchszunahmen stellten — wie schon in den
Jahren zuvor — die mit Abstand grofite Kom-
ponente dar. Sie war mit 968,1 Mio. Euro auch
leicht hoher als im Vorjahr (865,6 Mio. Euro).
Der auffalligste Effekt war, dass bei den Impf-
stoffen (JO7) der Verbrauch nicht weiter zu-
riickging wie im Vorjahr (-133,5 Mio. Euro
im Jahr 2010), sondern es war eine Stabilisie-
rung des Verbrauchs zu beobachten und die
Verbrauchskomponente war leicht positiv
(6,6 Mio. Euro 2011). Im Vergleich zum Vor-
jahr waren die Ausgabenanstiege des Ver-
brauchs in den meisten Indikationsgebieten
auf einem 4hnlichen Niveau wie im Vorjahr
oder geringer (Abbildung 2.7). Den grofiten
Effekt auf die Verbrauchskomponente hatten
erneut die Immunsuppressiva, deren Ver-
brauchskomponente 2011 mit 206,4 Mio.
Euro fast so hoch war wie 2010 mit 214,5 Mio.
Euro. Einen deutlichen Ausgabenanstieg
durch grofieren Verbrauch gab es lediglich bei
den antiviralen Mitteln zur systemischen An-
wendung (J05) und bei den Analgetika (N02).

Im Vergleich zu 2010 streute 2011 der
Verbrauchsanstieg stirker tiber die verschie-
denen Erkrankungen. Zwei Drittel der positi-
ven Ausgabenverdnderungen, welche auf die
Verbrauchskomponente entfielen, verteilten
sich auf 19 Teil-Indikationsgruppen, denen

2.5 Die Komponenten im Einzelnen

einzelne Erkrankungen zugeordnet werden
konnen (Tabelle 2.3).

Die Betrachtung dieser Gruppen zeigt,
dass die Reduktion kardiovaskuldrer Risiko-
faktoren durch Behandlung einer Hypertonie
(Mittel mit Wirkung auf das Renin-Angioten-
sin-System) oder die Thrombozytenaggrega-
tionshemmung weiterhin von grofier, aller-
dings sinkender Bedeutung ist. Auch fiir die
Therapie saurebedingter Erkrankungen be-
steht immer noch steigender Bedarf. Her-
vorzuheben ist der Verbrauchsanstieg fiir
immunologische Erkrankungen wie der rheu-
matoiden Arthritis und der Multiplen Sklero-
se, auf die zusammen insgesamt iiber 200 Mio.
Euro des verbrauchsbedingten Ausgabenan-
stiegs entfielen.

Die Komponente ,Therapeutischer Ansatz®
verandert ihre Grofle, wenn zwischen Be-
richts- und Vorjahr innerhalb einer Indikati-
onsgruppe der Anteil von Wirkstoffgruppen
(haufig eine Gruppe von Analog-Wirkstof-
fen; in manchen Fillen kann eine Wirkstoff-
gruppe aktuell auch nur durch einen einzigen
Wirkstoff definiert sein) zu- oder abnimmt,
die mehr oder weniger kosten als der Durch-
schnitt aller Wirkstoffgruppen in dieser Indi-
kationsgruppe. Zu einer Zunahme von Aus-
gaben kommt es beispielsweise dann, wenn
der Wechsel zu einer innovativen Wirkstoff-
gruppe erfolgt, welche aufgrund des in der
Regel bestehenden Patentschutzes meist ei-
nen hoheren Preis pro Tagesdosis hat.

