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Vorwort der Herausgeber

Die Arzneiverordnungen des Jahres 2012 werden im zweiten Jahr nach 
Inkrafttreten des Arzneimittelmarkt-Neuordnungsgesetzes (AMNOG) 
durch eine Stabilisierung mit moderaten Kostensteigerungen geprägt. 
Der Arzneiverordnungs-Report zeigt erste Hinweise auf eine Anpassung 
der hohen deutschen Arzneimittelpreise an europäische Standards. 
Deutsche Patentarzneimittel des Bestandsmarktes sind aber immer 
noch teurer als in anderen europäischen Ländern, wie der vierte inter-
nationale exemplarische Preisvergleich mit Frankreich bestätigt.

Die bewährte Gliederung des Arzneiverordnungs-Reports in vier 
Teilbereiche (allgemeine Verordnungsentwicklung, 40 Indikationsgrup-
pen, Analysen von Arzt- und Patientengruppen, statistischer Anhang) 
wurde fortgeführt. Erstmals ist ein Kapitel über Rezepturarzneimittel 
enthalten, in dem insbesondere die Verordnungen von Zytostatikazube-
reitungen und parenteralen Lösungen monoklonaler Antiköper analy-
siert wurden. Neu ist auch ein zusätzliches Kapitel über zahnärztliche 
Arzneiverordnungen. Die Analysen im Arzneiverordnungs-Report ba-
sieren auf den Verordnungsdaten des GKV-Arzneimittelindex, der in 
der Trägerschaft des AOK-Bundesverbandes in bewährter Weise vom 
Wissenschaftlichen Institut der AOK (WIdO) erstellt wird.

An erster Stelle danken wir unseren Autoren aus Pharmakologie, 
Klinik, Praxis und Krankenversicherung für ihre engagierte Mitarbeit. 
Weiterhin danken wir für zahlreiche Anregungen, die wir von unse-
ren erfahrenen Herausgeberberatern erhalten haben. Unser Dank gilt 
 wie immer allen Mitarbeiterinnen des WIdO, die an der Erstellung des 
sta tistischen Teils und der sorgfältigen Datenkontrolle des Gesamt-
werks mitgewirkt haben. Schließlich gilt unser Dank dem Springer 
 Medizin Verlag für die organisatorische Unterstützung bei der Publika-
tion des Arzneiverordnungs-Reports.

Heidelberg und Kiel, 6. August 2012 Ulrich Schwabe
 Dieter Paffrath
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Teil I
Allgemeine Verordungs-
und Marktentwicklung



1

Die Arzneimittelausgaben der Gesetzlichen Krankenversicherung 
(GKV) sind nach dem vorjährigen Rückgang 2012 wieder leicht ange-
stiegen. Der Zuwachs betrug 460 Mio. € auf 31,33 Mrd. (+1,1%) (Bun-
desministerium für Gesundheit 2013). Die Gesamtausgaben der GKV 
stiegen um 2,75% auf 189,96 Mrd. € einschließlich Zuzahlungen der 
Versicherten. Den größten Block in den GKV-Ausgaben bilden mit wei-
tem Abstand die Kosten für die Krankenhausbehandlung (62,47 Mrd. €, 
+2,7%). Danach folgen die Ausgaben für ärztliche Behandlung  
(34,49 Mrd. € einschließlich Praxisgebühr, +2,4%), die genannten Arz-
neimittelausgaben und die zahnärztliche Behandlung (12,22 Mrd. €, 

1.  Arzneiverordnungen 2012  
im Überblick

 Ulrich Schwabe

Abbildung 1.1: Verordnungen und Umsatz 1993 bis 2012 und ab 2002 Nettokosten im 
GKV-Fertigarzneimittelmarkt (ab 2001 mit neuem Warenkorb) 

U. Schwabe, D. Paffrath (Hrsg.), Arzneiverordnungs-Report 2013,
DOI 10.1007/978-3-642-37124-0_1, © Springer-Verlag Berlin, Heidelberg 2013



4 Ulrich Schwabe

1
Tabelle 1.1: Die verordnungsstärksten Arzneimittelgruppen 2012

Rang
2012

Arzneimittelgruppe Verordnungen Nettokosten DDD
Mio. % Änd. Mio. € % Änd. Mio. % Änd.

1 Angiotensinhemmstoffe 53,7 2,2 1772,3 –11,5 7858,9 3,8
2 Antiphlogistika/ 

Antirheumatika
40,3 3,3 607,8 7,7 1093,4 1,6

3 Antibiotika 40,3 5,4 669,8 8,9 375,4 6,4
4 Betarezeptorenblocker 39,3 2,0 569,5 1,3 2279,3 0,2
5 Analgetika 38,4 2,5 1458,6 3,7 618,3 1,8
6 Ulkustherapeutika 30,4 4,9 753,0 1,4 3007,7 11,7
7 Antidiabetika 29,6 –0,3 1842,5 5,8 2117,4 0,9
8 Antiasthmatika 25,0 –0,9 1488,9 0,3 1270,8 –0,3
9 Schilddrüsentherapeutika 23,8 4,4 318,9 7,0 1613,9 3,2

10 Psychoanaleptika 23,8 1,7 1009,0 –7,0 1488,4 3,7
11 Psycholeptika 23,5 –3,3 994,2 –14,5 563,6 –2,5
12 Diuretika 21,4 –0,3 349,0 3,3 1909,8 –1,5
13 Lipidsenker 19,3 2,5 574,1 –4,8 1793,7 4,2
14 Antithrombotische Mittel 18,7 6,8 919,0 17,2 1437,8 5,5
15 Calciumantagonisten 18,3 1,2 249,6 –0,7 2021,9 1,9
16 Ophthalmika 16,0 2,2 486,9 6,8 700,9 4,0
17 Husten- und Erkältungs-

präparate
12,5 –12,2 121,9 –7,1 120,7 –10,9

18 Sexualhormone 10,6 –4,2 325,8 –2,7 930,2 –4,1
19 Rhinologika 10,5 –1,8 78,2 –2,9 263,3 –1,1
20 Antiepileptika 9,6 3,3 738,2 –3,2 349,7 4,0
21 Corticosteroide  

