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1. Einleitung

Der Arzneimittelmarkt ist als Folge von Neuzulassungen, Zulassungserwei-
terungen, Patentabldufen und verénderten gesetzlichen Rahmenbedingun-
gen ein sehr dynamischer Markt, der einer regelmaBigen Evaluation bedarf.
Einschlagige Veroffentlichungen wie der Arzneiverordnungs-Report hieten
einen aktualisierten Blick. Sie bilden in ihrer Analyse aber nur den Bereich
der Gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) ab. Die Versorgung der Ver-
sicherten der Privaten Krankenversicherung (PKV) bleibt ausgeklammert.

Die vorliegende Studie erscheint seit 2008 jahrlich und erweitert die Un-
tersuchung des Arzneimittelmarktes in Deutschland um die PKV. Gegen-
Uber der letztjahrigen Ausgabe wurde nicht nur eine Aktualisierung und
Fortschreibung von Kennzahlen vorgenommen. Fiir die Studie wurden - wie
bereits in den letzten Jahren - spezielle Indikationsgruppen herausgegrif-
fen und einer detaillierten Betrachtung unterzogen. In diesem Jahr wurden
hierzu die Parkinsonmedikamente und die ADHS-Therapeutika ausgewahlt.

Die Studie gibt Interessierten einen Uberblick iiber die Arzneimittelversor-
gung in der PKV und bietet damit auch eine Grundlage fiir weitere Analy-
sen. Im Rahmen der Studie werden Medikamente bzw. Indikationsgruppen
mit (iberproportionalem Ausgabenwachstum, aber auch Bereiche mit reali-
siertem Einsparvolumen identifiziert. SchlieBlich wird der Arzneimittelbe-
reich in der PKV auch unter dem Aspekt der Versorgungsqualitat und des
Zugangs zu innovativen Medikamenten betrachtet.

Neben der Analyse der Arzneimittelversorgung in der PKV bietet die Stu-
die auch einen Vergleich zur Versorgung in der GKV. Ein derartiger Ver-
gleich zwischen der auf privatrechtlicher Vereinbarung beruhenden PKV
und der auf Sozialrecht basierenden GKV ist sowohl aus dem Blickwinkel
der Versorgungsforschung, aber auch unter gesundheitsékonomischer und
gesundheitspolitischer Sicht von besonderem Interesse. Dieses griindet
sich vor allem darauf, dass die Arzneimittelversorgung in der GKV von einer
Vielzahl von gesetzlichen Regelungen beeinflusst wird, die fiir Privatversi-
cherte nicht gelten.?

1 Inder GKV gilt das Wirtschaftlichkeitsgebot gemaR § 12 SGB'V, nach dem die Leistungen aus-
reichend, zweckmaRig und wirtschaftlich sein missen. In der GKV-Versorgung existieren Rahmen-
und Zielvereinbarungen und sonstige RichtgréBen sowie Regelungen zur Férderungen von Import-
arzneimitteln. Die Apotheken sind bei GKV-Versicherten gemdR § 129 Abs. 1 SGB V verpflichtet,
das preisgiinstigste Medikament zu einem Wirkstoff auszuhéndigen (,aut-idem-Regel“), sofern
der Arzt dies nicht explizit ausschlieRt. Nicht-verschreibungspflichtige Medikamente werden nur
in Ausnahmeféllen erstattet.
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2. Herangehensweise

2.1 Datenmaterial

Der Datensatz fiir die PKV-Analyse basiert auf den von den privat
Krankenversicherten zur Erstattung bei ihren PKV-Unternehmen einge-
reichten und dort elektronisch erfassten Arzneimittelrechnungen aus
dem ambulanten Sektor. Dabei liegen fiir die Auswertung vor allem Da-
ten zu Fertigarzneimitteln vor. Ergdnzend beinhalten die Daten auch
Informationen zu Verbandstoffen, Krankenpflegeartikeln und Hilfsmit-
teln (vor allem Blutzuckermessgerate [einschlieBlich Zubehdr]) soweit
sie von den PKV-Unternehmen als Arzneimittel erfasst werden bzw.
eine Pharmazentralnummer (PZN) besitzen. In den Daten enthalten
sind auch die Verordnungen flir Impfstoffe. Zu Verordnungen von Zu-
bereitungen und Rezepturen liegen dem WIP keine Daten vor.

Der vorliegende Datensatz enthélt neben der PZN und der zugeho-
rigen Verordnungsmenge auch Angaben zum Versicherten (Alter,
Geschlecht, anonymisierte Versichertennummer), der dieses Arznei-
mittel einreichte.

Fir die vorliegende Untersuchung wurden die Arzneimitteldaten
von 14 PKV-Unternehmen aus dem Jahr 2012 ausgewertet. Insge-
samt handelt es sich hierbei um 52,9 Mio. Verordnungen. Bei den
PKV-Unternehmen, die ihre Daten fiir die Analyse bereitstellten, sind
6,338 Mio. Personen und damit 72 % aller Personen, die eine Priva-
te Krankheitsvollversicherung abgeschlossen haben, versichert. Der
Manneranteil im vorliegenden Datensatz betragt 59,0 % (alle PKV-Un-
ternehmen: 60,3 %), der Anteil der Versicherten in einem Beihilfetarif
53,2% (PKV: 47,5%). Das Durchschnittsalter der PKV-Versicherten
im Datensatz der Studie liegt bei 42,5 Jahren (PKV: 42,9 Jahre).
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Tabelle 1:
Datengrundlage der Auswertung

PKV-Unternehmen 14 43

Versichertenzahl 6.338.000 8.956.300
davon Ménner 3.737.000 [59,0 %] 5.400.600 [60,3 %]
davon Beihilfeversicherte 3.373.600 [53,2 %] 4.254.900 [47,5 %]

Durchschnittsalter 42,5 Jahre 42,9 Jahre

Die ausgewerteten Daten zur Arzneimittelversorgung in der PKV wer-
den mit Daten der GKV verglichen. Die Arzneiverordnungsdaten der
GKV (Umsatz- und Verordnungszahlen) wurden dem Arzneiverord-
nungs-Report (AVR) 2013 entnommen.* Der AVR 2013 dokumentiert
die Ergebnisse einer Vollerhebung der Arzneimittelverordnungen in
der GKV im Jahr 2012. Es handelt sich hierbei ausschlieBlich um Fer-
tigarzneimittel. Rezepturen, Verbandsstoffe und Krankenpflegearti-
kel sind nicht erfasst. Detaillierte Daten (Nettokosten, Verordnun-
gen, Tagesdosen (DDD)) zu den einzelnen Arzneimitteln liegen fiir
die 3.000 verordnungshdufigsten Medikamente vor. Hiermit werden
96,57 % aller Verordnungen und 89,97 % aller Nettokosten in der
GKV im Arzneimittelbereich abgedeckt. Keine detaillierten Angaben
sind dementsprechend vor allem fir Medikamente mit niedrigen
Verordnungszahlen, fir Préaparate zur Behandlung seltener Erkran-
kungen (,orphan drugs®), fiir nicht-verschreibungspflichtige Medika-
mente (da diese nur in Ausnahmeféllen in der GKV erstattungsfahig
sind) und fiir neue Medikamente bei unterjdhriger Zulassung im Be-
obachtungsjahr verfiigbar.

Die Versichertenstruktur der GKV unterscheidet sich etwas von der
der PKV. Der Manneranteilin der GKV (47,1 %) ist niedriger als in der
PKV (60,3 % [PKV-Gesamt] bzw. 59,0 % [PKV-Studiendatensatz])
und die Versicherten sind im Durchschnitt etwas dlter (0,9 Jahre [im
Vergleich zur PKV-Gesamt] und 1,3 Jahre [im Vergleich zum PKV-
Studiendatensatz]).

2 Vgl. GKV-Spitzenverband (2013), Anzahl der Krankenkassen.

3 Eigene Berechnung nach Daten des Risikostrukturausgleiches, veroffentlicht vom
Bundesversicherungsamt.

4 Vgl. Schwabe, Paffrath (2013): Arzneiverordnungs-Report 2013.
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Versichertenstruktur in der GKV im Jahr 2012

Krankenkassen
Versichertenzahl
davon Méanner

Durchschnittsalter

146°
69.704.000
32.861.000 [47,1 %]
43,8 Jahre®

Fiir die Entwicklung der Arzneimittelausgaben in der PKV und GKV
in den Unterkapiteln 3.1 und 3.2 wird zusatzlich zum Studiendaten-
satz auch auf Daten des Zahlenberichtes des Verbandes der PKV, des
Arzneiverordnungs-Reports der GKV und des Bundesministeriums
fiir Gesundheit zurtickgegriffen.

2.2 Methodik

Die vorliegenden Arzneimittelrechnungsdaten werden mit Hilfe sta-
tistischer Software mit der PZN-Datenbank der ABDATA verkniipft.
Bei der ABDATA handelt es sich um den Pharma-Daten-Service der
Werbe- und Vertriebsgesellschaft Deutscher Apotheker mbH. Damit
kénnen die Informationen aus den Arzneimittelrechnungen (Pharma-
zentralnummer, Verordnungsmenge) mit den Informationen zu den
Arzneimitteln, wie die Klassifizierung nach ATC-Code, Name, Wirk-
stoffmenge, Darreichungsform und Apothekenverkaufspreis, verbun-
den werden.

Die PKV-Ausgaben fir die einzelnen Medikamente werden durch eine
Verkniipfung mit der PZN-Datenbank und den darin enthaltenen Arz-
neimittelpreisen (Apothekenverkaufspreis) berechnet. Bei nicht-ver-
schreibungspflichtigen Arzneimitteln, die im Gegensatz zu den ver-
schreibungspflichtigen keiner Preishindung unterworfen sind, wird
die unverhindliche Preisempfehlung angesetzt. Der ermittelte Betrag
entspricht damit dem Rechungsbetrag. In welchem Umfang das PKV-
Unternehmen eine Erstattung der eingereichten Arzneimittelrech-
nung vornahm, ist aus den vorliegenden Daten nicht zu entnehmen.

5 Vgl. GKV-Spitzenverband (2013), Anzahl der Krankenkassen.

6 Eigene Berechnung nach Daten des Risikostrukturausgleiches, veréffentlicht vom
Bundesversicherungsamt.
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Da die Erstattung keinem einheitlichen PKV-Leistungskatalog folgt
(den es nicht gibt), sondern vom Versicherungstarif abhdngig ist, ist
auch eine nachtragliche Korrektur nicht méglich.

Die absoluten Verordnungs- und Umsatzzahlen der PKV wurden er-
mittelt, indem die Werte des PKV-Studiendatensatzes auf die gesamte
PKV hochgerechnet wurden. Die Grundgesamtheit fiir die Hochrech-
nung bilden die PKV-Ausgaben fiir Arzneimittel aus dem Zahlenbe-
richt der PKV. Die angegebenen PKV-Ausgaben sind als Ausgaben zu
Lasten der PKV-Unternehmen zu verstehen. Bei beihilfeberechtigen
PKV-Versicherten kénnen dariiber hinaus Ausgaben fiir die Beihilfetra-
ger entstehen. Die ermittelte Zahl der Verordnungen umfasst alle zur
Erstattung eingereichten Verordnungen von Privatversicherten, un-
abhdngig davon, welcher Teil des Rechnungsbetrages durch die PKV-
Unternehmen oder eventuell von einer Beihilfestelle zu leisten ist.

Mit Hilfe der Daten in der ABDATA-Datenbank wird auch der gesetzli-
che Herstellerabschlag, den die PKV-Unternehmen seit dem 1. Januar
2011 bei den pharmazeutischen Unternehmen einfordern kénnen,
berlcksichtigt. Der gesetzliche Herstellerabschlag wird damit rein
rechnerisch angesetzt; mangels entsprechender Daten erfolgte kein
Abgleich mit dem Herstellerabschlag der tatsachlich vom PKV-Un-
ternehmen eingefordert wurde. Unberiicksichtigt bleiben mangels
Daten zudem die Rabatte, die vertraglich zwischen den PKV-Unter-
nehmen und den Pharmaherstellern vereinbart wurden. Aufgrund
der fehlenden Steuerungsmoglichkeiten bzw. der andersartigen Ver-
tragsbeziehungen der PKV im Gegensatz zur GKV, spielen diese Ra-
batte jedoch bislang nur eine marginale Rolle.

Die Studie folgt in der Gliederung der Arzneimittel der Systematik
des ATC-Codes. Die erste Ebene ist danach die anatomische Haupt-
gruppe (z. B. Kardiovaskuldres System), die zweite Ebene die thera-
peutische Untergruppe (z. B. Lipid senkende Mittel), die dritte Ebene
die pharmakologische Untergruppe (z. B. Cholesterin und Triglycerid
senkende Mittel), die vierte Ebene die chemische Untergruppe (z. B.
HMG-CoA-Reduktasehemmer) und die fiinfte Ebene ist schlieRlich die
chemische Substanz (z. B. Simvastatin). Bei der Benennung eines Arz-
neimittels ist vielmals neben dem Namen des Prdparats in Klammern
die Wirkstoffbezeichnung aufgefiihrt. Die Umsatz- und Verordnungs-
zahlen eines Medikamentes beinhalten alle Darreichungsformen und
PackungsgrélBen. Bei Hilfsmitteln werden auch die Umséatze und Ver-
ordnungen der Zubehérteile unter dem Produktnamen subsummiert.
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Tabelle 3:
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3. Entwicklung der Arzneimittel-
ausgaben und der Verordnungszahlen

3.1 Bedeutung der Arzneimittelausgaben in der
PKV und GKV

Die PKV verzeichnet laut dem aktuellen Zahlenbericht des PKV-
Verbandes im Jahr 2012 Arzneimittelausgaben in Héhe von
2,461 Mrd. €. Dies sind 10,9 % der Leistungsausgaben. In der GKV
lagen die entsprechenden Ausgaben bei 29,20 Mrd. €, was einem
Anteil von 16,9 % entspricht. Wie sich diese Ausgaben im Vergleich
zu anderen Leistungsausgaben einordnen, zeigt die folgende Tabelle:

Ausgaben nach Leistungsarten im Jahr 2012

i e [ it | e | et

Stationdre Leistungen 6,74 30,0 61,66 35,6
ambulante Arztbehandlung 5,47 24,3 28,25 16,3
Zahnleistungen 3,65 16,2 11,75 6,8
Arzneimittel 2,46 10,9 29,20 16,9
Heil- und Hilfsmittel 1,67 7.4 11,46 6,6
Krankentagegeld 0,87 39 9,17 53
Sonstiges 1,64 7.3 21,66 12,5
Summe 22,50 100,0 173,15 100,0

In der PKV entfallen fast ein Viertel (24,3 %) der Leistungsausgaben
auf die ambulante Arztbehandlung und 16,2 % auf Zahnleistungen.
In der GKV umfassen diese Bereiche nur 16,3 % resp. 6,8 % der Aus-
gaben. Nicht zuletzt aufgrund der hohen Bedeutung dieser beiden
Sektoren in der PKV ist die relative Bedeutung anderer Bereiche, wie
auch dem Arzneimittelbereich, zwangslaufig niedriger.

