ARZNEIMITTEL-VERORDNUNGEN

Schleierwolken am Horizont

Der Arzneiverordnungs-Report 2004 zeigt: Die Kassenausgaben fiir Medikamente
sinken. Doch zum Jubeln ist es noch zu friih. Denn schon im Jahr 2005 konnte sich
das Blatt wieder wenden. Hintergriinde von Katrin Nink und Helmut Schrader.

Erstmals sind seit vielen Jahren die Arz-
neimittelkosten der gesetzlichen Kran-
kenversicherung (GKV) im Jahr 2003
gesunken. Sie gingen im Vergleich zum
Vorjahr um 1,1 Prozent auf 21,1 Milliar-
den Euro zuriick. Ein Grund: Die mit
dem Beitragssatzsicherungsgesetz  ver-
ordneten Preisnachlisse fiir die Kran-
kenkassen. Neben erhohten Rabatten
durch die Apotheken hatte der Gesetz-
geber erstmals Nachlisse beim pharma-
zeutischen Grofthandel und bei den
Herstellern eingefiihrt. Die Folge: Die
Rabatte haben sich verdoppelt. Sie stie-
gen von 1,5 Milliarden Euro im Jahr
2002 auf 3,1 Milliarden Euro im Jahr
2003. Auch fiir 2004 deutet sich als
Folge des GKV-Modernisierungsgeset-
zes (GMG) ein weiterer Ausgabenriick-
gang an. Griinde: Erhdhungen des
Herstellerrabatts, die Herausnahme der

oObdie nicht verschreibungspflichtigen Medi-
Kapsel kamente aus dem Leistungskatalog der
wirklich Kassen, hohere Zuzahlungen fiir die
wirkt... Patienten sowie der Wegfall der vollstin-

digen Zuzahlungsbefreiung von Hirte-
fillen und die Verschirfung der Uberfor-
derungsklausel. Die Zahlen fiir das erste
Halbjahr 2004 zeigen immerhin einen
Riickgang der Ausgaben um 12,5 Pro-
zent je Mitglied.

Allerdings geht ein grofler Teil der
Einsparungen auf die skizzierten Ande-
rungen zuriick. Die Patienten tragen
mehr Lasten. Dies zeigt sich bei der Ver-
ordnung von rezeptfreien Medikamen-
ten, deren Fertigarzneimittelumsatz im
Jahr 2003 bei 2,1 Milliarden Euro lag.
Reduziert man diesen Betrag um die
Zuzahlungen und um die Ausnahmen,
die weiterhin erstattungsfihig sind (Ver-
ordnungen fiir Kinder und Ausnahme-
liste des Gemeinsamen Bundesausschus-
ses), sind die Patienten mit rund eine
Milliarde Euro zusitzlich belastet.

Rezeptfreie Arzneien unter der Lupe.
Und wie sieht’s hinsichtlich der Wirk-
samkeit dieser Medikamente aus? Eine
Frage, auf die der Patient nur schwer
Antwort findet. Woher soll er in dem
hochdynamischen  Arzneimittelmarke
mit mehr als 50.000 verschiedenen
Packungen unabhingige Informationen
bekommen, die ihm zeigen, welche Me-
dikamente tatsichlich wirken? Eine Po-
sitivliste hitte Aufschluss gegeben. Doch
der Gesetzgeber hat es vorgezogen, re-
zeptfreie  Arzneien aus der Kosten-
erstattung  herauszunehmen, und ver-
zichtete so auf eine Nutzenbewertung.
Der neue Arzneiverordnungs-Report
bietet nun Orientierung. Er listet die
umsatzstirksten 500 rezeptfreien Pripa-
rate auf und bewertet ihren Nutzen —
eine Hilfe fiir den Patienten, seine The-
rapicentscheidung fiir die Selbstbehand-
lung nach evidenzbasierten Kriterien zu
treffen und auf Arzneien, deren Wir-

kung nach Professor Ulrich Schwabe als

umstritten klassifiziert wird, zu verzich-
ten. Mégliches Einsparpotenzial fiir den
Patienten: 640 Millionen Euro.