(dermatologisch)
8,9 0,8 143,7 4,3 275,0 2,9

22 Herztherapeutika 8,7 –11,9 244,0 –9,5 552,2 –10,9
23 Corticosteroide (syste-

misch)
8,4 0,7 143,7 2,8 414,3 1,1

24 Spasmolytika 7,6 –3,6 91,2 –0,1 87,8 –2,6
25 Urologika 7,2 1,9 330,7 2,1 582,8 4,1
26 Gichtmittel 6,6 1,4 92,1 11,3 366,5 0,7
27 Antiparkinsonmittel 5,6 –0,0 475,5 –1,2 150,7 1,4
28 Antihypertonika 4,6 2,1 265,9 4,3 343,2 0,9
29 Muskelrelaxanzien 4,3 –0,0 125,9 –0,6 118,2 –4,8
30 Antimykotika (topisch) 4,2 –3,6 80,5 –1,5 80,8 –2,2
31 Vitamine 3,6 6,5 69,6 1,9 376,2 15,7
32 Antidiarrhoika 3,5 –1,5 181,0 2,7 88,7 4,7
33 Antianämika 3,4 –0,2 244,7 –5,4 215,6 5,4
34 Mineralstoffe 3,0 –3,6 63,5 –4,0 143,2 –3,6
35 Osteoporosemittel 2,9 –1,3 336,8 –0,5 223,0 –0,8
36 Laxanzien 2,8 6,3 53,1 7,9 74,5 4,7
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+1,4%). Damit hat sich der Anteil der Arzneimittel an den Leistungs-
ausgaben der GKV auf 16% (Vorjahr 17%) vermindert.

Im GKV-Fertigarzneimittelmarkt, der den Analysen im Arzneiver-
ordnungs-Report zugrunde liegt, haben die Bruttokosten nach dem 
vorjährigen Stillstand erneut zugenommen (Abbildung 1.1). Die Netto-
kosten der Fertigarzneimittel (Bruttoumsatz minus gesetzliche Herstel-
ler- und Apothekenabschläge) sind 2012 um 2,7% auf 27,003 Mrd. € 
gestiegen, was einer Zunahme um 710 Mio. € gegenüber 2011 entspricht 
(Tabelle 1.1). 

Mit den erhöhten Arzneimittelkosten ist das Verordnungsvolumen 
nach definierten Tagesdosen (DDD) 2012 noch etwas stärker um 3,8% 
gestiegen (Tabelle 1.1). Kostensenkungen im Generikamarkt aufgrund 
von Rabattverträgen zwischen Krankenkassen und Herstellern (gemäß 
§ 130a Abs. 8 SGB V) wurden nicht berücksichtigt. Öffentlich zugäng-
lich sind lediglich die Gesamteinnahmen der Krankenkassen aus Ra-
battverträgen mit pharmazeutischen Unternehmen, die 2012 nach der 
Statistik des Bundesministerium für Gesundheit 2088 Mio. € betrugen 
(Vorjahr 1634 Mio. €).

Die Aufgliederung der Arzneiverordnungen in Generika und Nicht-
generika zeigt weiterhin, dass sich die beiden Teilmärkte seit vielen Jah-
ren gegenläufig entwickeln. Bei den Nichtgenerika handelt es sich über-
wiegend um patentgeschützte Arzneimittel, die in dem entsprechenden 
Abschnitt ausführlicher beschrieben werden (siehe unten). Während 
die DDD-Volumina der Generika und Nichtgenerika in den Jahren 
2000 und 2001 noch ungefähr gleichauf lagen, hat sich das Verord-
nungsvolumen der Generika seitdem nahezu verdoppelt und liegt jetzt 
3,5-fach über dem der Nichtgenerika, das in diesem Zeitraum konti-

Tabelle 1.1: Die verordnungsstärksten Arzneimittelgruppen 2012 (Fortsetzung)

Rang
2012

Arzneimittelgruppe Verordnungen Nettokosten DDD
Mio. % Änd. Mio. € % Änd. Mio. % Änd.

37 Antivertiginosa  
und Suchttherapeutika

2,7 2,8 155,4 44,5 96,0 5,1

38 Blutersatzmittel 2,7 –3,4 184,6 2,3 24,4 –1,6
39 Antihistaminika 2,6 –7,5 52,6 –9,1 91,8 –5,6
40 Immunsuppressiva 2,5 4,0 2214,3 15,6 97,8 2,1

Summe der Ränge 1 bis 40 600,6 1,2 20875,9 1,3 36217,9 2,6
Anteil am Gesamtmarkt 94,8% 77,3% 96,5%
GKV-Fertigarzneimittelmarkt 633,5 1,3 27003,2 2,7 37536,0 3,8
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nuierlich abnahm (Abbildung 1.2). Aus der gegenläufigen Entwicklung 
des Verordnungsvolumens resultiert 2012 ein abermaliger Anstieg der 
durchschnittlichen DDD-Nettokosten der Nichtgenerika auf 2,08 € 
(Vorjahr 1,97 €), allerdings auch der DDD-Kosten der Generika auf 
0,38 € (Vorjahr 0,34 €).

Der Vergleich der Tagestherapiekosten zeigt zugleich ein wesentli-
ches Problem der gesamten Kostenentwicklung im Arzneimittelmarkt. 
Die Therapiekosten der Nichtgenerika steigen weiter an und liegen in-
zwischen im Durchschnitt sechsmal so hoch wie die der Generika. Trotz 
steigender Kosten nimmt das DDD-Volumen der Nichtgenerika weiter 
ab und damit der Anteil an der medizinisch notwendigen Arzneimittel-
versorgung. Generika werden immer billiger und gewinnen jedes Jahr 
weitere Marktanteile. Ein medizinisch notwendiger Mehrbedarf an Arz-
neimitteln wird also in erster Linie von den Generika gedeckt, während 
Nichtgenerika – insbesondere patentgeschützte Arzneimittel – trotz hö-
herer Kosten einen immer geringeren Anteil an der Arzneimittelversor-
gung haben. Im Generikamarkt scheint der Wettbewerb zumindest teil-
weise zu funktionieren, während im Patentmarkt die sinkenden Markt-
anteile bis zum Inkrafttreten des Preismoratoriums im Jahre 2010 über 
weitere Preiserhöhungen kompensiert wurden. Mit der ungebremsten 
Kostenentwicklung der patentgeschützten Arzneimittel stellt sich ein-

Abbildung 1.2: Entwicklung des Verordnungsvolumens nach definierten Tagesdosen für 
den Gesamtmarkt, den Generikamarkt und den Nichtgenerikamarkt von 1993 bis 2012
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mal mehr die Frage, ob ein so großer Kostenunterschied im Vergleich 
zum therapeutischen Nutzen der beiden Arzneimittelsektoren gerecht-
fertigt ist.