7 Vgl. PKV-Verband (2013): Zahlenbericht 2012.

8 Vgl. Bundesministerium fiir Gesundheit (2013): Gesetzliche Krankenversicherung,
Kennzahlen und Faustformeln.
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Im Vergleich zum Vorjahr ist der relative Anteil der Arzneimittelaus-
gaben sowohl in der PKV (um 0,2 Prozentpunkte) als auch in der GKV
(um 0,3 Prozentpunkte) gesunken. Ursache hierfiir sind vor allem
die héheren Leistungsausgaben in anderen Bereichen. In der PKV er-
hohten sich gegeniiber 2011 vor allem die Zahnleistungen (+7,0 %)
und die Ausgaben fiir Heil- und Hilfsmittel (+2,4 %). In der GKV zeigt
sich ein tiberdurchschnittliches Wachstum bei den stationaren Leis-
tungen (+2,9%) und bei Heil- und Hilfsmittel (+2,6 %). Demgegen-
iiber stiegen die Arzneimittelausgaben sowohl in der PKV (+0,5 %)
als auch in der GKV (+0,8 %) nur moderat.

3.2 Entwicklung im Zeitablauf

Die PKV verzeichnet im Jahr 2012 Arzneimittelausgaben in Héhe
von 2.461 Mrd. €.° Damit sind die Ausgaben um 0,5% (12 Mio.€)
gegenliber dem Vorjahr gestiegen. Ohne den gesetzlichen Herstel-
lerabschlag lagen die Arzneimittelausgaben bei 2,654 Mrd. €. Durch
den gesetzlichen Herstellerabschlag konnte die PKV ihre Arzneimit-
telausgaben damit um 193 Mio. € (Vorjahr: 161 Mio. €) verringern.*®
Bei beihilfeberechtigten Privatversicherten kann neben der PKV
auch die zustandige Beihilfestelle einen gesetzlichen Herstellerra-
batt einfordern. Damit ist die Hohe des Betrags, der insgesamt fiir
Privatversicherte eingezogen wird, noch deutlich héher als die ange-
gebenen 193 Mio. €.

9 Vgl. PKV-Verband (2013). Zahlenbericht 2012.

10 Der gesetzliche Herstellerrabatt fiir Privatversicherte wird von der Zentralen Stelle
zur Abrechnung von Arzneimittelrabatten (ZESAR) bei den Pharmaunternehmen einge-
fordert. Je nach Tarif (Normaltarif oder Beihilfetarif) wird dieser Rabatt dann von ZE-
SAR an das jeweilige PKV-Unternehmen bzw. die Beihilfestelle ausgezahlt. Fiir Arznei-
mittelrechnungen, die der Privatversicherte nicht zur Kostenerstattung einreicht, wird
kein Herstellerrabatt féllig. Bei der Berechnung der Hohe des gesetzlichen Herstellerra-
battes wurde unterstellt, dass alle Pharmaunternehmen ihrer Zahlungsverpflichtung ge-
genliber der zentralen Einzugsstelle der PKV ZESAR auch nachkommen. Der gesetzliche
Herstellerrabatt auf Medikamente in Zubereitungen kann derzeit mit den WIP-Daten
nicht ermittelt werden.

11
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Abbildung 1:
Arzneimittelausgaben der PKV

Arzneimittelausgaben [Mio. €]

PKV-Ausgaben (inkl. Herstellerrabatt)
Bl PKV-Ausgaben (exkl. Herstellerrabatt)

2.449 2.461
2.500 2.406
2.223 2.331
2.047
2.000 —
1.500 —
1.000 —
500 I I I I T T
2007 2008 2009 2010 2011 2012

Quelle: PKV (verschiedene Jahrgédnge): Zahlenbericht der PKV

Die Arzneimittelausgaben der PKV nahmen in den letzten Jahren
zwar kontinuierlich zu, die Zuwachsraten zeigen aber eine fallende
Tendenz: 8,3 % (2008), 4,9 % (2009), 3,4 % (2010), 1,8 % (2011),
0,5% (2012). Ohne Herstellerrabatt wiirde sich allerdings ein etwas
anderes Bild zeigen: Die Arzneimittelausgaben waren dann 2011 um
8,5% und im Jahr 2012 um 1,7 % gestiegen.

Fir den Vergleich der Entwicklung der Arzneimittelausgaben in der
PKV und der GKV im Zeitablauf wurden jeweils die Arzneimittelaus-
gaben je Versicherte gebildet. Als Untersuchungszeitraum wurden
die Jahre 1994 bis 2012 ausgewdhlt. Eine Pro-Kopf-Betrachtung ist
sinnvoll, da die Entwicklung der Anzahl der Versicherten einen nicht
zu vernachlassigenden Einfluss auf die Ausgabenentwicklung aus-
tibt. Im Jahr 2012 sind 8,956 Mio. Personen privatversichert, im Jahr
1994 waren es erst 6,983 Mio., dies entspricht einem Anstieg um
28,3 %. In der GKV ist die Versichertenzahl im gleichen Zeitraum um
2,8 % gesunken.
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Die folgende Abbildung zeigt die Anderungsraten der Arzneimittel-
ausgaben je Versicherte in der PKV und in der GKV im genannten
Zeitraum:

Abbildung 2:
Anderung der Arzneimittelausgaben je Versicherte

13

15 —— Il PKV GKV

10

1994 ‘ 1996 ‘ 1998 ‘ 2000 ‘ 2002 ‘

‘2006 ‘ 2008 ‘ 2010
1995 1997 1999 2001 2003 | 2005 2007 2009

2012

-10

Quelle: Bundesministerium fiir Gesundheit (2013): Gesetzliche Krankenversicherung, Kennzahlen und

Faustformeln, PKV (verschiedene Jahrgédnge): Zahlenbericht der PKV

Im betrachteten Zeitraum stiegen die Arzneimittelausgaben je Ver-
sicherte in der PKV um 137,7 % und in der GKV um 77,7 %. In finf
Kalenderjahren lag der ermittelte Anstieg in der PKV jedoch niedri-
ger als in der GKV. Die deutlichen Ausgabenriickgénge in der GKV in
einzelnen Jahren kénnen bedeutenden GesetzgebungsmaBnahmen
zugeordnet werden. Im Jahr 1997 sanken die Ausgaben in der GKV
als Ergebnis des im Jahr zuvor verabschiedeten Beitragsentlastungs-
gesetzes (BeitrEntlG). Dieses Gesetz sah u.a. die Erhéhung der Zu-
zahlungen auf Arzneimittel vor. Im Jahr 2004 wurde in Folge des
GKV-Modernisierungsgesetzes (GMG) u.a. ein GroRteil der nicht-ver-
schreibungspflichtigen Medikamente sowie Lifestyle-Préparate aus
dem Leistungskatalog ausgeschlossen. Zudem wurden die Zuzahlun-
gen erhdht. Im Jahr 2011 ist der Ausgabenriickgang malgeblich eine
Folge des erhdhten Herstellerabschlags und des damit verbundenen
Preismoratoriums. Der hohe Anstieg der Arzneimittelausgaben in
der GKV im Jahr 2005 um 16,4 % hat mehrere Ursachen. Bedeutend
sind hierbei aber vor allem der Wegfall eines nur im Jahr 2004 gel-
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tenden 10 % Sonderrabatts auf Nichtfestbetragsmedikamente und
eine Verschiebung des Verschreibungsverhaltens von nicht mehr er-
stattungsfahigen nicht-verschreibungspflichtigen Medikamenten zu
teureren verschreibungspflichtigen Arzneimitteln.!

Seit 2007 sind sowohl in der PKV als auch in der GKV tendenziell
sinkende Zuwéchse zu erkennen. Da der erhohte gesetzliche Herstel-
lerrabatt in Héhe von 16 % ab 2014 nicht mehr gewéhrt wird, sind
allein dadurch spéatestens ab diesem Jahr wieder deutliche Zuwéchse
bei den Arzneimittelausgaben zu erwarten.

11 Vgl. Schwabe, Paffrath (2006), Arzneiverordnungs-Report 2006, S. 3-7.



Arzneimittelversorgung der Privatversicherten 2012

4. Arzneimittelgruppen

4.1 Anatomische Hauptgruppe

Die anatomische Hauptgruppe ist die erste Gliederungsebene der
ATC-Klassifikation. Alle Medikamente kénnen in eine der 24 ana-
tomischen Hauptgruppen eingeordnet werden. Die meisten Aus-
gaben entfallen in der PKV auf Medikamente fiir das kardiovasku-
lare System. Hierfiir wendeten die PKV-Unternehmen im Jahr 2012
405,0 Mio. € auf. Weitere hohe Ausgaben verzeichnen die antineo-
plastischen und immunmodulierenden Medikamente (389,6 Mio.€)
und die Medikamente fiir das Nervensystem (312,2 Mio. €).

Tabelle 4:

Arzneimittelausgaben nach anatomischen Hauptgruppen

Anatomische Hauptgruppe

Kardiovaskuldres System
Antineoplastische/immunmodul.
Nervensystem

Alimentdres System
Antiinfektiva

Respirationstrakt

Blut und Blut bildende Organe
Muskel- und Skelettsystem
Urogenitalsystem

Varia

Sinnesorgane

Dermatika

Hormonpréparate
Homdopathie/Anthroposophie
Apothekeniibliche Nahrungsmittel
Sonstige

Alle

Mio. €

405,0
389,6
312,2
270,1
2211
138,1
132,9
101,1
94,8
85,3
80,3
66,4
65,9
40,0
34,9
23,0
2461,1

15

wnan [ wormi
AT BT R T

-4,6% -19,3
2,3% 8,8
-2,5% 7,9
-0,7% -1,8
2.4% 5,1
0,7 % 0,9
12,7% 15,0
-1,9% -2,0
-4,7% -4,6
3,9% 3.2
7,6% 5,7
0,1% 0,1
1,5% 1,0
1,0% 0.4
13,9% 4,3
16,0% 3.2
0,5% 12,0

0,2%
60,3 %
13,6 %
30,3%
12,4%

6,2%
39,2%

2,1%
-14,1%
93,4%
36,1%

0,9%
27,5%

3,3%

161,3%
73,9%
19,8 %

146,5
373
62,8
24,4
8,0
37,4
2.1
-15,6
41,2
21,3
0,6
14,2
13
21,6
9,8

405,0
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Die hochsten Mehrausgaben gegeniiber 2011 sind in der Grup-
pe ,Blut und Bluthildende Organe” festzustellen. Hier nahmen die
Ausgaben im Vergleich zum Vorjahr um 15,0 Mio. bzw. 12,7 % zu.
MaRgebliche Ursache fir diese Zunahme sind die Ausgabensteige-
rungen bei den neuen oralen Antikoagulanzien Rivaroxaban [Xarel-
to] und Dabigatran [Pradaxa]. Mehrausgaben in Hohe von 8,8 Mio. €
(+2,3%) verzeichnen die antineoplastischen und immunmodulie-
renden Medikamente. In dieser (heterogenen) Gruppe befinden sich
zum Beispiel Zytostatika, Interferone und Rheumamedikamente.
Unter Betrachtung der relativen Zunahme fallen vor allem die apo-
thekentiblichen Nahrungsmittel mit einer Steigerung um 13,9%
(+4,3 Mio.€) auf. Diese Zunahme beruht auf deutliche Zuwéchse
bei Trinknahrung bzw. Préparaten zur parenteralen Erndhrung (z.B.
die Produkte Fresubin und Fortimel). Ein deutlicher Ausgabenriick-
gang ldsst sich dagegen bei den kardiovaskuldren Medikamenten
feststellen. Gegentiber dem Vorjahr sanken hier die Ausgaben um
19,3 Mio. € (-4,6 %). Die Hauptursache hierfiir ist der Patentablauf
einiger umsatzstarker Wirkstoffe dieser Gruppe (z.B. Atorvastatin,
Candesartan) und der damit einhergehende Markteintritt von wirk-
stoffgleichen Nachahmerpréparaten (Generika).

Bei Betrachtung eines etwas langeren Zeitraums (2007 bis 2012)
zeigen sich die groBten Ausgabenzuwdchse bei den antineoplasti-
schen/immunmodulierenden Medikamenten. Im Beobachtungszeit-
raum nahmen die Ausgaben hier um 146,5 Mio.€ (+60,3 %) zu. Ein
Riickgang ist nur bei den Medikamenten fiir das Urogenitalsystem zu
registrieren. Griinde hierfiir sind der abgelaufene Patentschutz des
umsatzstarken Wirkstoffes Tamsulosin im Jahr 2006 sowie abneh-
mende Verordnungszahlen fiir Sexualhormone (z. B. Gonadotropine).

4.2 Therapeutische Untergruppen

Die Ebene ,therapeutische Untergruppe® ist die zweite Gliederungs-
ebene der Arzneimittel nach ATC-Klassifikation. Insgesamt sieht die
Klassifikation 148 therapeutische Untergruppen vor. Die folgende
Tabelle zeigt die zwanzig umsatzstarksten therapeutischen Un-
tergruppen in der PKV sowie die Ubrigen zusammengefasst unter
LSonstige” im Jahr 2012:
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Tabelle 5:
Arzneimittelausgaben nach therapeutischen Untergruppen PKV

et [ wio | ety | o

Mittel Renin-Angiotensin-System 179,9 -0,7% -1,3 16,6 % 25,6
Immunsuppressiva 153,6 2,5% 3,7 102,5% 77,8
Psychoanaleptika 101,4 -6,7% T2 -4,4% -4,6
Lipidsenker 99,9 -13,5% -15,6 -16,9% -20,4
Antineoplastische Mittel 97,1 3,2% 3,0 37,4% 26,4
Antithrombotische Mittel 94,5 17,4% 14,0 39,7% 26,8
Antidiabetika 87.6 2,8% 2,4 108,7 % 45,6
Immunstimulanzien 87,1 -3,0% =21 86,1% 40,3
Obstruktiv. Atemwegserkrank. 81,6 1.3% 1,0 15,3% 10,8
Antivirale Mittel 79.4 8.8% 6.4 69,5% 32,6
Ophthalmika 78,0 7.9% 5.7 38,5% 21,7
M bei Sdure bedingten Erkrank. 75,2 -2,8% -2,2 35,0% 19,5
Analgetika 64,9 0,2% 0,1 0,8% 0,5
Antibiotika 54,2 -1,2% -0,7 -15,9% -10,3
Endokrine Therapie 51,7 10,0% 4,7 4,0% 2,0
Impfstoffe 50,8 -5,8% -3,1 -22,7% -14,9
Psycholeptika 49,5 -5.5% -2,9 12,2% 5.4
Antiparkinsonmittel 47,3 -2,2% -1,1 59,4% 17,6
Allergene 46,6 -6,3% -3,1 49,1% 15,4
Urologika 45,5 -6,4% -3,1 -10,4% 5,3
Sonstige 834,9 1,7% 13,7 13,8% 101,3
Alle 2461,1 0,5% 12,0 19,8 % 405,0

Die meisten Ausgaben in der PKV in dieser Gliederungsebene ent-
fallen auf die Medikamente mit Wirkung auf das Renin-Angiotensin-
System (179,9 Mio. €). Infolge des abgelaufenen Patentschutzes von
Candesartan und Irbesartan sanken die Ausgaben in dieser Gruppe
um 1,3 Mio.€ (-0,7 %). Im Beobachtungszeitraum von 2007 bis
2012 dominieren jedoch die Zuwéchse aus den Vorjahren, so dass
sich insgesamt fiir diesen Zeitraum Mehrausgaben in Héhe von
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25,6 Mio. € (+16,6 %) feststellen lassen. Deutliche Zuwéchse gegen-
iber 2011 verzeichnen vor allem antithrombotische Medikamente
(+14,0 Mio. € [+17,4%]) sowie antivirale Medikamente (+6,4 Mio. €
[+8,8%]). Wahrend der Anstieg bei den antithrombotischen Medi-
kamenten maBgeblich den bereits erwdhnten neuen oralen Antiko-
agulanzien zuzuordnen ist, beruht die Zunahme bei den antiviralen
Medikamenten vor allem auf Mehrausgaben fiir antiretrovirale Medi-
kamente bei der Behandlung von HIV-Infizierten. Auffallig ist zudem
die Zunahme um 4,7 Mio. € (+10,0 %) bei den Medikamenten zur en-
dokrinen Therapie, die vor allem auf den Ausgabenanstiegen bei An-
tiandrogenen (z. B. Abirateron [Zytiga] bei Prostatakrebs) sowie bei
Aromatasehemmern zur Brustkrebserkrankung beruht. Die grélten
Ausgabenriickgange in der PKV sind fiir die Lipidsenker (-15,6 Mio. €
[-13,5%]), in Folge des Patentablaufes von Atorvastatin und des da-
mit einhergehenden Auftretens von preisglinstigen Nachahmerpra-
paraten, festzustellen.