Wie geht’s weiter? Die gute Nachricht
von den sinkenden Arzneiausgaben wird
nicht nur durch den Wermutstropfen
wsteigende Patientenbelastung® getriibt.
Die schlechte Nachricht: Im Jahr 2005
droht méglicherweise eine zweistellige
Ausgabendynamik. Anhaltspunkte hier-
fiir findet man insbesondere dann, wenn
man den so genannten Fertigarzneimit-
telumsatz — er setzt sich aus den Aus-
gaben der Kassen, den Zuzahlungen der
Versicherten und den gesetzlichen Ra-
batten zusammen — in den Blick nimmt.
Hier hat die dynamische Entwicklung
der letzten Jahre auch 2003 ungebremst
weiter gewirkt. So hat die so genannte
Strukturkomponente, also die vermehr-
te Verordnung anderer, in den letzten
Jahren stets teurerer Medikamente, im
Jahr 2003 mit einem Plus von 9,1 Pro-
zent zu einem Umsatzanstieg von zwel
Milliarden Euro gefiihrt. Dieser Effekt
lsst sich weder durch leicht riickliufige
Verordnungszahlen (-1,6 Prozent) noch
durch sinkende Arzneimittelpreise (-0,6
Prozent) nennenswert kompensieren.

Ulrich Schwabe/Dieter Paffrath (Hrsg.):
Arzneiverordnungs-Report 2004. Aktu-
elle Daten, Kosten, Trends und Kom-
mentare, 2004. 1.290 Seiten, 29,95 Eu-
ro. Springer Verlag, Berlin. In dem Stan-
dardwerk, zu dem der GKV-Arzneimitte-
lindex im Wissenschaftlichen Institut
der AOK die Verordnungs- und Klassifi-
kationsdaten beisteuert, analysieren
Pharmakologen, Mediziner und Okono-
men das Verschreibungsverhalten.
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Auch im rezeptpflichtigen Markeseg-
ment ist im ersten Halbjahr 2004 die
Strukturkomponente in Héhe von rund
neun Prozent festzustellen — ein Hinweis
darauf, dass sich die ungebremste Ent-
wicklung 2005 fortsetzen wird. Da zu-
dem Ende 2004 der erhshte Herstel-
lerrabatt im Nicht-Festbetragssegment
und das Preismoratorium auslaufen,
kénnten Preissteigerungen eintreten, die
voraussichtlich nicht durch die neuen
Festbetrige kompensiert werden. Ferner
erdffnen die sinkenden Verordnungszah-
len im Jahr 2004 den Apotheken die
Maoglichkeit, den an die Kassen fiir ver-
schreibungspflichtige Medikamente zu
zahlenden Abschlag 2005 zu senken.
Die bisherigen Effekte der Gesundheits-
reform werden im Jahr 2005 keine nach-
haltigen Wirkungen mehr zeigen.

Einsparpotenziale nutzen. Dagegen zeigt
der Report Effizienzreserven auf. 4,5
Milliarden Euro hiitten im Jahr 2003
eingespart werden konnen — ohne thera-
peutischen Qualititsverlust. Das sind
knapp 19 Prozent des Gesamtumsatzes
von 24,1 Milliarden Euro. Vorausset-
zung dafiir: Die Arzte verordnen konse-
quent preiswerte wirkstoffgleiche Gene-
rika statt teurer Originalpriparate. Ein-
sparpotenzial: 1,5 Milliarden Euro.
Wiirden die Arzte auf die Verordnung

Wo Arzte noch sparen kénnen

teurer patentgeschiitzter Analogpripa-
rate verzichten und preiswerte Generika
des bereits patentfreien urspriinglich
innovativen Wirkstoffs verschreiben,
lieen sich zwei Milliarden Euro sparen.
Einsparpotenzial bei einem Verzicht auf
Medikamente, deren Wirkung als um-
stritten gilt: eine Milliarde Euro. Weitere