Einen maßgeblichen Anteil an der Ausweitung des Generikamark-
tes haben Leitsubstanzen, die seit Jahren ein effektives Instrument der 
Verordnungssteuerung geworden sind. Für 12 Arzneimittelgruppen 
wurden 2012 Leitsubstanzen in den Rahmenvorgaben für den Ab-
schluss regionaler Arzneimittelvereinbarungen vom GKV-Spitzen-
verband und der Kassenärztlichen Bundesvereinigung gemäß § 84 
 Absatz 7 SGB V vereinbart (Kassenärztliche Bundesvereinigung 2011). 
Mit der Einführung zahlreicher preisgünstiger Generika wurden im 
Arzneiverordnungs-Report als weitere Leitsubstanzen Sartane (Losar-
tan, Valsartan) und Sartan-Diuretikakombinationen (mit Losartan  
oder Valsartan) definiert, da aufgrund des gemeinsamen Wirkungs-
mechanismus die Ähnlichkeiten in der Gesamtgruppe überwiegen und 
daher alle Sartane pharmakologisch-therapeutisch als gleichwertig an-
gesehen werden (siehe Kapitel 5, Hemmstoffe des Renin-Angiotensin-
Systems).

Das DDD-Volumen der Leitsubstanzen von 14 Arzneimittelgrup-
pen des Jahres 2012 hat auf 14,5 Mrd. DDD (410 Mio. DDD, +2,9%) 
zugenommen (Tabelle 1.2). Dieser Anstieg entspricht fast einem Drittel 
der DDD-Zunahme im Gesamtmarkt (1368 Mio. DDD). Gleichzeitig 
haben die Nettokosten der Leitsubstanzen jedoch um 2,5% abgenom-
men. Die zugehörigen 14 Arzneimittelgruppen der Analogpräparate 
sind dagegen weniger verordnet worden, erkennbar daran, dass das 
DDD-Volumen um 0,2% mit einem noch stärkeren Rückgang der Net-
tokosten (–12,6%) abgenommen hat (Tabelle 1.2). Die regelmäßige In-
formation der Vertragsärzte über therapeutisch gut belegte und zugleich 
kostengünstige Leitsubstanzen hat sich also positiv auf eine erhöhte 
Verordnung von Generika mit günstigen Tagestherapiekosten ausge-
wirkt. Insgesamt besteht jedoch der Eindruck, dass die Aktivitäten der 
Kassenärztlichen Vereinigungen im Arzneimittelsektor nachgelassen 
haben, weil mit den gesetzlichen Abschlägen für Patentarzneimittel und 
den Rabattverträgen der Krankenkassen bereits hohe Einsparungen er-
zielt werden.

Verordnungsschwerpunkte nach Indikationen

Weitere wichtige Verordnungstrends sind in der Übersicht über die 40 
führenden Arzneimittelgruppen des Jahres 2012 erkennbar (Tabelle 
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Tabelle 1.2: Verordnungsentwicklung von Leitsubstanzen 2012 im Vergleich zu 2011.

Arzneimittel Verordnungen Nettokosten DDD
in Tsd. Änd. % in Mio. Änd. % in Mio. Änd. %

Leitsubstanzen
Simvastatin 14.771,5 1,6 297,2 –2,0 1.387,7 2,2
Bisoprolol, Metoprolol 30.241,6 3,7 390,4 5,7 1.613,5 1,7
Tamsulosin 3.099,3 4,3 68,6 6,0 293,3 4,6
Citalopram 3.811,2 1,4 88,9 –7,3 352,8 1,5
Alendronsäure 1.501,3 –4,8 71,8 –14,0 119,3 –5,1
Enalapril, Lisinopril, Ramipril 24.260,3 2,7 273,8 6,4 4.530,4 4,0
Diclofenac, Ibuprofen 35.309,8 3,4 361,6 8,9 851,8 0,7
Metformin, Sulfonylharnstoffe 13.264,6 –5,4 188,7 –1,7 986,7 –3,7
Furosemid, Torasemid 12.351,7 1,3 168,6 3,6 1.189,3 –0,2
Enalapril, Lisinopril, Ramipril + 
Diuretika

8.499,2 –2,7 176,1 –1,4 826,4 –2,3

Amlodipin, Nitrendipin 12.666,9 4,8 135,0 7,0 1.533,0 4,1
Amitriptylin 2.276,9 –1,0 35,5 2,4 94,5 –1,4
Losartan, Valsartan 3.248,5 31,4 107,4 –29,7 492,9 33,2
Losartan, Valsartan + Diuretika 2.724,7 14,4 116,0 –38,7 259,6 14,8

Summe 168.027,5 2,5 2.479,6 –2,5 14.531,3 2,9

Zugehörige Analogpräparategruppen
Statine 3.207,0 11,2 193,8 –8,6 313,1 18,8
Betarezeptorenblocker 2.683,8 –0,7 40,1 –9,6 229,1 0,6
Alpharezeptorenblocker 528,7 –6,0 16,5 –7,1 52,1 –5,2
SSRI 2.225,3 2,9 87,0 –7,3 232,2 3,5
Bisphosphonate 903,0 –5,3 92,8 –14,7 68,6 –5,6
ACE-Hemmer 1.193,1 –18,5 14,5 –16,3 102,7 –17,6
Nichtsteroidale Antirheumatika/
Antiphlogistika

1.945,7 –7,6 33,4 –7,8 67,4 –7,8

Orale Antidiabetika 1.000,1 –15,5 45,2 –28,9 40,9 –20,5
Schleifendiuretika 188,3 –15,0 4,6 –14,4 15,9 –14,9
ACE-Hemmer + Diuretika 1.085,7 –13,7 32,4 –9,1 105,8 –12,6
Calcium-Antagonisten 3.308,3 –3,1 73,1 –6,8 369,9 –2,4
Trizyklische Antidepressiva 5.485,9 –2,4 85,0 0,2 193,1 –1,6
Sartane 5.129,1 2,1 377,0 –15,5 807,0 2,8
Sartane + Diuretika 4.211,5 –3,0 369,7 –14,3 399,8 –2,3

Summe 33.095,5 –2,4 1.465,2 –12,6 2.997,6 –0,2
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1.1). Mit 601 Mio. Verordnungen, 20,9 Mrd. € Nettokosten und 
36,2 Mrd. definierten Tagesdosen (DDD) umfassen sie 94,8% der Ver-
ordnungen, 77,3% der Nettokosten und 96,5% des DDD-Volumens des 
Gesamtmarktes. Eine vollständige Übersicht über alle Arzneimittel-
gruppen findet sich in der Tabelle 48.3 der ergänzenden statistischen 
Übersicht (Kapitel 48).