Im Zeitraum von 2007 bis 2012 erreichen die Immunsuppressiva
die héchsten Mehrausgaben (+77,8 Mio.€ [+102,5%]; Kosten-
treiber sind hierbei z. B. Rheumamedikamente (z. B. Adalimumab
[Humira] und Etanercept [Enbrel]). Hohe Ausgabenzuwéchse in
Hohe von 45,6 Mio.€ [+108,7 %] sind auch bei den Antidiabetika
erkennbar. Hier wirken neuere Medikamente wie Janumet, Lantus
und Victoza im Zusammenspiel mit einer zunehmend &lteren Be-
volkerung ausgabensteigernd. Ausgabenriickgdnge in der PKV sind
im Beobachtungszeitraum von 2007 bis 2012 bei den Lipidsen-
kern (-20,4 Mio.€ [-16,9%]) und bei den Impfstoffen (-14,9 Mio.€
[-22,7 %] festzustellen. Bei den Impfstoffen ist der Sondereffekt Gar-
dasil maRgebend. Gardasil wurde im Jahr 2006 als erster HPV-Impf-
stoff eingefiihrt und danach von der STIKO (Standige Impfkommissi-
on) empfohlen und wies in der Folge auBergewdhnlich hohe Umsétze
im Jahr 2007 in der PKV auf (sechstumsatzstirkste Medikament in
der PKV).
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5. Umsatzstirkste Medikamente

5.1 Umsatzstarkste Medikamente in der PKV

Die Rangliste der umsatzstarksten Medikamente in der PKV zeigt die
absoluten Ausgaben fiir das jeweilige Medikament, hochgerechnet
auf die gesamte PKV, sowie die Anderung dieser Ausgaben gegen-
tiber dem Vorjahr. Der angegebene Betrag beriicksichtigt den gesetz-
lichen Herstellerabschlag. Insgesamt entfallen 16,3 % der Arzneimit-
telausgaben der PKV auf die zwanzig umsatzstarksten Arzneimittel.

Tabelle 6:
Umsatzstirkste Medikamente in der PKV

Platz Prdparat Wirkstoff Mio. € Verdnderung
(Vorjahr) 2011-2012
| relativ_ | Mio.
1(1) SORTIS Atorvastatin 39,9 -21,0% -10,6
2(2) HUMIRA Adalimumab 33,8 4,3% 1,4
3(7) LUCENTIS Ranibizumab 25,0 27,5% 5,4
4 (4) GLIVEC Imatinib 21,9 -8,3% -2,0
5(5) ENBREL Etanercept 21,8 -4,5% -1,0
6(3) NEXIUM Esomeprazol 19,4 -18,6% 4,4
7(11) PANTOZOL Pantoprazol 19,3 12,4% 2,1
8 (6) INEGY Simvastatin, Ezetimib 18,6 -13,1% -2,8
9(9) REVLIMID Lenalidomid 18,0 -5,9% -1,1
10 (8) ATACAND Candesartan 17,5 -8,5% -1,6
11 (18) TRUVADA Tenofovirdisoproxil, Emtricitabin 16,5 11,2% 1,7
12 (-) ZYTIGA Abirateron 16,1 Neu Neu
13 (14) COPAXONE Glatirameracetat 15,6 -8,3% -1,4
14 (16) LYRICA Pregabalin 15,2 -0,7 % -0,1
15 (17) REBIF Interferon-beta-1a 14,4 -5,3% -0,8
16 (23) AVONEX Interferon-beta-1a 14,0 9,2% 1,2
17 (15) SYMBICORT Formoterolhemifumarat 13,6 -2,1% -0,3
18 (12) ATACAND PLUS  Candesartan, Hydrochlorothiazid 13,0 -6,0% -0,8
19 (19) BELOC Metoprolol 12,9 3,9% 0,5
20(13)  PLAVIX Clopidogrel 12,0 -30,5% -5.3
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Umsatzstarkstes Medikament in der PKV ist wie in den Vorjahren der
Cholesterinsenker Sortis (Atorvastatin). Die Ausgaben fiir dieses Me-
dikament lagen im Jahr 2012 bei 39,9 Mio. €. Im Vergleich zum Jahr
2011 sanken sie um 10,6 Mio.€ (-21,0%). Ursache hierfiir ist der
Ablauf des Patentschutzes. Auf Platz zwei rangiert wie im Jahr 2011
Humira (Adalimumab). Die Ausgaben fiir dieses Rheumamedikament
erhdhten sich um 4,3 % auf 33,8 Mio. €. Von Platz sieben im Vorjahr
auf Platz drei geriickt ist Lucentis (Ranibizumab). Nachdem die Aus-
gaben fiir Lucentis bereits im Jahr 2011 um 42,4 % zugenommen
hatten, erhéhten sie sich nunmehr um weitere 27,5 %. Diese Anstie-
ge wurden in geringem Umfang auch durch zwei Indikationserwei-
terungen im Jahr 2011 gestiitzt. Lucentis ist nunmehr auch zur Be-
handlung einer Visusheeintrachtigung aufgrund eines diabetischen
Makuladdems und zur Behandlung eines Makuladdems aufgrund
eines retinalen Venenverschlusses zugelassen.*?

GroRere Ausgabenzuwdchse sind auch bei Pantozol (Pantoprazol)
(+2,1 Mio. € [+12,5%]) und Truvada (Tenofovirdisoproxil, Emtricita-
bin) (+1,7 Mio.€ [+11,2%]) erkennbar. An Umsatzbedeutung verlo-
ren haben dagegen neben Sortis vor allem die Préparate Plavix (Clo-
pidogrel) (-5,3 Mio. € [-30,5%)]), Nexium (Esomeprazol) (-4,4 Mio. €
[-19,1%]) und Inegy (Simvastatin, Ezetimib) (-2,8 Mio. € [-13,1 %]).

Zwei Medikamente sind neu in den TOP 20 vertreten: Zytiga (Abira-
teron) und Avonex (Interferon-beta-1a). Zytiga (Abirateron) ist ein
neues Praparat des Jahrgangs 2011. Der G-BA attestierte Zytiga im
Mé&rz 2012 im Rahmen der Nutzenbewertung nach § 35a SGB V fiir
Patienten mit metastasiertem kastrationsresistentem Prostatakarzi-
nom, die wahrend oder nach einer Docetaxel-haltigen Chemothera-
pie progredient sind und fiir die eine erneute Behandlung mit Doce-
taxel nicht mehr infrage kommt, einen betrachtlichen Zusatznutzen.
Eine alternative medikamentdse Behandlung gab es bislang nicht.
Fir die Nutzenbewertung wurde als zweckméRige Vergleichsthera-
pie ,Best Supportive Care” gegenlbergestellt. Der durchschnittliche
Preis einer Verordnung von Zytiga (Abirateron) liegt bei 5.445€
(ohne Beriicksichtigung von Rabatten).

12 Vgl. EMA (2013): Zusammenfassung der Merkmale des Wirkstoffes. http://www.
ema.europa.eu/docs/de DE/document library/EPAR - Product Information/hu-
man/000715/WC500043546.pdf
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Avonex ist ein Medikament zur Behandlung bei Multiple Sklerose.
Es ist bereits seit 1997 auf dem Markt und verbesserte sich in der
Rangliste mit einem Umsatzanstieg von 9,2% (+1,2 Mio.€) von
Platz 23 auf Rang 18. Dieser Anstieg ist mit einer Verschiebung der
Verordnungsanteile zwischen den MS-Medikamenten zu erklaren.
Fiir die beiden anderen MS-Medikamente in den TOP 20 (Copaxone
[Glatirameracetat] und Rebif [Interferon-beta-1a]) konnten Ausga-
benriickgidnge von 8,3 % (-1,4 Mio.€) und 5,3 % (-0,8 Mio. €) regis-
triert werden.

Nicht mehr unter den TOP 20 befinden sich Tebonin [Ginkgo bilo-
ba] und Blopress [Candesartan]. Die Ausgaben fiir Tebonin (Ginkgo
biloba) sanken um 0,8 Mio.€ (-6,9%). Es rangiert nach Platz 20 im
Jahr 2011 nunmehr auf Platz 23. Nach dem Patentablauf von Can-
desartan und dem Markteintritt von Generika sank der Umsatz von
Blopress bei der PKV um 1,6 Mio.€ (-9,3%). Daraus resultiert fiir
2012 Rang 24 (2011: 10).

Die folgende Tabelle zeigt auf, bei welchen Medikamenten die groRB-
ten Umsatzveranderungen (in absoluten Zahlen) gegeniiber dem Vor-
jahr zu beobachten sind:
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Medikamente mit groBten Umsatzsteigerungen von 2011 zu 2012 in der PKV

Praparat Wirkstoff Ausgaben Verdnderung 2011-2012
Mio. € .
oty | W0

XARELTO
PRADAXA
LUCENTIS
PANTOZOL
TRUVADA
TASIGNA
ISENTRESS
FRESUBIN
HUMIRA
GAMUNEX
GILENYA
AVONEX
NASONEX
REPLAGAL
VIANI
JANUMET
LANTUS
VICTOZA
CRESTOR

Rivaroxaban 11,1 10,4 1691,5%
Dabigatran 7.3 55 316,1%
Ranibizumab 25 5.4 27,5%
Pantoprazol 19,3 2,1 12,4%
Tenofovirdisoproxil, Emtricitabin 16,5 1,7 11,2%
Nilotinib 4,5 1.4 44,1 %
Raltegravir 5.8 1,3 28,0%
Trinknahrung 7 1,3 21,1%
Adalimumab 33,8 1.3 4,3%
Immunglobulin G 6,5 1,2 22,8%
Fingolimod 6,3 1,2 25,6%
Interferon-beta-1a 14 1,2 9.2%
Mometason 4,7 1,1 28,5%
Agalsidase alfa 4,8 0,8 21,6%
Salmeterol, Fluticason 11 0,8 7.7%
Sitagliptin, Metformin 5,6 0,7 14,8 %
Insulin glargin 8 0,6 8,6%
Liraglutid 5,6 0,5 10,4%
Rosuvastatin 6,2 0,5 8,2%

Die groRten Umsatzsteigerungen sind bei den beiden neuen oralen
Antikoagulanzien Xarelto (Rivaroxaban) und Pradaxa (Dabigatrane-
texilat) auszumachen (siehe folgenden Exkurs). GroBere Ausgaben-
steigerungen verzeichnen zudem mit Truvada (Tenofovirdisoproxil,
Emtricitabin) (+11,2%) und Isentress (Raltegravir) (+28,0%) zwei
antiretrovirale Préparate zur Behandlung von HIV. Bereits im Jahr
2011 erreichten zwei HIV-Medikamente (Truvada [Tenofovirdisop-
roxil, Emtricitabin] und Atripla [Tenofovir, Emtricitabin, Efavirenz])
tberdurchschnittliche Ausgabenzuwéchse. Dariiber hinaus sind in
der aufgefiihrten Tabelle u.a. mit Janumet (Sitagliptin), Lantus (In-
sulin glargin) und Victoza (Liraglutid) drei Diabetes mellitus und
mit Avonex (Interferon beta-1a) und Gilenya (Fingolimod) zwei MS-
Medikamente zu finden.
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Exkurs: ,,Neue orale Antikoagulanzien vs.
Vitamin-K-Antagonisten*

Dass mit Xarelto (Rivaroxaban) und Pradaxa (Dabigatran) zwei Préparate aus der glei-
chen Indikationsgruppe deutliche Umsatzsteigerungen gegentber dem letzten Jahr auf-
weisen, verlangt nach einer erweiterten Analyse.

Beide Medikamente sind seit 2008 auf dem deutschen Markt verfiighar und waren ur-
spriinglich nur zur Thromboembolieprophylaxe nach Hiift- und Kniegelenksersatz zuge-
lassen. 2012 wurde jeweils die Zulassung auf die Prophylaxe bei Schlaganféllen und
systemischen Embolien bei Patienten mit nichtvalvuldarem Vorhofflimmern erweitert.?
Daraus resultierte bei Xarelto (Rivaroxaban) eine Umsatzsteigerung von 10,4 Mio. € bei
PKV-Versicherten. Es befindet sich nunmehr auf Rang 23 der Umsatzrangliste. Die Ausga-
ben fiir Pradaxa (Dabigatranetexilat) erhéhten sich gegeniiber 2011 um 5,5 Mio. €. Dies
bedeutet Rang 43 der Umsatzrangliste.

Im Mai 2013 wurde das Anwendungsgebiet von Xarelto (Rivaroxaban) nochmals erwei-
tert. Es kann jetzt auch bei akutem Koronarsyndrom (mit positiven Biomarkern) zuséatz-
lich zu Acetylsalicylsaure, Clopidogrel oder Ticlopidin verordnet werden. Damit ist fiir
diese Indikation erstmals eine Dreifachkombination zugelassen.'* Daraus diirften fiir das
Jahr 2013 und die Folgejahre weitere Ausgabensteigerungen erwachsen.

Die ,,neuen oralen Antikoagulanzien“ stellen vor allem eine Alternative zu den ,\Vitamin-
K-Antagonisten® dar, die seit Jahrzehnten die Standardtherapie bei entsprechenden
thromboembolischen Ereignissen bilden. Die ,neuen oralen Antikoagulanzien“ erfordern
keine Dosistiberwachung und damit kein Therapiemonitoring und sie zeichnen sich durch
einen raschen Wirkungseintritt aus. Als Nachteil wird vor allem auf die noch geringeren
Erfahrungen, mogliche Blutungskomplikationen und den hohen Preis verwiesen. Die Ta-
gestherapiekosten liegen z. B. bei Pradaxa (Dabigatran) bei 3,40€ und beim ,Vitamin-K-
Antagonist® Marcumar bei 0,20€.°

Die folgende Tabelle verdeutlicht die Verordnungszahlen der ,,neuen oralen Antikoagu-
lanzien“ und der ,Vitamin-K-Antagonisten“ in der GKV und in der PKV. Aufgefiihrt ist auch
das neue Medikament Eliquis (Apixaban), fiir das jedoch noch keine GKV-Daten verfiig-
bar sind.