Der Wert der Komponente ,,Therapeuti-
scher Ansatz“ wies im Vergleich zum Vorjahr
einen leicht geringeren Wert auf. Insgesamt
fithrte sie zu einer Ausgabensteigerung von
321,7 Mio. Euro. Verglichen mit den Vorjah-
ren gab es deutliche Unterschiede zwischen
einzelnen Indikationsgruppen beziiglich der
Ausprigung der Therapieansatzkomponente
(Abbildung 2.8).
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2 Arzneimittelausgaben der gesetzlichen Krankenversicherung im Jahr 2011 im Uberblick

Ausgabenverdnderungen (Mio. €)
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Abbildung 2.7: Ausgabenveranderungen durch die Komponente ,Verbrauch” in Mio. Euro gegeniiber dem
Vorjahr in den Jahren 2010 und 2011 in den 31 betrachteten Indikationsgruppen.
Quelle: IGES-Berechnungen nach NVI (INSIGHT Health)
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2.5 Die Komponenten im Einzelnen

Tabelle 2.3: Beitrag einzelner Erkrankungen zu Ausgabensteigerungen aus der Komponente ,Verbrauch’, die
im Jahr 2011 zusammen zwei Drittel der gesamten Ausgabensteigerungen der Komponente ausmachten.

Erkrankung, Teil-Indikationsgruppe

RA und andere Systemerkrankungen
Saurebedingte Erkrankungen

Mittel mit Wirkung auf das Renin-Angiotensin-System
Erhohte Thrombozytenaggregationsneigung
Antidepressiva

Multiple Sklerose (Immunsuppressiva)
Multiple Sklerose (Immunmodulatoren)
Hamophilie

Hepatitis C

HIV

Opioide, Analgetika, Antipyretika

Asthma, COPD

Neuropathische Schmerzen

Neuroleptika, Antipsychotika

Lipidsenker

Verschiedene Krebserkrankungen
Makuladegeneration

Granulozytopenie

Infektionsprophylaxe

Summe

Alle positiven Ausgabenverdanderungen
aus Komponente ,Verbrauch”

Quelle: IGES-Berechnungen nach NVI (INSIGHT Health)

Im Jahr 2011 trug wie schon im Vorjahr
die Indikationsgruppe der Antidiabetika
(A10) am stirksten zur Umsatzsteigerung
durch diese Komponente bei (63,2 Mio.
Euro). Mit deutlichem Abstand folgen die In-
dikationsgruppen der Mittel mit Wirkung auf
das Renin-Angiotensin-System (C09), der

Wirkstoffe aus Ausgaben- Ausgaben-
Indikations- steigerung steigerung
gruppe (Mio. Euro) (%)
Lo4 117,3 9,8
A02 91,2 7,6
C09 82,2 6,9
BO1 47,1 3,9
NO06 44,8 3,7
LO4 44,3 3,7
LO3 42,2 3,5
B02 354 3,0
Jo5 35,0 2,9
JO5 34,7 2,9
NO2 33,9 2,8
RO3 30,5 2,6
NO3 28,8 2,4
NO5 26,0 2,2
c10 241 2,0
LO1 23,8 2,0
S01 23,3 19
LO3 22,5 1,9
Jo6 21,2 1,8
808,3 67,5
1.196,6 100,0

antithrombotischen Mittel (B01) sowie der
Immunsuppressiva (L04), in denen Verschie-
bungen hin zu hochpreisigeren Therapiean-
sitzen zu Ausgabensteigerungen von jeweils
mindestens 25 Mio. Euro fithrten.

In der Gruppe der Antidiabetika (A10)
waren hierfiir vor allem die hoheren Ver-
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2 Arzneimittelausgaben der gesetzlichen Krankenversicherung im Jahr 2011 im Uberblick

Ausgabenveranderungen (Mio. €)
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Abbildung 2.8: Ausgabenverdanderungen durch die Komponente ,Therapeutischer Ansatz” in Mio. Euro ge-
genliber dem Vorjahr in den Jahren 2010 und 2011 in den 31 betrachteten Indikationsgruppen.
Quelle: IGES-Berechnungen nach NVI (INSIGHT Health)
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brauchsanteile von Fixkombinationen sowie
den DPP-4-Hemmern (Gliptine) und GLP-
1-Rezeptor-Agonisten fiir den Ausgabenan-
stieg verantwortlich. Bei den Mitteln mit Wir-
kung auf das Renin-Angiotensin-System
(C09) war die gewachsene Therapieansatz-
komponente insbesondere auf den erhdhten
Anteil von Renin-Inhibitoren, Fixkombinati-
onen mit Calciumkanalblockern sowie AT-II-
Antagonisten zuriickzuftihren. In der Indika-
tionsgruppe der Immunsuppressiva (L04)
wirkte sich der erhohte Anteil der TNF-al-
pha-Inhibitoren ausgabensteigernd aus.