An der Spitze der verordnungshäufigsten Arzneimittelgruppen nach 
der Klassifikation des anatomisch-therapeutisch-chemischen Systems 
(ATC-System) der Weltgesundheitsorganisation (WHO) stehen die An-
giotensinhemmstoffe und übertreffen alle anderen Gruppen auch nach 
Nettokosten und DDD-Volumen (Tabelle 1.1). Als Angiotensinhemm-
stoffe werden ACE-Hemmer, AT1-Rezeptorantagonisten (Angiotensin-
rezeptorantagonisten, Sartane) und Renininhibitoren zusammenge-
fasst. Sie haben ihre Spitzenposition 2012 durch einen erneuten Verord-
nungsanstieg vor den zweitplazierten Antiphlogistika/Antirheumatika 
weiter ausgebaut. Aufgrund erneut zunehmender Generikaverordnun-
gen ging der Verordnungszuwachs sogar mit deutlich geringeren Kos-
ten einher. Noch ausgeprägter ist die Zunahme des DDD-Volumens auf 
jetzt 7,9 Mrd. DDD, eine Arzneimittelmenge, die mehrfach höher liegt 
als bei allen anderen Arzneimittelgruppen. Weitere deutliche Anstiege 
des DDD-Volumens zeigen Ulkustherapeutika (+11,7%), Antibiotika 
(+6,4%), Antithrombotische Mittel (+5,5%) und Vitamine (+15,7%) 
(Tabelle 1.1). Die höchsten Kostenrückgänge zeigen 2012 Angiotensin-
hemmstoffe (–11,5%), Psycholeptika (–14,5%) und Herztherapeutika 
(–9,5%).

Wie in den vergangenen Jahren konzentrieren sich rückläufige Ver-
ordnungen erneut auf Husten- und Erkältungspräparate, Sexualhormo-
ne und Herztherapeutika (Tabelle 1.1). Vor allem sind die Verordnungen 
der Husten- und Erkältungspräparate zurückgegangen (–12,2%), bei de-
nen sich der Abwärtstrend der vergangenen Jahre wegen der zweifelhaf-
ten Wirksamkeit der Expektorantien fortgesetzt hat. Weiterhin rückläu-
fig ist auch die Verordnungsentwicklung der Sexualhormone, die nach 
dem vorjährigen Rückgang abermals weniger verordnet wurden (–4,2%). 
Hier wirken sich weiterhin die vor 10 Jahren geänderten Therapieemp-
fehlungen zur klimakterischen Hormonersatztherapie aus, die nach den 
enttäuschenden Ergebnissen der WHI-Studie (Writing Group for the 
Women’s Health Initiative 2002) weltweit zu einer geänderten Nutzen-
Risikobewertung geführt haben (siehe Sexualhormone, Kapitel 42). 
Auch bei den Herztherapeutika gingen die Verordnungen abermals 
deutlich zurück (–11,9%). Grund dafür ist die weiter abnehmende Ver-
ordnung der Herzglykoside bei der Behandlung der chronischen Herz-
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insuffizienz, weil sie zunehmend durch die evidenzbasierte Therapie mit 
ACE-Hemmern, Betarezeptorenblockern und Spironolacton abgelöst 
werden (siehe Herztherapeutika, Kapitel 27,  Tabelle 27.1).

Patentgeschützte Arzneimittel

Patentgeschützte Arzneimittel sind seit vielen Jahren Hauptursache des 
jährlichen Anstiegs der GKV-Arzneimittelausgaben. Ähnlich wie der 
Gesamtmarkt zeigen Verordnungen und Umsatz der patentgeschützten 
Arzneimittel seit 1993 eine gegenläufige Entwicklung. Lagen die Umsät-
ze patentgeschützter Arzneimittel im Jahre 1993 noch bei 1,7 Mrd. € 
und hatten damit nur einen Anteil von 11% am Gesamtmarkt, sind sie 
bis 2010 fast kontinuierlich auf 14,2 Mrd. € mit einen Anteil von 48% 
angestiegen. Seitdem sind die Umsätze auffälligerweise um 800 Mio. € 
auf 13,4 Mrd. € zurückgefallen (Abbildung 1.3). Hauptursache ist der 
2012 eingetretene Patentablauf umsatzstarker Arzneimittel mit Wirk-
stoffen, die 2011 noch hohe Marktanteile hatten (Candesartan 
377 Mio. €, Quetiapin 307 Mio. €, Donepezil 93 Mio. €). Kostendämp-
fend hat auch das 2010 eingeführte Preismoratorium gewirkt. Die seit 

Abbildung 1.3: Definierte Tagesdosen und Umsatz patentgeschützter Arzneimittel 1993 
bis 2012 im GKV-Fertigarzneimittelmarkt (ab 2001 mit neuem Warenkorb)
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Tabelle 1.3: Die 30 führenden Arzneimittel 2012 nach Nettokosten. Angegeben sind die 
Nettokosten im Jahr 2012 mit der prozentualen Änderung und der Änderung in Mio. 
Euro im Vergleich zu 2011.

Rang Präparat Wirkstoff Nettokosten 
2012 
Mio. €

Ände-
rung %

Änderung 
in Mio. €

1 Humira Adalimumab 580,8 17,7 87,4
2 Enbrel Etanercept 399,5 6,3 23,7
3 Spiriva Tiotropiumbromid 282,8 5,9 15,7
4 Lyrica Pregabalin 281,0 9,1 23,3
5 Symbicort Formoterol + Budesonid 276,1 3,9 10,4
6 Clexane Enoxaparin 272,7 7,3 18,6
7 Avonex Interferon beta-1a 264,8 14,5 33,5
8 Copaxone Glatirameracetat 262,1 4,2 10,7
9 Rebif Interferon beta-1a 259,3 1,5 3,9

10 Glivec Imatinib 250,0 1,8 4,4
11 Seroquel Quetiapin 206,7 –32,6 –100,2
12 Remicade Infliximab 185,9 11,0 18,4
13 Lantus Insulin glargin 176,1 10,6 16,9
14 Viani Salmeterol + Fluticason 170,2 –9,4 –17,6
15 Truvada Tenofovirdisoproxil + 