13 Vgl. Arzte-Zeitung vom 19.12.2011: ,Rivaroxaban fiir zwei weitere Indikationen zugelassen®; EMA
(2013), http://www.ema.europa.eu/docs/de_DE/document_library/EPAR_-_Summary_for_the_public/hu-
man/000944/WC500057109.pdf

14 Vgl. arznei-telegramm (2013): ,,Rivaroxaban (Xarelto): Jetzt auch bei akutem Koronarsyndrom zuge-
lassen®, arznei-telegramm 7/13, S. 57-59.

15 Vgl. Osterspey, Zylka-Menhorn (2011): ,Neue orale Amtikoagulantien. Sehr potent, aber kostspie-

lig*, in: Deutsches Arzteblatt, Heft 47, S. 2544-2546; Brachmann (2013): ,Die neuen ESC-Leitlinien.
Was hat sich geandert?“, In: Klinikarzt, Heft 42, S. 6-8.
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Tabelle 8:

Verordnungszahlen von ,,Vitamin-K-Antagonisten“ und ,,neuen oralen
Antikoagulanzien* bei PKV- und GKV-Versicherten

Handelsname Wirkstoff Tsd. Vo. | Tsd. Vo. | Anteil | Jahr-
PKV GKV PKV | gang

PRADAXA Dabigatran
XARELTO Rivaroxaban
MARCUMAR Phenprocoumon
COUMADIN Warfarin
PHENPRO AbZ Phenprocoumon
FALITHROM Phenprocoumon

MARCUPHEN-CT ~ Phenprocoumon
PHENPROGAMMA  Phenprocoumon
ELIQUIS Apixaban

Neue orale Antikoagulan. 128,1 475,8 21,2% 2008
Neue orale Antikoagulan. 113 481,1 19,0% 2008
Vitamin-K-Antagonisten 285,6 1359,9 17,4% 1953

Vitamin-K-Antagonisten 8,2 62,4 11,6% 1961
Vitamin-K-Antagonisten 5.2 43,6 10,6% 1953
Vitamin-K-Antagonisten 17,1 7224 2,3% 1953
Vitamin-K-Antagonisten 6,5 482,5 1,3% 1953
Vitamin-K-Antagonisten 1,4 11985 0,1% 1953
Neue orale Antikoagulan. 0,6 <18,3 2011

Das meist verordnete Mittel fir die entsprechende Indikation ist sowohl in der PKV als
auch in der GKV nach wie vor Marcumar (Phenprocoumon). Vor allem in der PKV spielen
die ,,neuen oralen Antikoagulanzien“ jedoch bereits eine wesentliche Rolle. Insgesamt
entfallen hier 42,7 % der aufgefiihrten Verordnungen auf die ,,neuen oralen Antikoagu-
lanzien®. In der GKV erreichen diese neuen Préparate nur einen Anteil von 19,8 % (siehe
folgende Abbildung). Etwa jedes fiinfte Préparat von Pradaxa (Dabigatran) und Xarelto
(Rivaroxaban) wird einem Privatversicherten verordnet. Hierbei ist zu beachten, dass
die PKV-Versicherten nur 11,4 % der Gesamtbevélkerung ausmachen und zudem einen
etwas geringeren Altersdurchschnitt aufweisen.

Abbildung 3:

Verhiltnis der Verordnungszahlen von ,.Vitamin-K-Antagonisten* und den ,,neuen

oralen Antikoagulanzien*

. 42,7%
57.3%

PKV

70 Vitamin-K-
Antagonisten

Bl Neue orale
Antikoagulazien

GKV

Quelle: PKV (verschiedene Jahrgdnge): Zahlenbericht der PKV
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Die folgende Tabelle verdeutlicht die Medikamente mit dem gréBten
Umsatzriickgang in der PKV von 2011 zu 2012.

Tabelle 9:
Medikamente mit groBtem Umsatzriickgang von 2011 zu 2012 in der PKV

Prdparat Wirkstoff Ausgaben

"€ [ wioe | Relatv |

SORTIS Atorvastatin 39,9 -10,6 -21,0%
PLAVIX Clopidogrel 12,0 503 -30,5%
NEXIUM Esomeprazol 19,4 4,4 -18,6 %
INEGY Simvastatin, Ezetimib 18,6 -2,8 -13,1%
ISCOVER Clopidogrel 5.2 -2,6 -33.2%
GLIVEC Imatinib 21,9 -2,0 -8,3%
ZOMETA Zoledronsaure 8,9 -1,9 -17,6%
SUTENT Sunitinib 6,5 =19 -23,3%
DIOVAN Valsartan 7,6 -1,9 -19,5%
CODIOVAN Valsartan, Hydrochlorothiazid 8,7 -1,9 -17,8%
ALKDEPOT Allergenextrakte 5,9 -1,7 -22,1%
SIFROL Pramipexol 11,0 1 -12,7%
ATACAND Candesartan 17,5 -1,6 -8,5%
CIPRALEX Escitalopram 8,7 -1,5 -14,9%
COPAXONE Glatirameracetat 15,6 -1,5 -8,8%
EZETROL Ezetimib 6,8 -1,5 -17,9%
TREVILOR Venlafaxin 5.8 =15 -20,4%
LORZAAR Losartan 6,2 -1,5 -19,7%
RASILEZ Aliskiren 6,1 -1.4 -18,2%
SEROQUEL Quetiapin 10,5 -1,2 -10,5%

Sortis (Atorvastatin) (-10,8 Mio.€), Plavix (Clopidogrel) (-5,3 Mio.€)
und Nexium (Esomeprazol) (-4,6 Mio.€) weisen die gréBten Umsatz-
riickgange auf. Die wichtigste Ursache der Ausgabenriickgénge ist im
abgelaufenen Patentschutz und der damit im Allgemeinen verbundene
Marktzutritt von Generika zu sehen. Dies erklart zum Beispiel auch die
Umsatzriickgénge bei Iscover (Clopidogrel), Atacand (Candesartan),
Diovan (Valsartan), CoDiovan (Valsartan, Hydrochlorothiazid), Sifrol
(Pramipexol), Cipralex (Escitalopram) und Seroquel (Quetiapin).
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5.2 Umsatzstirkste Medikamente der PKV in der GKV

Fiir den PKV-GKV-Vergleich wurden die umsatzstarksten Medikamente
der PKV herangezogen und ihre Bedeutung in der GKV ermittelt. Um
die Verordnungspraxis vergleichen zu kénnen, wurde hierzu die ent-
sprechende Zahl der Verordnungen von PKV- und GKV-Versicherten
bei den betrachteten Wirkstoffen gegentbergestellt und der Markt-
anteil der PKV-Versicherten berechnet. Zum Vergleich: Der Anteil der
Privatversicherten an der Gesamthevdlkerung betrdgt 11,4 %.%¢

Die folgende Tabelle zeigt die umsatzstarksten Medikamente der PKV
und ihren Marktanteil bei Privatversicherten (nach Verordnungen).
Die Medikamente sind in der folgenden Tabelle nach Umsatz geord-
net (entsprechend Tabelle 6):

16 Im Rahmen dieser Analyse wird unterstellt, dass als Kostentrdger im deutschen
Gesundheitswesen nur die PKV (einschlieBlich der Beihilfe) und die GKV existieren.
Andere (deutlich kleinere) Kostentréger, wie die freie Heilfiirsorge oder die Kiinstlerso-
zialkasse, bleiben unberiicksichtigt.
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Tabelle 10:
Umsatzstiarkste Medikamente in der PKV mit Verordnungszahlen in der PKV und der GKV

Prédparat Wirkstoff Marktanteil | Verordnungen [Tsd.]
Privatvers. 2012
PKV GKV

1 SORTIS Atorvastatin 90,9 % 528,2 52,9
2 HUMIRA Adalimumab 10,8 % 18,0 149,4
3 LUCENTIS Ranibizumab 33,4% 38,9 77,4
4 GLIVEC Imatinib 14,9% 7,5 42,9
5 ENBREL Etanercept 12,0% 16,2 118,8
6 NEXIUM Esomeprazol 83,0% 320,4 65,6
7 PANTOZOL Pantoprazol 78,6 % 419,6 114,0
8 INEGY Simvastatin, Ezetimib 19,9% 182,5 736.3
9 REVLIMID Lenalidomid 18,7% 4,9 21,2
10 ATACAND Candesartan 30,9% 359,9 804,5
11 TRUVADA Tenofovirdisoproxil, Emtricitabin 17,6% 24,8 116,1
12 ZYTIGA Abirateron 20,5% 6,4 24,9
13 COPAXONE Glatirameracetat 8.8% 19,7 204,6
14 LYRICA Pregabalin 8,9% 234,1 2.394,1
15 REBIF Interferon-beta-1a 9,1% 15,5 154,9
16 AVONEX Interferon-beta-1a 10,9% 10,7 87,9
17 SYMBICORT Formoterolhemifumarat 8.2% 179,8 2.016,7
18 ATACAND PLUS  Candesartan, Hydrochlorothiazid 30,1% 236,7 549,9
19 BELOC Metoprolol 56,0 % 830,6 651,7
20 PLAVIX Clopidogrel 45,7 % 93,0 110,4

Das umsatzstédrkste Medikament in der PKV Sortis (Atorvastatin)
spielt in der GKV nur eine untergeordnete Rolle. Wahrend auf Pri-
vatversicherte 528.200 Verordnungen dieses Praparates entfallen,
sind fiir die GKV - mit fast neunmal mehr Versicherten - nur 52.900
Verordnungen dokumentiert. Damit liegt der Marktanteil der PKV bei
Sortis (Atorvastatin) bei 90,9 %. Der niedrige Umsatzanteil in der
GKV hat seine Ursache darin, dass der Apothekenverkaufspreis von
Sortis oberhalb des festgelegten Festbetrages liegt und GKV-Versi-
cherte deshalb eine so genannte Aufzahlung leisten missen, wenn
sie Sortis erhalten wollen. In der Regel werden GKV-Versicherten
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deshalb andere Cholesterinsenker aus der Gruppe der Statine ver-
ordnet. Darlber hinaus ist Atorvastatin seit 2012 patentfrei verfig-
bar, so dass GKV-Versicherte bei Verordnung dieses Wirkstoffes in
der Apotheke vielfach ein Generikum und nicht das Altoriginal er-
halten.!” Dass GKV-Versicherte bei einer Reihe von Wirkstoffen nach
Ablauf des Patentschutzes in deutlich groBerem Malle Generika er-
halten und die Altoriginale damit mehrheitlich nur Privatversicherte
erhalten, zeigt sich auch bei Préparaten wie Nexium (Esomeprazol)
(Marktanteil PKV: 83,0%), Pantozol (Pantoprazol) (78,6 %), Be-
loc (Metoprolol) (56,0%) oder Plavix (Clopidogrel) (45,7 %). Uber
diesen Effekt hinaus, fallen aber auch die hohen PKV-Marktanteile
bei Lucentis (Adalimumab) (33,4 %), Zytiga (Abirateron) (20,5 %)
und Truvada (Tenofovirdisoproxil, Emtricitabin) (17,6 %) auf. Bei
Lucentis scheinen GKV-Patienten bei der Indikation ,feuchte Ma-
kuladegeneration® nach wie vor in merklichem Umfang das 20mal
preisgiinstigere Avastin (Bevacizumab) zu erhalten, welches jedoch
fiir diese Indikation nicht zugelassen ist (,,off-label-use).!® Der hohe
PKV-Anteil bei Zytiga (Abirateron) kénnte ein Indiz fiir eine zuriick-
haltende Verordnungspraxis in der GKV bei diesem sehr teuren neu-
en Medikament darstellen. Die Bedeutung von Truvada ist das Ergeb-
nis des tberdurchschnittlich hohen Anteils von privatversicherten
HIV-Infizierten an allen HIV-Infizierten in der Gesamtbevélkerung.®

5.3 Umsatzstarkste Medikamente in der GKV

Die Nr. 2 nach Umsatz in der PKV rangiert in der GKV erneut auf Platz
eins: das Rheumamedikament Humira (Adalimumab). Insgesamt gab
die GKV fur dieses Medikament im Jahr 2012 580,8 Mio. € aus. Dies
bedeutet gegeniiber 2011 eine Steigerung von 17,6 % (+86,9 Mio. €).
In der PKV waren die Ausgaben fiir Humira (Adalimumab) um 4,3 %
gestiegen. Mit Enbrel (Etanercept) befindet sich auf Rang zwei
- ebenfalls wie bereits im Jahr 2011 - ein zweites Rheumamittel.
Mehrausgaben gegeniiber 2011 sind der GKV dartiber hinaus z. B.
auch fiir Avonex (Interferon-beta-1a) (+34,9 Mio.€), Simvabeta

17 Zurunterschiedlichen Generikaquote von Atorvastatin bei PKV und GKV siehe Kapi-
tel 7.

18 Die ,Avastin-Lucentis-Diskussion“ ist bislang weder beziiglich der medizinisch-
pharmakologischen Wirksamkeit noch hinsichtlich der medizinisch-ethischen sowie
der juristischen Lage abschlieBend geklart. Vgl. Jansen (2013): The off-label use of
medication: the latest on the Avastin-Lucentis debacle, in: Medicine Law 32; 65-77.
19 Vgl. Finkenstadt, Wild (2013): HIV-Infektion in der PKV. Prévalenz, Inzidenz und
Arzneimittelversorgung.
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(Simvastatin) (+45,9 Mio. €) und Ibuflam (Ibuprofen) (+32,5 Mio.€)
entstanden. Bei den beiden letztgenannten diirfte es sich - als Folge
von Rabattvertrdgen mit pharmazeutischen Unternehmen - iiberwie-
gend um Verschiebungen innerhalb des Wirkstoffes handeln, d.h. den
Mehrausgaben hier stehen bei anderen Ibuprofen- bzw. Simvastatin-
Generika Minderausgaben gegentber. Die folgende Tabelle zeigt die
TOP-20 der GKV mit den Verdnderungen zum Vorjahr:

Tabelle 11:
Umsatzstirkste Medikamente in der GKV

Platz Prdparat Wirkstoff Verdnderung
(Vorjahr) 2011-2012
ooty | Wo.c_

1(1) HUMIRA Adalimumab 580,8 17,6% 86,9
2(2) ENBREL Etanercept 399,5 3,5% 24,0
3(4) SPIRIVA Tiotropium 282,8 5,8% 16,0
4 (6) LYRICA Pregabalin 281,0 8,4% 23,2
5(5) SYMBICORT Formoterolhemifumarat 276,1 -1,7% -11,5
6 (8) CLEXANE Enoxaparin-Natrium 272.,7 8,7% 18,3
7(11) AVONEX Interferon-beta-1a 264,8 4,6% 34,9
8(9) COPAXONE Glatirameracetat 262,1 6,9% 8,1
9(7) REBIF Interferon-beta-1a 259,3 1,8% -1,3
10 (10) GLIVEC Imatinib 250,0 -0,2% 3.9
11 (3) SEROQUEL Quetiapin 206,7 -39,8% -104,1
12 (14) REMICADE Infliximab 185,9 8,5% 18.4
13 (17) LANTUS Insulin glargin 176,1 12,3% 17,2
14 (13) VIANI Salmeterol, Fluticason 170,2 4,7% -30,7
15 (16) TRUVADA Tenofovirdisoproxil, Emtricitabin 167,6 -3,2% 7.4
16 (15) BETAFERON Interferon-beta-1b 159,4 -5,8% -6,6
17 (21) NOVORAPID Insulin aspart 142,4 9,5% 11,4
18 (27) IBUFLAM Ibuprofen 141,8 25,9% 32,5
19 (23) CYMBALTA Duloxetin 140,7 15,2% 18,9
20 (40) SIMVABETA Simvastatin 136,6 52,7% 45,9
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Von den umsatzstdrksten Medikamenten der PKV fehlen u.a. Rev-
limid (Lenalidomid) (GKV-Rang 21), Inegy (Simvastatin, Ezetimib)
(22), Zytiga (Abirateron) (27), Lucentis (Ranibizumab) (42), Nexi-
um (Esomeprazol) (526) und Pantozol (Pantoprazol) (1052).