Deutliche Einsparungen waren bei den li-
pidsenkenden Mitteln (C10) zu beobachten. In
dieser Gruppe kam es 2011 zu Einsparungen in
Hohe von 13,9 Mio. Euro. Dies stellte eine Stei-
gerung zum Vorjahreswert von 4,4 Mio. Euro
dar. Auch fiir die Indikationsgruppen der Mit-
tel bei sdurebedingten Erkrankungen (A02),
der Betablocker (C07), der Calciumkanalblo-
cker (C08) sowie der Antianamika (B03) gab es
— wie schon 2010 — einen deutlichen Ausga-
benriickgang durch hohere Anteile preisgiins-
tigerer Therapieansitze.

Die Komponente ,, Analog-Wettbewerb“ zeigt
Ausgabenveranderungen an, die dadurch zu-
stande kommen, dass sich innerhalb einer
Indikationsgruppe der Anteil niedrigpreisi-
ger Analog-Wirkstoffe gegeniiber dem Anteil
hoherpreisiger verandert. Wenn der Anteil
hoherpreisiger Wirkstoffe steigt, wird die
Komponente positiv. Sinkt dieser Anteil, wird
der Wert der Komponente niedriger oder so-
gar negativ.

Der Wert der Analogkomponente war im
Jahr 2011 mit 104,4 Mio. Euro niedriger als
2010 (125,8 Mio. Euro). Doch in einzelnen
Indikationsgruppen kam es auch 2011 zu
deutlichen Mehrausgaben fiir hoherpreisige
Analogwirkstoffe als im Vergleich zum Vor-
jahr. Hierbei sind insbesondere die Gruppen

2.5 Die Komponenten im Einzelnen

der Analgetika (N02), Psycholeptika (NO5),
Mittel bei endokriner Therapie (L02) sowie
Immunsuppressiva (L04) hervorzuheben. In
jeder der Indikationsgruppen kam es 2011 zu
Mehrausgaben von iiber 15 Mio. Euro durch
die vermehrte Abgabe von teureren Analog-
Wirkstoffen (Abbildung 2.9). Wahrend fiir
Analgetika (N02) der Ausgabenanstieg durch
Analog-Wettbewerb 2011 deutlich geringer
war als 2010, stiegen bei Psycholeptika (N05)
und den Mitteln bei endokriner Therapie
(L02) die entsprechenden Ausgaben im Jahr
2011 stérker als 2010. In der Indikationsgrup-
pe der Immunsuppressiva (L04) war 2011 ein
Ausgabenanstieg von 15,4 Mio. Euro zu be-
obachten, wiahrend im Vorjahr ein Riickgang
von 4,8 Mio. Euro vorlag.

In anderen Indikationsgebieten kam es
2011 zu deutlichen Einsparungen durch den
Wechsel auf glinstigere Wirkstoffe. Am deut-
lichsten ausgeprigt waren sie bei den Mitteln
mit Wirkung auf das Renin-Angiotensin-
System (C09), wo die Ausgaben um 33,6 Mio.
zuriickgingen und damit die Einsparungen
fast doppelt so hoch waren wie im Vorjahr.
Durch den hoheren Verbrauchsanteil vor al-
lem von Citalopram wurden fiir Psychoana-
leptika (N06) 2011 -24,0 Mio. Euro weniger
ausgegeben, wahrend der Analog-Wettbe-
werb 2010 noch zu Mehrausgaben von
6,0 Mio. Euro gefiihrt hatte. Bei den Mitteln
gegen saurebedingte Erkrankungen (A02)
sorgte der hohere Anteil von Pantoprazol
2010 noch fiir einen Ausgabenriickgang von
43,1 Mio. Euro, 2010 lagen die Einsparungen
nur noch bei 15,7 Mio. Euro.