Emtricitabin
167,6 4,3 6,9

16 Betaferon Interferon beta-1b 159,4 –3,8 –6,3
17 Novorapid Insulin aspart 142,4 8,6 11,3
18 Ibuflam Ibuprofen 141,8 30,5 33,1
19 Cymbalta Duloxetin 140,7 15,9 19,4
20 Simvabeta Simvastatin 136,6 50,4 45,8
21 Revlimid Lenalidomid 133,5 20,0 22,3
22 Inegy Simvastatin + Ezetimib 133,4 –9,1 –13,3
23 Targin Oxycodon + Naloxon 131,0 9,6 11,5
24 Pantoprazol 

Actavis
Pantoprazol 128,0 2249,7 122,5

25 Actrapid human Humaninsulin 124,9 –4,9 –6,5
26 Abilify Aripiprazol 123,3 13,8 15,0
27 Zytiga Abirateronacetat 118,2 611,3 101,6
28 Incivo Telaprevir 115,9 362,7 90,8
29 Tysabri Natalizumab 113,4 4,9 5,3
30 Prograf Tacrolimus 110,3 3,1 3,3

Summe Rang 1–30 5988,4 11,4 611,9
Anteil am Gesamtmarkt 22,2%
Gesamtmarkt 27003,2 2,7 716,8
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einigen Jahren relativ konstanten Verordnungen der Patentarzneimittel 
sind 2012 weiter auf 3,4 Mrd. DDD zurückgefallen und hatten damit 
nur noch einen Anteil von 9% am Verordnungsvolumen des Gesamt-
marktes (Abbildung 1.3). 

Auch die aktuelle Kostenentwicklung der 30 führenden Arzneimit-
tel verdeutlicht die Umsatzdynamik der Patentarzneimittel. Die Netto-
kosten der umsatzstärksten Arzneimittel sind wesentlich stärker ange-
stiegen (+11,4%) als im Gesamtmarkt (+2,7%) (Tabelle 1.3). Über-
durchschnittliche Zuwächse entfallen vor allem auf therapeutisch wich-
tige Innovationen. An der Spitze stehen wie in den vergangenen Jahren 
die beiden TNF-Inhibitoren Humira und Enbrel sowie mit einigem Ab-
stand Remicade, die hauptsächlich zur Behandlung anderweitig thera-
pierefraktärer Patienten mit rheumatoider Arthritis eingesetzt werden. 
Allein diese drei TNF-Antagonisten haben inzwischen Nettokosten von 
1,17 Mrd. € erreicht. Zur Behandlung der multiplen Sklerose sind in-
zwischen fünf Präparate (Rebif, Copaxone, Avonex, Betaferon, Tysabri) 
in diesem Sektor vertreten, die auf Nettokosten von 1,06 Mrd. € kom-
men. Beachtlich ist weiterhin die rasante Verordnungsdynamik von 
zwei neuen Arzneimitteln, die erst 2011 eingeführt wurden und nach 
einer positiven Nutzenbewertung durch den Gemeinsamen Bundesaus-
schuss bereits im zweiten Jahr ihrer Markteinführung unter den 30 um-
satzstärksten Arzneimitteln vertreten sind. Es handelt sich um Abirate-
ronacetat (Zytiga) zur Behandlung des metastasierten Prostatakarzi-
noms und Telaprevir (Incivo) zur Behandlung der chronischen Hepati-
tis C. Überdurchschnittlich hohe Zuwachsraten entfallen auch auf drei 
Generika, die jedoch keine medizinischen Ursachen haben, sondern als 
Auswirkungen von Rabattverträgen der Krankenkassen mit Arzneimit-
telherstellern anzusehen sind.

Weniger erfreulich ist, dass unter den 30 umsatzstärksten Arznei-
mitteln immer noch sechs Analogpräparate vertreten sind, die keinen 
oder nur einen marginalen therapeutischen Zusatznutzen haben (Lyri-
ca, Seroquel, Cymbalta, Inegy, Targin, Abilify). Zudem weisen die meis-
ten dieser Analogpräparate weiterhin Kostenanstiege auf. Das Antiepi-
leptikum Lyrica (Wirkstoff Pregabalin), das auch zur Behandlung neu-
ropathischer Schmerzen zugelassen ist, ist bereits auf den vierten Rang 
vorgerückt. Bei der Ezetimibkombination Inegy waren die Kosten nach 
dem starken Wachstum der vorangehenden Jahre rückläufig, vermut-
lich bedingt durch die anhaltende Diskussion über enttäuschende Stu-
dienergebnisse (siehe Lipidsenkende Mittel, Kapitel 31). Einige Belege 
für die Nutzenbewertung der Analogpräparate werden im Abschnitt 
Analogpräparate dargestellt. 
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Tabelle 1.4: Preisvergleich der 50 umsatzstärksten patentgeschützten Arzneimittel in 
Deutschland im Jahr 2012 mit identischen Arzneimitteln in Frankreich

Arzneimittel GKV-
Umsatz 
Nettokos-
ten Mio. €

Deutschland Frank-
reich
AVP
€

Einspar-
potenzial
Mio. €

AVP
€

Netto-
preis
€

Humira 40 mg 6 Pen 580,80 5.231,17 4.553,71 3.004,50 121,2
Enbrel 50 mg 12 Fertigpen 399,50 5.231,17 4.553,71 2.967,57 87,2
Spiriva 18 μg 90 Hartkps. 282,80 176,11 148,61 109,41 31,3
Lyrica 75 mg 100 Hartkps. 281,00 169,28 147,17 76,61 105,5
Symbicort Turbohaler 320 μg/ 
9 μg 180 ED

276,10 228,12 224,59 143,97 69,2

Clexane 40 mg 20 Fertigspr. 272,70 110,82 108,77 137,70 –131,1
Avonex 30 μg 12 Fertigspr. 264,80 4.984,45 4.261,92 2.594,40 70,7
Copaxone 20 mg 28 Fertigspr. 262,10 1.557,17 1.289,37 832,04 56,9
Rebif 44 μg 12 Fertigspr. 259,30 1.930,75 1.572,72 880,80 82,4
Glivec 400 mg 90 Tbl. 250,00 10.109,03 8.659,76 6.929,07 9,2
Lantus 100 E/ml 3ml 10 Patr. 185,90 146,87 127,60 127,46 –36,9
Truvada 200 mg/245mg 90 Tbl 176,10 2.454,66 2.091,79 1.560,12 17,8
Betaferon 250 μg 42 TrAmp. 167,60 4.471,50 4.253,36 2.578,72 48,0
NovoRapid Penfill 100 E/ml 
3 ml 10 Patr.