Dafiir befinden sich bei der GKV - aber nicht bei der PKV - unter den
TOP-20 z. B. Clexane (Enoxaparin-Natrium) (PKV-Rang 21), Spiriva
(Tiotropium) (25), Lantus (Insulin glargin) (40), Cymbalta (Dulexe-
tin) (72), Ibuflam (Tbuprofen) (223) und Simvabeta (Simvastatin)
(421).

Wéhrend in der GKV mit Ibuflam (Ibuprofen) und Simvabeta (Sim-
vastatin) zwei Generikaprédparate unter den umsatzstarksten Medi-
kamenten zu finden sind, rangiert in der PKV das umsatzstarkste Ge-
nerikum (Pantoprazol 1A Pharma) erst auf Rang 103. Dies ist nicht
nur der niedrigeren Generikaquote in der PKV geschuldet, sondern
auch ein Ergebnis der starkeren Marktkonzentration auf einzelne Ge-
nerikapraparate in Folge der Rabattausschreibungen in der GKV.°

20 Naheres zum Markt fiir generiafahige Wirkstoffe siehe Kapitel 7.
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6. Nicht-verschreibungspflichtige
Medikamente

GemdR § 48 Arzneimittelgesetz konnen bestimmte Arzneimittel
auch ohne arztliches Rezept von Patienten erworben werden. Diese
Praparate, die als nicht-verschreibungspflichtig bzw. OTC-Prédparat
(,Over the Counter®) bezeichnet werden, sollen den Patienten in die
Lage versetzen, Mittel zur Selbstmedikation zu erwerben, um gering-
fligige Gesundheitsstérungen und Misshefindlichkeiten zu kurieren.
Einige Praparate diirfen nur in Apotheken als apothekenpflichtige
rezeptfreie Medikamente verkauft werden, andere kénnen auch von
Drogerien als freiverkaufliche Produkte angeboten werden.

Bei PKV-Versicherten ist die Kostenerstattung eines Medikamentes
nicht von der Verschreibungspflicht abhangig. Eine Erstattung er-
folgt generell bei &rztlicher Verordnung, wobei die Einzelheiten im
jeweiligen privatrechtlich vereinbarten Versicherungsvertrag gere-
gelt sind.

In der GKV werden OTC-Préparate nach § 34 Absatz 1 SGB V seit
2004 im Grundsatz nicht mehr erstattet. Ausnahmen gelten zum ei-
nen fiir Kinder bis zum vollendeten 12. Lebensjahr sowie fiir Kinder
bis zum vollendeten 18. Lebensjahr, sofern diese Kinder Entwick-
lungsstorungen aufweisen, zum anderen fiir OTC-Préparate, die bei
schwerwiegenden Erkrankungen als Therapiestandard gelten und
deshalb ausnahmsweise auf Kosten der GKV verordnet werden kén-
nen. Eine entsprechende Ausnahmeliste wird vom Gemeinsamen
Bundesausschuss erstellt.?!

21 Die Ausnahmeliste umfasst derzeit 43 Wirkstoffe bzw. Wirkstoffgruppen und die
entsprechende Indikation als maRgebende Kriterien fiir die Erstattungsfahigkeit in der
GKV. Die aktuelle Ausnahmeliste des G-BA ist zu finden unter: http://www.g-ba.de/
downloads/83-691-323/AM-RL-I-0TC-2013-06-05.pdf (20.01.2014).
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6.1 Bedeutung in der PKV

Im Jahr 2012 wurden bei den PKV-Unternehmen insgesamt 33,8 Mio.
Verordnungen von OTC-Prdparaten zur Erstattung eingereicht. Dies
entspricht einer Zunahme um 0,7 Mio. Verordnungen. Die Entwick-
lung der Verordnungszahlen von OTC-Préaparaten in der PKV von
2007 bis 2012 zeigt die folgende Abbildung:

Abbildung 4:
Anzahl von Verordnungen von OTC-Prédparaten in der PKV

Gesamtverordnungen von OTC-Prdparaten [Mio. €]
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Aus der Entwicklung der Verordnungszahlen ist kein Trend ablesbar.
Der Verlauf wird typischerweise von saisonalen Einfliissen (z. B. Er-
kéltungswellen) beeinflusst.

Der Anteil der Verordnungen von OTC-Préparaten an allen Verord-
nungen liegt in der PKV im Jahr bei 35,7 %. Dies entspricht einem
leichten Riickgang zum Vorjahr um 0,3 Prozentpunkte. Dieser
Riickgang ist die Folge der leicht unterproportionalen Zunahme der
Verordnungszahlen gegeniiber den verschreibungspflichtigen Arz-
neimitteln. Die Entwicklung der OTC-Préparatquote seit 2007 ver-
deutlicht die folgende Abbildung:
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Abbildung 5:
Verordnungsanteil von OTC-Prdparaten an allen Verordnungen in der PKV

Anteil an den Gesamtverordnungen [Mio. €]
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Die OTC-Préparatquote zeigt einen vergleichsweise konstanten Verlauf,
der in Folge von saisonalen Einflissen, Zufallsschwankungen aufweist.
Zahlen zur GKV kénnen nicht ermittelt werden. Da bei GKV-Versicher-
ten die meisten Verordnungen nicht erstattungsféhig sind, sind die
erfassten Verordnungszahlen niedrig und im AVR nicht verdffentlicht.

In der PKV umfassen die zur Erstattung eingereichten Arzneimit-
telrechnungen von OTC-Praparaten im Jahr 2012 ein Volumen von
324,9 Mio. €. Im Vergleich zum Vorjahr bedeutet dies eine Zunahme
um 1,6 Mio. €.
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Abbildung 6:
Ausgaben der PKV fiir OTC-Prdparate
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Gesamtausgaben fiir OTC-Praparate [€]
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Abbildung 7:
Anteil von OTC-Prdparaten am Gesamtumsatz in der PKV

Wie die obige Abbildung verdeutlicht, zeigt sich auch bei Umsatzbe-
trachtung Gber die Jahre 2007 bis 2012 ein vergleichsweise kons-
tanter Verlauf.

Der Umsatzanteil von OTC-Praparaten, der sich aus diesen Zahlen
ergibt, liegt im Jahr 2012 bei 13,2 %. Dies ist der gleiche Wert wie
im Jahr 2011.

Anteil am Gesamtumsatz [%]
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Die Betrachtung des Umsatzanteils von OTC-Prédparaten im Zeit-
ablauf ldsst die Interpretation zu, dass OTC-Prédparate tendenziell
fiir die PKV an Bedeutung fiir ihre Arzneimittelausgaben verlieren.
Nachdem im Jahr 2007 der Umsatzanteil noch bei 15,0% und im
Jahr 2008 bei 14,8 % lag, ist nunmehr bereits seit drei Jahren ein
Wert von 13,0% bis 13,2 % erkennbar. Ursache dieser Entwicklung
ist nicht die Entwicklung der Verordnungszahlen (wie weiter vorn
ausgefiihrt), sondern das vergleichsweise stabile Preisniveau von
nicht-verschreibungspflichtigen Medikamenten. Im Gegensatz dazu
ist bei verschreibungspflichtigen Medikamenten ein zunehmender
durchschnittlicher Verordnungspreis, bedingt vor allem durch hohe
Preise von neuen Medikamenten, feststellbar.??

6.2 Die wichtigsten nicht-verschreibungspflichtigen
Medikamente in der PKV

Unter den zwanzig umsatzstdrksten nicht-verschreibungspflichtigen
Medikamenten in der PKV befinden sich bis auf zwei Ausnahmen
(Loceryl [Amorolfin] und Perenterol [Saccharomyces boulardii]) die
gleichen Medikamente wie im Vorjahr. Auf den ersten finf Platzen
ist keine Verschiebung zu erkennen. Tebonin (Ginkgo biloba) ist
weiterhin das umsatzstarkste OTC-Préparat der PKV (allerdings mit
einem Ausgabenriickgang um 6,9 %) vor Fresubin (Ergdnzungs- und
Aufbaunahrung) und Sinupret (Enzian, Holunder, Eisenkraut). Auf-
fallend sind die hohen Steigerungsraten bei den beiden Nahrungs-
erganzungsmitteln Fresubin (+21,1 %) und Fortimel (+55,2 %). Hier
setzt sich der bereits im letzten Jahr festgestellte Trend fort. Deutli-
che Riickgédnge sind dagegen bei Orthomol (Vitamine, Mineralstoffe)
(-18,4%), Phlogenzym (Bromelain) (-18,1 %) und Umckaloabo (Pe-
largonium sidoides) (-19,3 %) ersichtlich.

22 Zur Entwicklung der durchschnittlichen Verordnungspreise siehe Kapitel 11.
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Tabelle 12:
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Umsatzstdrkste nicht-verschreibungspflichtige Fertigarzneimittel in der PKV

Platz
(Vorjahr)

1(1)
2(2)
3(3)
4(4)
5(5)
6 (7)
7(6)
8(18)
9(11)
10 (13)
11(12)
12 (19)
13 (9)
14 (11)
15 (15)
16 (21)
17 (22)
18 (17)
19 (16)
20 (14)

Prdparat Wirkstoff Mio. €
2011-2012
T
TEBONIN Ginkgo biloba 11,2 -6,9 % -0,8
FRESUBIN Erganzungs- und Aufbaunahrung 7,0 21,1 % 1,2
SINUPRET Enzian, Holunder, Eisenkraut 4,6 6,6 % 0,3
KREON Pankreatin 3.9 6,1 % 0,2
ASPIRIN Acetylsalicylsaure 3.0 -6,7 % -0,2
MUTAFLOR Escherichia coli, inaktiviert 3,0 -1.2% -0,0
ISCADOR Apfelbaummistelkraut 3,0 -6,6 % -0,2
FORTIMEL Erganzungs- und Aufbaunahrung 2,8 55,2 % 1,0
GELOMYRTOL Eukalyptusél, u.a. 2,6 29% 0,1
IBEROGAST Schleifenblume, u.a. 2,5 8,0 % 0,2
DONA D-Glucosamin hemisulfat 2,2 -8,3% -0,2
WOBENZYM Bromelain 2,2 19,0 % 0,3
ORTHOMOL Vitamine, Mineralstoffe 2,2 -18,4 % -0,5
PHLOGENZYM Bromelain 2,2 -18,1 % -0,5
GINGIUM Ginkgo biloba 2,0 2,2% 0,0
LOCERYL Amorolfin 1,9 9,0 % 0,2
PERENTEROL Saccharomyces boulardii 1,8 11,1 % 0,2
CRATAEGUTT WeiRdorn 1,8 -5.8% -0,1
PROSTAGUTT Sagepalm-, Brennesselfr. 1,8 -8,9 % -0,2
UMCKALOABO Pelargonium sidoides 1,8 -19.3 % -0,4

Die folgende Tabelle zeigt die umsatzstarksten nicht-verschreibungs-
pflichtigen Medizinprodukte, die eine PZN besitzen und tber die
Apotheken abgegeben werden. Medizinprodukte, die auf anderen
Distributionswegen verkauft werden bzw. bei den PKV-Unternehmen
nicht als Arzneimittel erfasst werden, sind in der Tabelle nicht ent-
halten.
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Tabelle 13:
Umsatzstarkste nicht-verschreibungspflichtige Medizinprodukte

Produkt Wirks.toff/ Verdnderung 2011-2012
PrmSEEEIErSiot | relativ_ | Mio.

1 ACCU CHEK Glucose-Testzone 11,6 -0,5% -0,1
2 CONTOUR Glucose-Testzone 7.1 20,2% 1,2
3 COAGUCHEK Koagulations-Testzone 3,7 -2,5% -0,1
4 MOVICOL Macrogol 3,1 6,8 % 0,2
5 ONE TOUCH Glucose-Testzone 3,1 7.4% 0,2
6 FREESTYLE Glucose-Testzone 2,8 27,2% 0,6
7 PARI Inhalationsgerat 2,6 -2,2% 0,0
8 TENA Einlagen u.a. 1,5 7.5% 0,1
9 HYLO-COMOD Hyaluronsaure 1,3 4,3% 0,0
10 ARTELAC Hypromellose 1,0 142,5% 0,5

Firalle Medizinprodukte liegen die Ausgaben der PKV bei 57,2 Mio. €.
Gegeniiber dem Vorjahr ist ein Anstieg um 5,2 Mio.€ (10,1%) zu
registrieren. Damit steigen die Ausgaben dieser Produkte prozentu-
al in deutlich groBerem Malle als die Arzneimittelausgaben. Hinter-
grund diirfte die Zunahme der Bedeutung von Diabetes mellitus in
der PKV sein. Die Ausgaben fir Bluttestgerdte bei Diabetes mellitus
wie Contour und Freestyle sind gegenliber dem Vorjahr um mehr als
ein Fiinftel gestiegen.

Das wichtigste Medizinprodukt ist die Produktfamilie, die unter dem
Handelsnamen Accu Chek firmiert. Accu Chek verursachte in der PKV
im Jahr 2012 Ausgaben in Héhe von 11,6 Mio. €.
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7. Generikafdhige Wirkstoffe

Nach Ablauf des Patentschutzes eines Wirkstoffes kénnen in Kon-
kurrenz zum Originalprdparat Nachahmerpréparate, so genannte
Generika, auf den Markt gebracht werden. Sie sind typischerweise
preisglinstiger als die Altoriginale.

In der GKV wurde eine Reihe von Regelungen installiert, die einer
Forderung von Generika entsprechen. Als wichtigstes Element ist
hierbei die in § 129 Abs. 1 Nr. 1 SGB V festgelegte , Aut-idem*“-Regel
zu nennen. Diese verpflichtet die Apotheken dazu, das preisgiinstigs-
te Medikament abzugeben, sofern der Arzt dies nicht explizit ausge-
schlossen hat. Bei diesem Preisvergleich hat die Apotheke auch zu
prifen, inwieweit Rabattvertrage zwischen dem pharmazeutischen
Hersteller und der Krankenkasse des Versicherten existieren. Der
Arzt wiederum hat bei der Verordnung von Arzneimitteln auch die
Arzneimittelvereinbarungen und die Richtgréfen nach § 84 SGBV zu
beachten. Diese kdnnen zum Beispiel Zielquoten zur Verordnung von
Generika vorsehen. Auch die Wirtschaftlichkeitspriifung nach § 106
SGB V muss vom Arzt beriicksichtigt werden.