Einsparungen ergeben sich aus den Fest-

Festbetrdge fur patent-
geschitzte Praparate
helfen, die Ausgaben
zu senken.

betrigen fiir patentgeschiitzte Analog-
priparate ohne therapeutischen Vorteil
gegeniiber bereits etablierten Wirkstof-
fen. Der Gemeinsame Bundesausschuss
hat vier neue Festbetragsgruppen fest-
gelegt, die beispielsweise bei Statinen
(Mittel zur Senkung des Cholesterins)
patentgeschiitzte und patentfreie Wirk-
stoffe enthilt. Die Festbetrige konnen
zum 1. Januar 2005 in Kraft treten.

Die Vertragsirzte haben es nun in der
Hand, die finanziellen Ressourcen in der
Arzneimittelversorgung nach rationalen
Kriterien einzusetzen. Dies kann ihnen
aber nur dann gelingen, wenn sie her-

B Generika

[l Analogsubstanzen

stellerunabhingige  Arznei-Informatio-
nen bekommen und iiber ihr Verord-
nungsverhalten aufgeklirt werden.

Hilfen fiir die Arzte. Einen Beitrag dazu
liefert der neue Arzneiverordnungs-Re-
port: Neben seinen Analysen zu den
3.000 am hiufigsten verschriebenen
Arzneimitteln zeigt er erstmals Verord-
nungsprofile von elf Facharztgruppen.
Anhand der jeweils 50 umsatzstirksten
Medikamente wird deutlich, dass es bei
den Gruppen grofle Unterschiede im
Spektrum der verordneten Priparate
gibt. Somit benstigt jede Gruppe spezi-
fische Empfehlungen dariiber, wo ihre
Einsparreserven liegen.

Die aufgezeigten Verordnungsprofile
und Einsparpotenziale nach Fachgrup-
pen hilft den Arzten, das eigene Ver-
schreibungsverhalten, das ihnen auf
monatlicher Basis von den Kassen iiber
die Kassenirztlichen Vereinigungen zeit-
nah bereit gestellt wird, zu bewerten.
Damit schliefft der Arzneiverordnungs-
Report eine Transparenzliicke und gibt
den Arzten wichtige Hinweise, wie sie
ihre Patienten evidenzbasiert mit Arznei-
mitteln behandeln kénnen.

Katrin Nink ist Projektleiterin und Helmut
Schrdder Forschungsbereichsleiter im
Wissenschaftlichen Institut der AOK (WIdO).

Umstrittene Arzneimittel

Umsatz je Arzt in Tausend Euro  Einsparpotenzial je Arzt in Tausend Euro

Internisten: 286,1 52,3
Nervenirzte: 265,5 [ NNENNENGGGE 24,8
Alugemeinmediziner: 263,4 [ ININIGIINNGDDS 60,4
urologen: 2184 [N 14,7
Hautdrzte: 1072 [N 11,2
Kinderirzte: 81,0 B 13,8
Gynikologen: 74,7 [ 12,3
Augeniirzte: 58,4 B 59
HNO-Arzte: 44,1 | [l 77

Orthopédden: 42,6

e 58

Chirurgen: 20,6 | i 3,5
I

Mit rund 2,7 Milliarden Euro entfallen fast 6o Prozent des Einsparpoten-
zials des Jahres 2003 auf die grofte Arztgruppe: die 44.000 Allgemein-
mediziner. Sie verordneten mit 11,6 Milliarden Euro fast die Hdilfte des ge-
samten Fertigarzneimittelumsatzes von 24,1 Milliarden Euro. Im Schnitt

Durchschnitt: 184,7 34,3

hdtte damit jeder Allgemeinarzt rund 60.000 Euro und knapp 23 Prozent
seines durchschnittlichen Umsatzes sparen konnen. Anders das Bild
etwa bei Urologen oder Nervendrzten. Ihr Einsparpotenzial: im Schnitt
weniger als zehn Prozent. Quelle: Arzneiverordnungs-Report 2004
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