142,40 123,80 107,45 74,56 23,8

Cymbalta 60 mg 98 Kps. 140,70 272,41 237,25 104,37 66,5
Inegy 10 mg/20 mg 100 Tbl. 133,40 232,67 202,54 189,23 –16,1
Abilify 10 mg 98 Tbl. 123,30 815,50 711,61 359,07 48,7
Zytiga 250 mg 120 Tbl. 118,20 5.450,21 4.304,60 3.612,58 –3,6
Incivo 375 mg 115,90 12.216,90 10.305,12 9.059,95 –7,2
Neulasta 6 mg 1 Fertigspr. 109,70 1.740,07 1.518,33 982,20 24,6
Humalog Penfill 300IE 10Patr. 108,80 123,82 107,47 74,56 18,2
Gilenya 0,5 mg 28 Kps. 97,10 2.324,68 1.772,95 1.923,17 –33,4
Levemir Penfill 300 IE 10 Patr. 94,90 144,61 125,63 127,46 –20,6
Foster 100 μg/6 μg 240 ED 91,00 108,05 106,00 85,24 5,4
Sutent 50 mg 30 Kps. 90,70 7.213,82 6.134,70 5.733,81 –11,5
Atripla 600/200/245mg 90 Tbl. 88,90 3.754,82 3.221,72 2.237,01 14,6
Xarelto 20 mg 98 Tbl. 85,60 320,55 294,94 248,57 0,1
Lucentis 2,3mg 1Durchstechfl. 83,40 1.262,77 1.102,28 895,57 2,2
Aranesp 40 μg 4 Fertigspr. 83,20 384,74 382,69 258,72 17,6
Zometa 4 mg 4 Durchstechfl. 80,40 1.402,70 1.180,01 1.034,24 –4,8
Velmetia 50/1000 mg 196 Tbl. 75,80 187,97 163,50 154,00 –9,8
Arcoxia 90 mg 50 Tbl. 75,00 81,59 70,58 59,25 –0,6
Simponi 50 mg 3 Fertigspr. 71,90 5.231,17 4.553,71 2.811,69 18,7
Januvia 100 mg 98 Tbl. 64,80 187,97 163,50 154,00 –8,4
Pegasys 180 μg 4 Fertigspr. 62,40 1.147,15 965,34 679,31 9,3
Stalevo 100/25/200mg 175Tbl. 60,50 293,32 245,35 170,15 9,7
Tarceva 150 mg 30 Tbl. 60,40 2.887,48 2.461,29 2.231,08 –5,6
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Preisvergleich mit Frankreich

Seit vielen Jahren ist bekannt, dass die Arzneimittelpreise für Patentarz-
neimittel aber auch für Generika in Deutschland höher als in anderen 
Ländern liegen (Simoens 2007, Garattini et al. 2008, Jönsson et al. 2008, 
Europäisches Parlament 2011, Kanavos et al. 2011). Die methodischen 
Probleme internationaler Preisvergleiche sind keineswegs vollständig 
gelöst, zumal solche Untersuchungen aus ganz unterschiedlichen Grün-
den durchgeführt werden (Wagner und McCarthy 2004, Machado et al. 
2011). Eine zuverlässige Methode für aussagefähige Preisvergleiche 
 besteht darin, nur identische Arzneimittelpackungen zu vergleichen, 
auch wenn damit nur ein relativ begrenztes Segment des gesamten 
 Arzneimittelmarktes untersucht werden kann, weil Packungsgrößen 
und Dosisstärken in einigen Ländern verfügbar sind, in anderen aber 
nicht (Wagner und McCarthy 2004). Aus diesem Grunde haben wir die 
Methode des Preisvergleichs mit den jeweils umsatzstärksten Arznei-

Tabelle 1.4: Preisvergleich der 50 umsatzstärksten patentgeschützten Arzneimittel in 
Deutschland im Jahr 2012 mit identischen Arzneimitteln in Frankreich (Fortsetzung)

Arzneimittel GKV-
Umsatz 
Nettokos-
ten Mio. €

Deutschland Frank-
reich
AVP
€

Einspar-
potenzial
Mio. €

AVP
€

Netto-
preis
€

Extavia 250 μg 45 TrAmp. 58,30 4.139,91 3.938,00 2.287,80 18,4
Victoza 18 mg/3ml 5 Fertigpen 58,00 290,62 253,16 274,35 –17,4
Prezista 400 mg 60 Tbl. 57,10 895,89 754,36 490,33 12,2
Coaprovel 300/12,5mg 98 Tbl. 55,90 103,88 101,83 76,80 6,6
Eucreas 50/1000 mg 180 Tbl. 55,00 174,64 151,85 140,49 –6,0
Tasigna 200 mg 112 Kps. 54,90 5.354,41 4.660,87 3.960,25 –1,1
Votum plus 20/12,5mg 98 Tbl. 52,10 93,96 91,91 60,51 12,0
Xelevia 100 mg 98 Tbl. 49,70 187,97 163,50 154,00 –6,5
Gardasil 0,5 ml 1 Fertigspr. 49,60 156,19 124,87 123,44 –10,4
Pradaxa 110 mg 60 Kps. 48,70 105,61 99,06 75,78 4,7
Nexavar 200 mg 112 Tbl. 48,60 4.874,13 4.243,28 3.535,50 0,0
Fampyra 10 mg 56 Tbl. 47,70 529,79 251,49 258,03 –24,5
Apidra 300 E/3ml 10 Fertigpen 47,20 127,54 110,72 81,16 5,7

Summe Rang 1–50 6.599,90 101.744,41 87.376,54 66.720,60 662,8
Anteil Rang 1–50 am 
 Gesamtmarkt

55,8% 55,8%

Gesamtmarkt  
patentgeschützte Wirkstoffe 

11.830,65 1.188,0
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mittelpackungen in den drei vergangenen Jahren für Schweden, Groß-
britannien und die Niederlande angewendet und große Einsparpoten-
ziale für patentgeschützte Arzneimittel, aber auch für Generika be-
rechnet.