Die PKV-Unternehmen verfiigen dagegen wegen fehlender Ver-
tragsbeziehungen zu den Arzten iiber keine Moglichkeit, auf das
Verschreibungsverhalten direkt einzuwirken. Eine Steuerung ist
nur tber den Versicherten, nicht aber iiber Arzt oder die Apotheke
moglich. Einige Unternehmen bieten ihren Versicherten Tarife an,
die bei patentfreien Wirkstoffen eine eingeschrankte Erstattung
bei Originalpréparaten vorsehen. Zudem kénnten die traditionellen
Steuerungsinstrumente der PKV (Selbstbeteiligungen, Beitragsriick-
erstattung) Versicherte veranlassen, bei der &rztlichen Verordnung
nach preisgiinstigen Alternativen zu fragen.

In fritheren Analysen konnte gezeigt werden, dass die unterschied-
lichen Rahmenbedingungen bei Privatversicherten im Vergleich zu
GKV-Versicherten zu deutlich weniger Umstellungen vom Altoriginal
zu einem Generikum fithren. Bei der erstmaligen Einstellung auf ei-
nen Wirkstoff erhalt ein Privatpatient haufiger ein Generikum, aller-
dings immer noch seltener als ein GKV-Patient.?

23 Vgl. Wild (2012): Vom Originalprdparat zum Generikum - Wann erfolgt die Umstel-
lung der Medikation bei Privatpatienten?, WIP-Diskussionspapier 1/2012.
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7.1 Umsatzstarkste generikafdahige Wirkstoffe in
der PKV

Der umsatzstarkste generikafahige Wirkstoff in der PKV ist Atorvas-
tatin. Auf die Atorvastatin-Generika und dem Originalpraparat Sortis
entfielen im Jahr 2012 Ausgaben in Hohe von 41,5 Mio. €. Weitere
umsatzstarke generikafahige Wirkstoffe sind zum Beispiel Pantop-
razol und Esomeprazol. Von den Wirkstoffen, deren Patentschutz
im Jahr 2012 ablief, befinden sich vier (Atorvastatin, Candesartan,
Candesartan-Hydrochlorothiazid, Quetiapin) unter den TOP 20 der
umsatzstarksten generikafahigen Wirkstoffe. Gegentiber 2011 konn-
te die PKV allein bei den 20 umsatzstarksten generikafdhigen Wirk-
stoffen eine Einsparung gegentiber 2011 von 33 Mio. € realisieren.*
Die berechnete Generikaquote bezeichnet den Verordnungsanteil
der Generika am gesamten Verordnungsvolumen fiir generikaféhige
Wirkstoffe.

24 Das rechnerische Einsparvolumen gibt die Hohe der Minderausgaben infolge der
Erhohung der Generikaquote bei den einzelnen untersuchten Wirkstoffen an.
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Tabelle 14:
Umsatzstarkste generikafahige Wirkstoffe in der PKV

Wirkstoff Original Einsparung
[Mio. €]
1 Atorvastatin Sortis 41,5 9,8 22,9% Patent
2 Pantoprazol Pantozol 37.4 5.3 62,5% 50,2 %
3 Esomeprazol Nexium 24,6 3,7 32,8% 14,5 %
4 Candesartan Atacand 18,5 1,6 8,3% Patent
5 Diclofenac Voltaren 17,0 <0,1 21,7% 20,5%
6 Metoprolol Beloc Zok 17,0 0,4 34,2% 30,0 %
7 Pramipexol Sifrol 16,8 1.4 20,3% 9,2%
8 Clopidogrel Plavix, Iscover 14,0 2,8 39,8% 29,2 %
9 Candesartan, Hydr. Atacand Plus 14,0 0,8 6,3 % Patent
10 Levetiracetam Keppra 13,8 1,2 17,6% 3.4 %
11 Valsartan Diovan 13,3 1,7 25,5% 1,0 %
12 Quetiapin Seroquel 12,7 1,1 11,2% Patent
13 Simvastatin Zocor 12,4 0,2 92,7% 91,6 %
14 Ibuprofen Dolmorin, u.a. 12,3 <0,1 73.1% 72,5%
15 Tacrolimus Prograf, Advagraf 11,0 <0,1 1,0% 0.4 %
16 Bisoprolol Concor 10,5 0,2 54,4% 50,6 %
17 Amlodipin Norvasc 10,0 0,7 72,1% 68,0 %
18 Tamsulosin Alna, Omnic 9,8 0,7 74,2% 69,6 %
19 Venlafaxin Trevilor 9.4 1.4 58,7% 47,8 %
20 Temozolomid Temodal 9% <0,1 19,1% 13,8 %

Der groBte Teil der Kostenersparnis entfdllt auf Atorvastatin
(9,8 Mio. €). Die Generikaquote von Atorvastatin lag im Jahr 2012
bei 22,9 %. Aber auch bei einer Reihe von Medikamenten, deren Pa-
tentschutz schon vor einigen Jahren abgelaufen ist, konnten durch
eine Zunahme der Generikaquote weitere Einsparungen erzielt wer-
den. Dies betrifft vor allem die Wirkstoffe Pantoprazol (Einsparung
gegeniiber 2011: 5,3 Mio.€), Esomeprazol (3,7 Mio.€) und Clopi-
dogrel (2,8 Mio.€). Die Generikaquote von Pantoprazol stieg von
50,2 % auf 62,5%, die von Esomeprazol von 14,5% auf 32,8%
und die von Clopidogrel von 29,2 % auf 39,8 %. Die hichste Generi-
kaquote ist fiir Simvastatin (92,7 %) festzustellen.
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7.2 Generikaquote fiir die 100 umsatzstarksten
Wirkstoffe

Grundlage fiir die Bildung einer durchschnittlichen Generikaquo-
te fir PKV und GKV sind die 100 umsatzstarksten generikafdhigen
Wirkstoffe des jeweiligen Untersuchungsjahrs in der PKV. Die fol-
gende Abbildung verdeutlicht die auf diese Weise ermittelte Generi-
kaquote in den Jahren 2007 bis 2012 :

Abbildung 8:
Generikaquote (nach Verordnungen) in der PKV und in der GKV

Generikaquote (nach Verordnungen) BN PKV B GKV
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Im Jahr 2012 lag die Generikaquote in der PKV bei 57,3 %. Dies be-
deutet eine Zunahme gegentiber dem Vorjahr um 1,3 Prozentpunkte.
Das ist ein deutlich groBerer Anstieg als in den beiden Vorjahren. Im
Jahr 2007 lag die Generikaquote in der PKV noch bei 46,4 %. Fiir
die GKV konnte fiir die gleichen Wirkstoffe eine Generikaquote von
93,8 % errechnet werden. Das entspricht — auf sehr hohem Niveau -
einer Zunahme von 0,2 Prozentpunkten.?

Nachdem sich im Jahr 2011 die Differenz zwischen den Generi-
kaquoten von PKV und GKV sich etwas vergroRert hatte, ist im Jahr
2012 eine leichte Reduzierung der ,Schere®” erkennbar. Von einer

25 Werden fiir die Berechnung der Generikaquote in der GKV alle generikafahigen
Wirkstoffe herangezogen, liegt die Generikaquote laut AVR bei 87,0% (2011: 86,9 %).
Vgl. Schwabe, Paffrath (2013): Arzneiverordnungs-Report 2013, S. 1030.
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Anndherung der Versorgung bei generikafahigen Wirkstoffen kann
allerdings nach wie vor nicht ernsthaft gesprochen werden, da sich
das Niveau der Generikaquoten weiterhin deutlich unterscheiden
und Privatversicherte bei patentfreien Wirkstoffen unverandert in
deutlich geringerem Umfang Generika erhalten.

7.3 Wichtige Wirkstoffe mit Patentablauf im Jahr
2012

Im Jahr 2012 endete fiir eine Reihe von umsatzstarken Wirkstoffen
der Patentschutz, so dass seitdem hierzu Generika verflighar sind.
Fiir Wirkstoffe, die im Jahr 2012 PKV-Arzneimittelausgaben in Hohe
von 165,1 Mio. € verursachen, sind nunmehr erstmals preisgiinstige
Alternativen verfiighar. Insgesamt konnte die PKV durch eine Um-
stellung auf Generika bei neu patentfrei gewordenen Wirkstoffen
14,4 Mio. € einsparen.

Der umsatzstarkste Wirkstoff, der im Jahr 2012 patentfrei wurde, ist
Atorvastatin. Das Originalpraparat Sortis ist jahrelang (und bis heu-
te) das umsatzstarkste Medikament in der PKV. Wie bereits weiter
oben gezeigt erreichte die Generikaquote bei Atorvastatin im Jahr
2012 22,9%. Atorvastatin erreicht damit die héchste Generikaquo-
te der neu patentfrei gewordenen Wirkstoffe. Bei Donepezil (16,7 %)
und Quetiapin (11,2 %) konnte ebenfalls eine Generikaquote von
mehr als 10 % erreicht werden.

Die GKV erreicht bei allen Wirkstoffen mit Patentablauf im Jahr 2012
eine hohere Generikaquote als die PKV. Die hochsten Werte errei-
chen Atorvastatin (92,2 %), Donepezil (70,1 %) und Candesartan
(49,2%).

Die nachste Tabelle zeigt die wichtigsten Wirkstoffe, deren Patent-
schutz im Jahr 2012 ablief, mit den entsprechenden Daten zur Ge-
nerikaquote (nach Verordnungen), zum realisierten Einsparvolumen
und zum Apothekenverkaufspreis.
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Tabelle 15:
Wirkstoffe mit Patentablauf im Jahr 2012

Wirkstoff Original i Genenkaquote Beispiel AVP (Stand: 16.07.2013)
PKV GKV | Darreichungs- | Original
i i form

Atorvastatin Sortis 41,3 9,8 229% 92,2% 10mg/100St.  108,49€  13,57€
Candesartan Atacand 18,5 1,6 8,3% 49,2% 16 mg/98 St. 93,64€  21,38€
Candesartan Kom.  Atacand Plus 14,9 0,8 6,3% 457% 12,5mg/98 St. 99,54€  27,68€
Quetiapin Seroquel 12,7 11 11,2% 44,4%  100mg/100St. 189,34€  27,17€
Irbesartan Aprovel, Karvea 6,8 <0,1 1,2% 11,0% 150mg/98 St. 86,76€ 31,68€
Latanoprost Xalatan 6,6 0,2 57% 42,2% 6x2,5mg 124,21€  80,28€
Donepezil Aricept 4,9 07 16,7% 70,1% 10mg/98St.  402,30€  37,76€
Desloratadin Aerius 4,4 <0,1 1,7% 36,8% 5mg/100 St. 73,41€  41,83€
Rivastigmin Exelon 3.9 <0,1 1,2% 15,0% 9,5mg/60St.  233,06€ 185,45€
Zolmitriptan Ascotop, Zomig 2,5 <0,1 3.1% 32,1% 5mg/2 St. 26,08€  14,59€
Tolterodin Detrusitol 1,6 <0,1 03% 6,0% 2mg/100St. 84,23€  53,98€
Riluzol Rilutek 1.3 <0,1 1,0% 7.9% 50mg/56St.  480,46€ 135,96€
Rabeprazol Pariet 1,0 <0,1 0,2% k. A. 20mg/98St.  76,15€  27,58¢€
Modafinil Vigil 0,8 <0,1 2,5% k.A.  100mg/100St. 276,31€ 244,70€
Raloxifen Evista, Optruma 0,7 <0,1 02%  95% 60mg/84St.  142,60€  99,95€
Salmeterol Serevent 0,7 <0,1 1,1% 11,8% 120HUB/2St.  111,36€  68,12€
Lamivudin Zeffix, Epivir 0,6 <0,1 1,0% 7.1% 60St. 298,15€ 246,34€
Desogestrel Cerazette 0.4 <0,1 0,6% 12,9% 6x28 St. 62,67€  27,77€
Ketorolac Acular 0,4 <0,1 41% 39,6% 3x5ml 54,42€  39,25€
Naratriptan Naramig 0,3 <0,1 36% 43.8% 4 St. 21,34€ 6,90€

7.4 Wichtige Wirkstoffe mit Patentablauf im Jahr
2011

Im letztjdhrigen Arzneimittelbericht?® wurden die Wirkstoffe vorge-
stellt, deren Patentschutz im Jahr 2011 ablief. Fiir die nachste Tabel-
le wurden diese Wirkstoffe erneut ndher betrachtet und ihre aktuelle
Generikaquote (fiir das Jahr 2012) ermittelt.

26 Vgl. Wild (2013): Arzneimittelversorgung von Privatversicherten 2011, Zahlen,
Analysen, PKV-GKV-Vergleich.
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Fiir Pramipexol, dem umsatzstarksten Wirkstoff mit abgelaufenem
Patentschutz im Jahr 2011, konnte eine Generikaquote von nunmehr
20,3% im Jahr 2012 berechnet werden, nachdem im Jahr 2011 noch
eine Generikaquote von 9,2 % zu beobachten war. Durch den Anstieg
der Generikaquote konnte die PKV 1,4 Mio. € an Arzneimittelaus-
gaben einsparen. Die hochsten Generikaquoten sind bei Olanzapin
(38,9%) und Anastrozol (37,0 %) erkennbar. Bei allen Wirkstoffen
ist eine Zunahme der Generikaquote zu registrieren. Insgesamt konn-
te fur die PKV im Jahr 2012 bei den Wirkstoffen mit Patentablauf im
Jahr 2011 etwa 9,2 Mio. € an Einsparvolumen berechnet werden.

Auch bei diesen Wirkstoffen kann die GKV ausnahmslos hohere Ge-
nerikaquoten als die PKV erreichen. Bis auf den Wirkstoff Buprenor-
phin werden bei allen entsprechenden Wirkstoffen in der GKV Gene-
rikaquoten von mehr als 66 % erreicht. Bei fiinf der neun Wirkstoffe
mit Patentablauf im Jahr 2011 liegt die Generikaquote in der GKV
sogar bereits bei iber 80 %.

Bemerkenswert sind die hohen Preisunterschiede zwischen Original
und Generika bei fast allen aufgefiihrten Wirkstoffen. Der abgelaufe-
ne Patentschutz fiihrt in der Regel nicht dazu, dass das Originalpra-
parat preisglinstiger wird.