Zwei Drittel der Ausgabensteigerungen,
die sich auf die Bevorzugung hoherpreisiger,
oftinnovativer Analog-Wirkstoffe zuriickfith-
ren lieflen, waren insgesamt zwolf Sympto-
men bzw. Erkrankungen zuzuordnen (Tabel-
le 2.4). Dazu zahlten insbesondere Schmer-
zen und neurologische und psychiatrische
Erkrankungen. Aber auch Krebserkrankun-
gen, chronisch-obstruktive Lungenerkran-
kungen und HIV/ AIDS sind hier zu nennen.
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2 Arzneimittelausgaben der gesetzlichen Krankenversicherung im Jahr 2011 im Uberblick
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Abbildung 2.9: Ausgabenverdnderungen durch die Komponente ,Analog-Wettbewerb” in Mio. Euro gegen-
Uber dem Vorjahr in den Jahren 2010 und 2011 in den 31 betrachteten Indikationsgruppen.

Quelle: IGES-Berechnungen nach NVI (INSIGHT Health)
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2.5 Die Komponenten im Einzelnen

Tabelle 2.4: Beitrag einzelner Erkrankungen zu Ausgabensteigerungen aus der Komponente,Analog-Wettbe-
werb”, die im Jahr 2011 zusammen zwei Drittel der gesamten Ausgabensteigerungen der Komponente aus-

machten.

Erkrankung, Teil-Indikationsgruppe

Opioide, Analgetika, Antipyretika
Neuroleptika, Antipsychotika
Brustkrebs

Asthma, COPD

HIV/ AIDS

Epilepsie

Blutersatzmittel und Perfusionslésungen
Parkinson-Syndrom
Herzinsuffizienz, Arrhythmien
Multiples Myelom

Influenza

Rheumatoide Arthritis und andere System-
erkrankungen

Summe

Alle positiven Umsatzveranderungen
aus Komponente ,Analog-Wettbewerb”

Quelle: IGES-Berechnungen nach NVI (INSIGHT Health)

Verschiebungen in der Struktur der verord-
neten Darreichungsformen (z. B. werden be-
stimmte Wirkstoffe mehr in Tabletten- und
weniger in Tropfenform verordnet) ergeben
sich tiberwiegend aus medizinischen Erwi-
gungen. Im Jahr 2011 fithrte diese Kompo-
nente zu Einsparungen in Héhe von -9,4 Mio.
Euro. Dies stellt eine Umkehr der Entwick-
lung zum Vorjahr dar (+14,5 Mio. Euro). So-
mit erzielte man 2011 Einsparungen durch
einen hoheren Anteil von giinstigeren Dar-
reichungsformen. Verantwortlich dafiir war
insbesondere die negative Darreichungs-

Wirkstoffe aus Ausgaben- Ausgaben-

Indikations- steigerung steigerung

gruppe in Mio. Euro in %

NO2 39,7 17,0

NO5 24,9 10,7

L02 17,7 7,6

RO3 11,0 4,7

Jo5 10,9 4,7

NO3 9,1 3,9

BO5 8,9 3,8

NO4 7,6 3,3

Cco1 7,2 31

LO04 7.1 3,0

Jo7 6,1 2,6

LO4 5,7 25
156,0 66,9
233,1 100,0

formkomponente der Antidiabetika (A10),
der Allergenextrakte (V01) sowie der Psy-
choleptika (N05). Zu Mehrausgaben durch
einen erhohten Verbrauchsanteil von teure-
ren Darreichungsformen kam es insbesonde-
re in den Indikationsgruppen der Antipar-
kinsonmittel (N04) sowie der Analgetika
(N02).

Eine Verschiebung der Struktur der verord-
neten Wirkstarken kann Ausdruck von Spar-
bemithungen sein. Im Sinne der Reduzierung
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