In diesem Jahr wurden französische Arzneimittel für einen ähnli-
chen Preisvergleich der 50 umsatzstärksten deutschen Patentarzneimit-
tel ausgewählt (Tabelle 1.4). Basis des Preisvergleichs sind der deutsche 
Nettopreis (Apothekenverkaufspreis abzüglich gesetzlicher Rabatte) 
und der französische Apothekenverkaufspreis inklusive aller Steuern, 
der von der französischen Krankenversicherung erstattet wird (Inter-
net: http://medicprix.sante.gouv.fr/welcome.do). Das Einsparpotenzial 
für die Nettokosten wurde über die Relation des deutschen Nettopreises 
(Apothekenverkaufspreis abzüglich gesetzlicher Abschläge) und des 
französischen Apothekenverkaufspreises jeweils ohne Mehrwertsteuer 
berechnet. Zehn der 50 umsatzstärksten deutschen Arzneimittel wur-
den nicht in den Preisvergleich einbezogen, da sie in Frankreich als 
Krankenhausarzneimittel klassifiziert sind oder wegen eines ungenü-
genden Zusatznutzens nicht erstattet werden. In drei Fällen haben Arz-
neimittel in Frankreich (Lovenox, Formodual, Coolmetec) bei identi-
scher Zusammensetzung andere Handelsnamen als in Deutschland 
(Clexane, Foster, Votum plus). 

Unter diesen Bedingungen sind die Nettopreise der dargestellten 50 
umsatzstärksten deutschen Patentarzneimittel im ungewichteten Durch-
schnitt 31% teurer als die entsprechenden Apothekenverkaufspreise in 
Frankreich. Ohne die in beiden Ländern unterschiedliche Mehrwert-
steuer für Arzneimittel (Deutschland 19%, Frankreich 2,1%) sind die 
deutschen Preise immer noch 9% höher als in Frankreich. So beträgt der 
Apothekenverkaufspreis des umsatzstärksten deutschen Arzneimittels 
Humira in der verordnungshäufigsten Packung (40 mg Injektionslösung, 
6 Pen) 5.231,17 € und ist damit 74% teurer als die identische Packungs-
größe in Frankreich (Tabelle 1.4). Auch bei Berücksichtigung der Netto-
kosten und der unterschiedlichen Mehrwertsteuersätze liegt der deut-
sche Preis von Humira immer noch 26% höher als in Frankreich. Bezo-
gen auf den deutschen Nettoumsatz und Preise ohne Mehrwertsteuer 
ergibt sich allein für Humira ein Einsparpotenzial von 121 Mio. €. Ande-
rerseits sind bei 19 der dargestellten 50 umsatzstärksten Patentarznei-
mittel die Nettopreise ohne Mehrwertsteuer in Deutschland geringfügig 
niedriger als in Frankreich. Trotzdem erreicht das Einsparpotenzial für 
die Nettokosten der dargestellten 50 umsatzstärksten deutschen Patent-
arzneimittel 663 Mio. € (Tabelle 1.4). Eine Hochrechnung auf den ge-
samten Patentmarkt ergibt ein Einsparpotenzial von 1.188 Mio. €, wenn 
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der deutsche Nettopreis und der französische Apothekenverkaufspreis 
jeweils ohne Mehrwertsteuer zugrunde gelegt werden.

Bei der Beschränkung des exemplarischen internationalen Preisver-
gleichs auf die 50 führenden Produkte besteht grundsätzlich die Mög-
lichkeit, dass am unteren Ende des gesamten Produktprofils patent-
geschützter Arzneimittel andere Preisbedingungen mit einem inten-
siveren Preiswettbewerb herrschen (Wagner und McCarthy 2004). 
 Diese Fehlermöglichkeit kann bei der Methode des exemplarischen 
Preisvergleichs mit französischen Arzneimittelpreisen nicht ausge-
schlossen werden. Die berechneten Einsparpotenziale gelten also 
grundsätzlich nur für die überprüften 50 umsatzstärksten deutschen 
Arzneimittel. Die Fehlermöglichkeit ist aber überschaubar, da die un-
tersuchten 50 umsatzstärksten patentgeschützten Arzneimittel bereits 
55,8% des deutschen Marktes patentgeschützter Arzneimittel ausma-
chen. Um einen möglichen Hochrechnungsfehler für das verblei-
bende  Marktsegment noch weiter einzuschränken, wird in künftigen 
internationalen Preisvergleichen der direkte Vergleich auf weitere Arz-
neimittel ausgedehnt, um dann eine Markterfassung von 70‒80% zu er-
reichen.

Der Hauptgrund für die großen Preisunterschiede ist die Tatsache, 
dass Deutschland bis zum Inkrafttreten des Arzneimittelmarkt-Neu-
ordnungsgesetzes (AMNOG) eines der wenigen europäischen Länder 
war, das keinerlei Preiskontrollen bei der Markteinführung patentge-
schützter Arzneimittel durchführte. Die Herstellerfirmen innovativer 
Arzneimittel konnten den Arzneimittelpreis bis Ende 2010 frei festle-
gen. Das hat sich nach dem Inkrafttreten des AMNOG zu Beginn des 
Jahres 2011 grundsätzlich geändert. Die Nutzenbewertung von 23 Neu-
einführungen des Jahres 2011 durch den Gemeinsamen Bundesaus-
schuss hat ergeben, dass 13 Arzneimittel einen Zusatznutzen in mindes-
tens einer Teilindikation und 9 Arzneimittel keinen Zusatznutzen hat-
ten (vgl. Arzneiverordnungs-Report 2012, Kapitel 3, Nutzenbewertung 
von Arzneimitteln). Ein ähnliches Ergebnis hatte die Nutzenbewertung 
der 22 neuen Arzneimittel, die 2012 in Deutschland auf den Markt ge-
kommen sind (vgl. Kapitel 2, Neue Arzneimittel 2012). Für Arzneimittel 
mit einem Zusatznutzen werden gemäß AMNOG (§ 130b Absatz 1 
SGB V) Erstattungsbeträge in zentralen Verhandlungen des GKV-Spit-
zenverbands mit den pharmazeutischen Unternehmen vereinbart. Das 
gleiche gilt für Arzneimittel ohne Zusatznutzen, die keiner Festbetrags-
gruppe zugeordnet wurden.