Tabelle 16:
Wirkstoffe mit Patentablauf im Jahr 2011

Wirkstoff | Original - | Ei - Generikaquote [% Beispiel AVP (Stand: 16.7.2013)

Darrelchungs Origi
form nal [€]
2012 m 2011

Pramipexol Sifrol 16,8 1,4 20,3 74,2 60,7  0,7mg/100St. 497,88 73,77
Levetiracetam  Keppra 13,8 1,2 17,6 3,4 66,7 28,0 1000mg/200St. 712,49 134,18
Valsartan Diovan 13,3 1,7 255 1,0 848 9,6 320mg/98St. 120,80 31,31
Letrozol Femara 6,7 1,6 31,2 3,8 839 26,1 2,5mg/100St. 589,13 72,82
Anastrozol Arimidex 5,6 0,9 37,0 14,2 90,0 60,2 100St. 591,86 77,86
Olanzapin Zyprexa 5.4 1,4 389 24 752 115 20mg/35St. 424,95 64,59

Exemestan Aromasin 3,6 0,8 31,8 3,8 833 257 25mg/100St. 649,97 109,72
Buprenorphin  Subutex 3,1 <0,1 32 16 20,5 168 8mg/28St. 127,44 102,21
Levofloxacin Tavanic 2,9 0,2 34,6 4,7 81,8 kA 500mg/10 St. 25,54 14,86
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7.5 Wichtige Wirkstoffe mit Patentablauf im Jahr
2010

SchlieBlich sollen an dieser Stelle auch die Wirkstoffe mit Patentablauf
im Jahr 2010 ndher betrachtet werden. Fiir diese Wirkstoffe kann die
Entwicklung der Generikaquote in der PKV iiber drei Jahre (2010-2012)
verfolgt werden. Der umsatzstarkste Wirkstoff dieser Gruppe ist Esome-
prazol. Bei Esomeprazol erreichte die Generikaquote im Jahr 2012 ei-
nen Wert von 32,8 %, nachdem sie in den beiden Jahren zuvor noch bei
14,5% bzw. 0,8 % lag. Die hochste Generikaquote bei den Wirkstoffen
mit Patentablauf im Jahr 2010 weisen Losartan (49,0%) und Topiramat
(39,5%) auf. Insgesamt konnten infolge des Anstiegs der jeweiligen Ge-
nerikaguoten bei den Medikamenten mit Patentablauf im Jahr 2010 die
Arzneimittelausgaben in der PKV um 4,2 Mio. € verringert werden. Der bei
weitem groRte Teil der Einsparung (3,7 Mio. €) entfillt auf Esomeprazol.

In der GKV erreicht Esomeprazol derzeit eine Generikaquote von 93,8 %.
Den hochsten Wert verzeichnet Losartan (94,8 %). Die Wirkstoffe Tacro-
limus und Mycophenolsaure erreichen sowohl in der PKV als auch in der
GKV sehr geringe Generikaquoten.

Tabelle 17:
Wirkstoffe mit Patentablauf im Jahr 2010

Wirkstoff | Original - | Ei - Generikaquote [%] Beispiel AVP
- (Stand: 16.7.2013)
T T KV

P
form €]

Esomeprazol Nexium 24,6 3,7 328 145 08 93,8 854 263 40mg/60St. 107,47 23,38
Tacrolimus  Prograf 11,0 <0,1 1,0 04 06 44 38 27 05mg/100St. 353,07 200,91
Temozolomid Temodal 9,2 <0,1 19,1 13,8 7,4 46,4 33,4 16,9 180mg/5St. 1230,52 918,30
Mycophenol  Cellcept 7.9 <0,1 43 21 00 10,7 3,6 0,1 500mg/150St. 562,03 249,76

Losartan Lorzaar 5.4 0,5 49,0 33,8 12,1 94,8 91,4 69,0 50mg/98 St. 90,34 24,07
Lercanidipin  Carmen 4,6 <0,1 7,2 22 162 31,5 145 6,3 20mg/100St. 26,29 14,73
Leflunomid  Arava 3,0 <0,1 12,4 48 1,0 819 60,5 12,0 10mg/100St. 253,93 233,44
Repaglinid Novonorm 3,0 <0,1 18,7 11,7 4,7 847 76,5 60,0 1,0mg/120St. 52,76 24,30
Levocetirizin  Xusal 2,7 <0,1 85 39 02 585 421 85 50St. 43,29 25,69
Dorzolamid ~ Trusopt 2,0 <0, 133 6,5 2,2 728 50,2 29,2 20mg/ml6x5 111,48 60,20

Topiramat Topamax 0,7 <0,1 395 29,5 188 77,1 69,8 56,5 100mg/200St. 15528 83,07
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8. Neue Medikamente

8.1 Neue Medikamente des Jahrgangs 2011

Im Jahr 2011 erhielten 27 neue Medikamente die Zulassung fiir
Deutschland. Von 20 dieser Arzneimittel sind Verordnungszahlen fir
Privatversicherte in den vorliegenden Daten enthalten. Insgesamt
gab die PKV fir diese neuen Praparate 37,7 Mio. € aus. Bemerkens-
wert ist der hohe durchschnittliche Verordnungspreis von 907 €, der
deutlich tiber dem entsprechenden Wert fiir alle verschreibungs-
pflichtigen Medikamente (60,06 €) liegt. Bei neun der betrachteten
zwanzig Medikamente liegt der durchschnittliche Verordnungspreis
bei liber 1000€. Hierbei sind der gesetzliche Herstellerabschlag
bzw. der Erstattungspreis infolge der Preisverhandlungen nach
§130b SGB V berticksichtigt.

Das umsatzstarkste neue Medikament des 2011er Jahrgangs ist
in der PKV Zytiga (Abirateronacetat). Mit Ausgaben in Héhe von
16,1 Mio. € zu Lasten der PKV rangiert dieses Praparat zur Behand-
lung des metastierenden kastrationsresistenten Prostatakarzinoms
in der Rangliste aller Medikamente in der PKV bereits auf Platz zwolf.
Das zweitumsatzstarkste neue Medikament ist das MS-Praparat Gi-
lenya (Fingolimod) (6,3 Mio.€) vor dem Hepatitis C-Mittel Incivo
(Telaprivir) (3,91 Mio.€) und Fampyra (Fampridin) (3,71 Mio.€),
einem weiteren MS-Medikament.

Zu beachten ist, dass einige der neuen onkologischen Medikamente
auch Bestandteil von Zytostatika-Zubereitungen sind, von denen je-
doch keine Daten vorliegen. Bei den aufgezeigten Umsatzen handelt
es sich nur um die Ausgaben fiir Fertigarzneimittel. Bezlglich der
gesamten Arzneimittelausgaben der neuen Medikamente (also ein-
schlieBlich der Zubereitungen) liegt damit eine Unterschatzung vor.
Die folgende Tabelle zeigt die PKV-Ausgaben und den durchschnitt-
lichen Verordnungspreis der Medikamente des 2011er Jahrgangs im
Jahr 2012:
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Neue Medikamente des Jahrgangs 2011 in der PKV*

Prédparat Hauptindikation Ausgaben | @ Preis je
[Mio. €] Veror.

1 ZYTIGA

2 GILENYA
3 INCIVO

4 FAMPYRA
5 ESBRIET
6 BRILIQUE
7 VICTRELIS
8 VYNDAQEL
9 YERVOY
10 SATIVEX
11 YELLOX
12 JEVTANA
13 HALAVEN
14 BENLYSTA
15 ATTENTIN
16 ELIQUIS
17 NULOJIX
18 LIVAZO
19 TROBALT
20 RAPISCAN
Alle

Um einen Vergleich mit den Verordnungszahlen der GKV vorzuneh-
men, werden in der folgenden Tabelle die Werte von PKV und GKV
gegeniibergestellt. Da bei geringen Verordnungszahlen im AVR kei-
ne detaillierten Werte zur GKV vorliegen, kann leider nur ein einge-
schréankter Vergleich der beiden Kostentrager vorgenommen werden.
Nur fiinf der insgesamt 27 neuen Wirkstoffe des 2011er Jahrgangs

27 Bei der Berechnung der Ausgaben und des durchschnittlichen Verordnungspreises
wurden der gesetzliche Herstellerabschlag bzw. der malgebliche Erstattungspreis in

Abirateronacetat
Fingolimod
Telaprivir
Fampridin
Pirfenidon
Ticagrelor
Boceprevir
Tafamidis
Ipilimumab
Nabiximols
Bromfenac
Cabazitaxel
Eribulin
Belimumab
Dextroamphetamin
Apixaban
Belatacept
Pitavastatin
Retigabin

Regadenoson

Prostatakrebs
Multiple Sklerose
Hepatitis C
Multiple Sklerose
Lungenfibrose
Thrombose
Hepatitis C
TTR-FAP
Melanom
Multiple Sklerose
Augenentziindung
Prostatakrebs

Brustkrebs

Lupus Erythematodes

ADHS

Thrombose

Nierentransplantation

Hypercholesterindmie

Epilepsie

Diagnostikum

Folge der Preisverhandlungen nach §130b SGB V beriicksichtigt.

16,1
6.3
4,1
3,9
1.9
1,7
1,1
0,9
0,8
0,4
0,1
0,1

<0,1

<0,1
<0,1
<0,1
<0,1
<0,1
<0,1
<0,1
37,7

4.307 €
1.775€
7.061€
418€
2.036€
137€
3.197¢€
16.297€
11.353€
523€
15€
4.540€
1.042¢€
421€
62€
72€
1.078€
65€
173€
72€
907 €
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Tabelle 19:
Neue Medikamente des Jahrgangs 2011 mit Verordnungszahlen bei PKV- und GKV-
Versicherten

Prédparat Wirkstoff Ma_rktanteil Verordnungen [Tsd.] 2012
R

v A W N

YELLOX
ZYTIGA
FAMPYRA
BRILIQUE
GILENYA
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gehoren im Jahr 2012 zu den 3000 verordnungshaufigsten Medi-
kamenten und sind deshalb mit Verordnungszahlen im AVR aufge-
fuhrt.2®

Bromfenac 26,6 % 15,0 41,4
Abirateronacetat 20,4% 6,4 24,9
Fampridin 12,3% 15,9 113,1
Ticagrelor 12,0% 20,9 153,6
Fingolimod 11,3% 6,1 47,9

Die meisten Verordnungen (153.600) entfielen in der GKV auf das
Medikament Brilique (Ticagrelor). Mehr als 100.000 Verordnungen
sind zudem auch fiir Fampyra (Fampridin) dokumentiert. Der auf-
gefiihrte Marktanteil der Privatversicherten ist in Relation zu ihrem
Anteil an der Gesamtbevélkerung (11,4 %) zu sehen. Dass bei den
aufgefiihrten Medikamenten Privatversicherte einen vergleichsweise
hohen Anteil aufweisen, ist vor allem vor dem Hintergrund zu sehen,
dass im AVR nur GKV-Daten zu eher haufig verordneten Medikamen-
ten aufgeftihrt sind. Fir Arzneimittel, die GKV-Versicherten selten
verordnet werden, liegen im AVR dagegen keine Verordnungszahlen
vor.

8.2 Neue Medikamente des Jahrgangs 2012

Im Jahr 2012 erschienen 24 neue Medikamente auf dem deutschen
Markt. Davon liegen fiir die PKV von 18 Arzneimitteln Verordnungs-
daten vor. Einige der aufgefiihrten Medikamente wurden erst in der
zweiten Hélfte des Jahres 2012 zugelassen; der Umsatzvergleich ist
damit verzerrt. Die Vergleichbarkeit der Umsatze und Verordnungs-
zahlen ist aufgrund des unterschiedlichen Zeitpunkts des Marktzu-
ganges im Jahr 2012 eingeschrénkt.

28 Um zu den 3000 verordnungshaufigsten Medikamenten in der GKV zu gehoren,
waren mindestens 18.800 Verordnungen notwendig.
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Aufgrund der unterjdhrigen Zulassung liegen die Gesamtausgaben
fir diese Medikamente (5,48 Mio. €) auch deutlich unter den Ausga-
ben fiir die Medikamente des 2011er Jahrgangs. Der durchschnittli-
che Preis einer Verordnung liegt bei den Medikamenten des 2012er
Jahrgangs bei 560€. Bei 11 der 18 betrachteten Arzneimitteln tber-
steigt der durchschnittliche Verordnungspreis 1000 €.

Tabelle 20:
Neue Medikamente des Jahrgangs 2012 in der PKV

Prdparat Wirkstoff Hauptindikation |Ausgaben| @ Preis | Monat der
[MIO €] p. Vo. Zulassung

1 ZELBORAF Vemurabfenib Melanom 2.519€

2 EVIPLERA Rilpivirin HIV-Infektion 1,1 1.810€ Jan
3 JAKAVI Ruxolitinib Leukdmie 0,7 3.532€ Sep
4 KALYDECO Ivacaftor Mukoviszidose 0,5 22.177€ Aug
5 EDARBI Azilsartan Hypertonie 0,4 T6€ Jan
6 CAPRELSA Vandetanib Schilddriisenkarzinom 0,2 5.202€ Mar
7 INLYTA Axitinib Nierenzellkarzinom 0,1 4.598€ Okt
8 EYLEA Aflibercept Makuladegeneration 0,1 1.077€ Dez
9 ZOELY Nomegestrol Kontrazeptivum <0,1 31€ Jan
10 XALKORI Crizotinib Lungenkarzinom <0,1 6.334€ Nov
11 SIGNIFOR Pasireotid Morbus Cushing <0,1 2.203€ Jun
12 FYCOMPA Perampanel Epilepsie <0,1 207€ Sep
13 EDURANT Rilpivirin HIV-Infektion <0,1 399€ Jan
14 DACOGEN Decitabin Leukamie <0,1 1.719€ Sep
15 FORXIGA Dapagliflozin Diabetes mellitus <0,1 123€ Dez
16 EKLIRA Aclidiniumbromid ~ COPD <0,1 72€ Okt
17 ADCETRIS Brentuximab Hodgkin-Lymphom <0,1 4.286€ Dez
18 TIANEURAX  Tianeptin Depression <0,1 43€ Nov
Alle 5,5 560€

Von groBerer Bedeutung fir die PKV-Ausgaben des Jahres 2012 ist
Zeloboraf (Vemurabfenib). Ausgaben von mehr als 1 Mio. € verur-
sachte zudem auch das neue HIV-Medikament Eviplera (Rilpivirin).

Im AVR 2013 sind nur zu zwei Medikamenten des 2012er Jahrgangs
Verordnungszahlen aufgefiihrt, und zwar zu Zoely (Nomegestrol) und
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Edarbi (Azilsartan). Beide Medikamente sind bereits im Januar 2012
auf dem deutschen Markt erschienen, so dass sich die Verordnungs-
zahlen fast auf ein ganzes Kalenderjahr beziehen. Die Verordnungs-
zahlen der PKV und der GKV sowie die entsprechenden Marktanteile
der PKV sind in der folgenden Tabelle dargestellt:

Tabelle 21:
Neue Medikamente des Jahrgangs 2012 mit Verordnungszahlen bei PKV und GKV

Prdparat Wirkstoff Marktanteil Verordnungen [Tsd.] 2012
FHetes __

ZOELY Nomegestrol 11,8% 19,5
2 EDARBI Azilsartan 10,1% 4,7 41,7

Edarbi (Azilsartan) wurde im Jahr 2012 in der GKV 41.700mal ver-
ordnet. Der Marktanteil der PKV betrdgt bei diesem Prdparat 10,1 %.
Beide Praparate sind nicht nur in der GKV, sondern auch in der PKV
die verordnungshé&ufigsten neuen Préparate des Jahrgangs 2012.
Der PKV-GKV-Vergleich bei den Medikamenten des 2012er Jahrgangs
ist in erheblichem MaR dadurch eingeschrankt, dass im AVR nur Pra-
parate mit htheren Verordnungszahlen aufgefthrt sind.
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9. Parallel- und Reimporte

Parallel- und Reimporte sind das Geschéftsfeld von Arzneimittelim-
porteuren. Arzneimittelimporteure kaufen Arzneimittel in anderen
EU-Landern ein, kennzeichnen und verpacken sie entsprechend der
deutschen Gesetzgebung und bieten sie iber deutsche GroBhénd-
ler bzw. Apotheken auf dem deutschen Markt an. Parallel- und Re-
importe sind inhaltlich identisch zu den Praparaten, die direkt vom
urspriinglichen Hersteller in Deutschland vertrieben werden. Arznei-
mittelimporteure bieten typischerweise Prdparate an, die in anderen
EU-Landern aufgrund anderer Preishildungssysteme preisglinstiger
angeboten werden. Parallel- und Reimporte sind damit als Korrek-
tiv zu sehen. Sie kénnen vor allem bei patentgeschiitzten Medika-
menten, die nicht in einer Festbetragsgruppe eingeordnet sind, eine
wichtige Preisddampfungsfunktion austiben.