Von den Neueinführungen des Jahres 2011 gehören bereits vier 
Präparate (Zytiga, Incivo, Gilenya, Fampyra) zu den 50 umsatzstärksten 
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patentgeschützten Arzneimitteln des Jahres 2012 (Tabelle 1.4). Für die-
se vier Präparate hat der GKV-Spitzenverband nach der Nutzenbewer-
tung durch den G-BA in den Preisverhandlungen mit den Herstellern 
einen Erstattungspreis ausgehandelt. Immerhin sind diese vier Neuein-
führungen nach den in Tabelle 1.4 ausgewiesenen Nettopreisen mit 
Abzug der Erstattungsbeträge in Deutschland nicht mehr teurer als in 
Frankreich. Allerdings sind die bei den AMNOG-Verhandlungen aus-
gehandelten Erstattungsbeträge für neue Arzneimittel bisher kaum öf-
fentlich zugänglich, weil fast alle Hersteller der Veröffentlichung nicht 
zugestimmt haben, obwohl sie von den Herstellern seit Februar 2013 
an die Informationsstelle für Arzneispezialitäten (IFA) gemeldet wer-
den müssen. Eine unabhängige Informationszeitschrift hat die Erstat-
tungsbeträge jedoch publiziert (N. N. 2013). Danach betragen die tat-
sächlichen Nettokosten für die genannte Packungsgröße von Zytiga 
4.304,60 € (Listenpreis 5.450,21 € abzüglich gesetzlicher Herstellerab-
schlag 704,00 €, gesetzlicher Apothekenabschlag 2,05 € und ausgehan-
delter Erstattungsbetrag 439,56 €). Nach Abzug der deutschen Mehr-
wertsteuer auf den Listenpreis (870,20 €) resultieren Kosten von 
3.434,40 €, die dann tatsächlich 2,9% günstiger sind als der französi-
sche Apothekenverkaufspreis ohne Mehrwertsteuer (3.538,28 €). Bei 
den vier genannten umsatzstärksten neuen Arzneimitteln werden die 
vereinbarten Erstattungsbeträge zu Einsparungen von etwa 50 Mio. € 
für 2012 führen. Durch die bisher ausgehandelten 21 Erstattungsbeträ-
ge wird die GKV in den Jahren 2012 und 2013 insgesamt rund 120 
Mio. € an Arzneimittelausgaben sparen (GKV-Spitzenverband 2013). 
Dieser Betrag ist allerdings recht gering im Vergleich zu den angestreb-
ten Einsparungen von 2,0 Mrd. €, die in der Begründung des Gesetz-
entwurfs für das AMNOG als finanzielle Auswirkungen genannt wur-
den (Deutscher Bundestag 2010).

Patentgeschützte Arzneimittel des Bestandsmarkts

Um die prognostizierte Einsparsumme tatsächlich zu erreichen, ist die 
Nutzenbewertung von versorgungsrelevanten Arzneimitteln des Be-
standsmarktes von Bedeutung, die im AMNOG (§ 35a Absatz 6 SGB V) 
gesetzlich vorgegeben ist. Allein bei den ersten fünf umsatzstärksten 
Arzneimitteln lassen sich durch den exemplarischen Preisvergleich mit 
französischen Arzneimitteln Einsparungen von 414 Mio. € berechnen 
(Tabelle 1.4). Bis auf das bereits genannte Analogpräparat Lyrica (vgl. 
Tabelle 1.3) sind bei allen übrigen Arzneimitteln keine Schwierigkeiten 
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bei der Nutzenbewertung zu erwarten, da evidenzbasierte Daten für ei-
nen Zusatznutzen vorliegen und viele dieser Arzneimittel auch schon 
zur derzeitigen Standardtherapie gehören. Sie sind aber meistens deut-
lich teurer als in anderen europäischen Ländern. Neben dem aktuellen 
Vergleich mit französischen Arzneimittelpreisen haben das auch exem-
plarische Preisvergleiche mit Schweden, Großbritannien und den Nie-
derlanden aus den vergangenen drei Jahren gezeigt (vgl. Arzneiverord-
nungs-Report 2010 bis 2012). Für die führenden umsatzstarken Arznei-
mittel sind daher auch nach einer positiven Nutzenbewertung deutliche 
Preisabschläge zu erwarten, wenn der gesetzlich vorgeschriebene Ver-
gleich mit den Arzneimittelpreisen in anderen europäischen Ländern 
durchgeführt wird. Diese Preisabschläge sind gegenüber den derzeiti-
gen deutschen Listenpreisen durchaus erheblich, da bei dem Preisver-
gleich mit französischen Arzneimitteln der derzeitige gesetzliche Ab-
schlag von 16% für Nichtfestbetragsarzneimittel schon in die Berech-
nung der Einsparpotenziale einbezogen wurde.

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) hat bereits vor über ei-
nem Jahr veranlasst, dass eine erste Arzneimittelgruppe aus dem Be-
standsmarkt bewertet wird. Es handelte sich um die Gliptine (Dipepti-
dylpeptidase-4-Hemmer, DPP-4-Hemmer) mit den Wirkstoffen Sitag-
liptin, Vildagliptin und Saxagliptin sowie um die Wirkstoffkombinatio-
nen Metformin/Sitagliptin und Metformin/Vildagliptin, die als orale 
Antidiabetika zur Behandlung des Diabetes mellitus Typ 2 zugelassen 
sind. Der Beschluss sah vor, dass die pharmazeutischen Unternehmen 
die entsprechenden Dossiers bis zum 31. Dezember 2012 vorlegen und 
die Nutzenbewertung der Wirkstoffe am 1. Januar 2013 beginnt (Ge-
meinsamer Bundesausschuss 2012). Gegen die Nutzenbewertung 
Vildagliptin-haltiger Arzneimittel hat das Pharmaunternehmen Novar-
tis vor dem Landessozialgericht Berlin-Brandenburg geklagt, das mit 
Beschluss vom 28. Februar 2013 entschieden hat, dass eine Klage gegen 
die Veranlassung einer Nutzenbewertung von Arzneimitteln keine auf-
schiebende Wirkung hat (Az.: L 7 KA 106/12 KL ER). Zuvor hatte das 
Gericht in einem Zwischenbescheid die Frist zur Einreichung eines 
Dossiers für Vildagliptin bis zum 31. März 2013 verlängert, woraufhin 
der G-BA zur Vermeidung von Wettbewerbsverzerrungen die Fristver-
längerung auch auf die anderen betroffenen Hersteller ausgedehnt hat 
(Gemeinsamer Bundesausschuss 2013a).

In diesem Jahr hat der G-BA verbindliche Kriterien für den Aufruf 
von weiteren Arzneimitteln im Bestandsmarkt festgelegt und zugleich 
erste Präparate bestimmt, die nach diesen Vorgaben in den nächsten 
Monaten nacheinander zu festgelegten Zeitpunkten einer Nutzenbe-