Von Parallelimporten spricht man dann, wenn die entsprechenden
Medikamente generell im Ausland hergestellt werden und vom Arz-
neimittelimporteur parallel zu den Importen des eigentlichen Her-
stellers eingefiihrt werden. Reimportierte Medikamente wurden
dagegen in Deutschland hergestellt, danach exportiert und iiber Im-
porteure wieder eingefiihrt.

Fiir gesetzlich Versicherte verlangt der § 129 SGB V Abs. 1, dass
Apotheken importierte Arzneimittel an den Versicherten abgeben
missen, wenn der Arzneimittelabgabepreis 15 % oder mindestens
15€ niedriger als der Preis des Bezugsarzneimittels ausfallt (Preis-
abstandsklausel). Seit dem Jahr 2002 miissen mindestens 5% der
von den Apotheken an Kassenpatienten abgegebenen Fertigarznei-
mittel Importprodukte sein. Fiir die Berechnung der Importquote
werden nur die Prdparate herangezogen, die die Preisabstandsklau-
sel einhalten. Dies sieht ein bundesweit giiltiger Rahmenvertrag
nach § 129 Abs. 2 SGB V vor, den der Deutsche Apothekerverband
und der GKV-Spitzenverband geschlossen haben. Bei der Abgabe von
Importarzneimitteln kann bei GKV-Versicherten ein Konflikt mit der
Abgabe von rabattierten Arzneimitteln auftreten. Besteht fiir einen
Wirkstoff ein Rabattvertrag zwischen den Krankenkassen und einem
pharmazeutischen Unternehmen, muss das rabattierte Arzneimittel
und nicht ein Importarzneimittel, selbst wenn es preisgiinstiger ist,
abgegeben werden.
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Zwischen den PKV-Unternehmen und den Apotheken existieren keine
Vertrdge in der Art des Rahmenvertrages nach SGB V wie in der GKV
und es wird auch keine Importquote angestrebt. Der Privatpatient
kann das Praparat beziehen, welches der Arzt ihm verordnet. Der
Apotheker ist laut Gesetz verpflichtet, das verordnete Prdparat an
den Patienten abzugeben; da eine Vorgabe beziiglich des dahinter
stehenden Herstellers allerdings nicht existiert, kann er auch ein Im-
portarzneimittel verkaufen.

9.1 Parallel- und Reimporte in der PKV

Parallel- und Reimporte nehmen derzeit in der PKV einen Umsatz-
anteil von 6,9 % ein. Nachdem die Parallel- und Reimportquote fiir
die PKV im Jahr 2011 erstmals seit dem Jahr 2008 sank, konnte da-
mit fiir 2012 wieder eine Zunahme festgestellt werden. Der aktuelle
Wert liegt 0,3 Prozentpunkte héher als 2011, aber noch 0,2 Prozent-
punkte niedriger als 2009. Dies verdeutlicht die nachste Abbildung:

Abbildung 9:
Parallel- und Reimportquote (nach Umsatz) in der PKV

Anteil am Gesamtumsatz [%]

71
6 63
4,7
4
2
0
2008 2009 2010 2011 2012

Der Riickgang im Jahr 2011 ist vor dem Hintergrund der verénderten
Rahmenbedingungen zu sehen. Durch den gesetzlichen Herstellerab-
schlag ist der tatsachliche Preis vieler Medikamente in Deutschland
in Relation zu ihrem Preis im Ausland geringer geworden und die
Handelsmarge fiir die Reimporteure gesunken.
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Die néchste Abbildung verdeutlicht die Entwicklung der Verord-
nungsanteile von Parallel- und Importarzneimitteln:

Abbildung 10:
Parallel- und Reimportquote (nach Verordnungen) in der PKV
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Der Verordnungsanteil von Parallel- und Reimporten lag im Jahr
2012 bei 2,7 % und damit auf dem gleichen Wert wie im Vorjahr. Zur
Einordnung: In der GKV miissen mindestens 5% der an Kassenpati-
enten abgegebenen Fertigarzneimittel Importprodukte sein (§ 129
SGBV Abs. 1).

Auf der folgenden Seite werden die Parallel- und Reimportquoten der
Jahre 2012 und 2011 bei den zwanzig umsatzstarksten Medikamen-
ten in der PKV aufgezeigt:
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Tabelle 22:
Umsatzstdrkste Medikamente der PKV mit Parallel- und Reimportquote [in % der
Gesamtverordnungen des Prédparates]

1 SORTIS Atorvastatin

2 HUMIRA Adalimumab 15,1 13,9
3 LUCENTIS Ranibizumab 0,7 2,2
4 GLIVEC Imatinib 4,0 3,9
5 ENBREL Etanercept 21,4 18,3
6 NEXIUM Esomeprazol 2,9 1,2
7 PANTOZOL Pantoprazol 0,0 0,0
8 INEGY Simvastatin, Ezetimib 1,3 0,7
9 REVLIMID Lenalidomid 0,0 0,0
10 ATACAND Candesartan 6,5 5,2
11 TRUVADA Tenofovirdisoproxil, Emtricitabin 1,9 3.3
12 ZYTIGA Abirateron 1,7

13 COPAXONE Glatirameracetat 17,3 11,9
14 LYRICA Pregabalin 5.5 4,5
15 REBIF Interferon-beta-1a 8.4 8,7
16 AVONEX Interferon-beta-1a 16,4 20,4
17 SYMBICORT Formoterolhemifumarat 17,5 11,6
18 ATACAND PLUS Candesartan, Hydrochlorothiazid 6,3 6,0
19 BELOC Metoprolol 0,7 0,7
20 PLAVIX Clopidogrel 24,0 21,9

Hohere Parallel- und Reimportquoten sind fiir Plavix (Clopidogrel)
(24,0%), Enbrel (Etanercept) (21,4 %), Symbicort (Formeterolhemi-
fumarat) (17,5%), Copaxone (Glatirameracetat) (17,3 %), Avonex
(Interferon-beta-1a) (16,4 %) und Humira (Adalimumab) (15,1%)
feststellbar. Fiir eine Reihe von umsatzstarken Arzneimitteln (wie
Sortis (Atorvastatin), Lucentis (Ranibizumab), Pantozol (Pantop-
razol), Inegy (Simvastatin, Ezetimib) und Revlimid (Lenalidomid)
spielen Parallel- und Reimporte jedoch keine Rolle. Gegeniiber dem
Vorjahr erhohte sich die Parallel- und Reimportquote bei einigen
Praparaten.
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Die nachste Tabelle zeigt von den 100 umsatzstarksten Medikamen-
ten in der PKV die 20 Medikamente mit dem héchsten Verordnungs-
anteil an Parallel- und Reimporten:

Tabelle 23:
Medikamente mit hochstem Verordnungsanteil an Parallel- und Reimporten in der PKV
[in % der Gesamtverordnungen des Priparates]

| PL [ Praparat | Wirkstoff Quote 2012 | Quote 2011

1 ABILIFY Aripiprazol 56,7 50,0
2 NEULASTA Pegfilgrastim 43,3 39,1
3 CYMBALTA Duloxetin 34,7 27,9
4 STALEVO Levodopa, Carbidopa und Entacapon 33,5 33,6
5 CIPRALEX Escitalopram 32,3 29,1
6 AERIUS Desloratadin 31,7 29,2
7 PROGRAF Tacrolimus 31,2 28,1
8 CLEXANE Enoxaparin-Natrium 30,9 29,0
9 PREZISTA Darunavir 30,3 17,4
10 SANDOSTATIN Octreotid 29,8 28,4
11 REQUIP Ropinirol 29,2 31.3
12 ARANESP Darbepoetin alfa 28,3 22,6
13 SINGULAIR Montelukast 27,4 25,0
14 CELLCEPT Mycophenolatmofetil 25,6 23,6
15 REMICADE Infliximab 25,1 22,0
16 PLAVIX Clopidogrel 24,0 21,9
17 KEPPRA Levetiracetam 23,0 25,2
18 MICARDIS Telmisartan 22,7 21,9
19 ENBREL Etanercept 21,4 18,3
20 ARICEPT Donepezil 20,9 18,0

Von allen PKV-Verordnungen des Schizophrenie-Préparats Abilify
(Aripiprazol) handelt es sich bei 56,7 % um einen Parallel- und
Reimport. Damit ist die Importquote bei diesem Medikament die
hochste von den 100 umsatzstarksten Medikamenten der PKV. Mehr
als ein Drittel aller Verordnungen entfallen auch bei Neulasta (Peg-
filgrastim), Cymbalta (Duloxetin) und Stalevo (Levodopa, Carbidopa,
Entacapon) auf Parallel- und Reimporte. Von den TOP 20 der umsatz-
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stirksten Medikamente der PKV sind Plavix (Clopidogrel) und Enbrel
(Eternacept) in der Liste zu finden. Mit den Wirkstoffen Tacrolimus
und Levetiracetam befinden sich sogar zwei patentfreie Substanzen
(mit allerdings geringer Generikaquote) unter den derzeit anteilig
am meisten iber Arzneimittelimporteuren angebotenen Praparaten.
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10. Spezielle Arzneimittel- und
Arzneimittelgruppen

Ebenso wie in den Jahresberichten zur Arzneimittelversorgung von
Privatversicherten in den letzten Jahren?® werden auch dieses Mal
ausgewahlte Indikations- und Arzneimittelgruppen einer Sonder-
analyse unterzogen. Nachdem im letzten Jahr mit den Statinen und
den Medikamenten mit Wirkung auf das Renin-Angiotensin-System
zwei der umsatzstarksten Gruppen naher betrachtet wurden, gilt das
Augenmerk diesmal den Parkinsonmedikamenten und den ADHS-
Therapeutika.

10.1 Parkinsonmittel

Die Antiparkinsonmittel (ATC-Gruppe: NO4) werden bei Morbus Par-
kinson, zur Behandlung des Restless-Leg-Syndroms sowie zur The-
rapie akuter, durch Neuroleptika ausgeloste extrapyramidal-motori-
sche Stérungen, eingesetzt.°

In einer ersten Gliederung werden zwei Formen von Parkinson-
medikamenten unterschieden: (1) anticholinerge Mittel und (2)
dopaminerge Mittel. Die Anticholinergika stellen den alteren The-
rapieansatz dar. Sie werden bei Morbus Parkinson und dem Rest-
less-Leg-Syndrom nur noch selten verordnet, gelten aber bei der
Behandlung der durch Neuroleptika ausgeldsten extrapyramidal-
motorischen Stérungen als Mittel der Wahl.3! Bei Morbus Parkinson
verordnet der Arzt in der Regel Dopaminergika (Dopa und Dopa-De-
rivate), das in verschiedenen Wirkstoffkombinationen erhéltlich ist,
einen Dopamin-Agonisten oder einen Monoaminoxidase-B-Hemmer.
Die Wirksamkeit ist vielfach nur auf wenige Jahre begrenzt, danach
nehmen die Nebenwirkungen (wie motorische Stérungen und Wir-
kungsfluktuationen) deutlich zu. Das Fortschreiten der Krankheit
kann durch keines der Medikamente verhindert werden. Die Prapa-
rate verringern jedoch die Zahl und die Schwere von krankheitsbe-
dingten Komplikationen und wirken dadurch lebensverlangernd. Bei

29 Vgl. z. B. Wild (2012): Arzneimittelversorgung der Privatversicherten 2011, Zah-
len, Analysen, PKV-GKV-Vergleich.

30 Aus den vorliegenden Daten ist nicht erkennbar, fiir welche Indikation ein verord-

netes Medikament verschrieben wurde.

31 Vgl. Ceballos-Baumann (2013): Medikamente bei Morbus Parkinson, in: MMW-
Fortschritt der Medizin, 155 Jg. Nr. 8, S. 49-52.
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der Behandlung des Restless-Leg-Syndroms steht die Erh6hung der
Schlafqualitat im Vordergrund.

Morbus Parkinson hat ihren Neuerkrankungsgipfel um das 60. Le-
bensjahr. Es wird hierzulande von einer Pravalenz von 1,8 % bei den
iber 65-)Jahrigen ausgegangen.3? Danach ware von etwa 25.000 pri-
vatversicherten Parkinsonpatienten auszugehen. Das Restless-Leg-
Syndrom ist eine wesentlich haufigere Krankheit, die aber vielfach
nicht diagnostiziert und behandelt wird. Eine Studie von Méller et
ali unter Hausarztpatienten erbrachte eine Pravalenz von 10,6 % bei
den Uber 18-jdhrigen Patienten.?

Abbildung 11:
Verordnungszahlen und Ausgaben fiir Parkinsonmittel in der PKV
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Die Ausgaben der PKV fiir Parkinsonmedikamente lagen im Jahr
2012 bei 47,0 Mio. €. Dies sind 88 % (+22,0 Mio. €) mehr als im Jahr
2007. Ohne den gesetzlichen Herstellerabschlag ldge die Zunahme
sogar bei 107 % (+26,7 Mio. €). Die Zahl der Verordnungen nahm im
gleichen Zeitraum nur um 11,0% (+57.800) zu.

Wie die folgende Abbildung zeigt, ist der Ausgabenanstieg nicht
durch eine Zunahme der PKV-Versicherten und auch nur zu einem
kleinen Teil durch die Alterung des Versichertenkollektives und der
damit einhergehenden groBeren Nachfrage erkléarbar. Je PKV-Versi-
cherte nahmen die Ausgaben fiir Parkinsonmedikamente um 80 %
und die Verordnungen aber nur um 6,0 % zu.

Abbildung 12:
Verordnungszahlen und Ausgaben fiir Parkinsonmittel in der PKV je 1000 Versicherte
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Eine Erklarung fir den Ausgabenanstieg liefert die Entwicklung des
durchschnittlichen Verordnungspreises von Parkinsonmedikamenten:

32 Vgl. de Rijk, Launer, Berger et al. (2000): Prevalence of Parkinsons disease in
Europe: A collaborative study of population-based cohorts, in: Neurology 54 (Suppl. 5):
21-23.

33 Vgl. Méller, Wetter, Koster, Stiasny-Kolster (2010): Differential diagnosis of un-
pleasent sensations in the legs: prevalence of restless leg syndrome in a primary care
population, in: Sleep Med 2: 161-166.
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Abbildung 13:
Preisentwicklung von Parkinsonmedikamenten 2007-2012 indexiert
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Seit dem Jahr 2007 hat sich der durchschnittliche Preis (unter Ab-
zug des gesetzlichen Herstellerrabattes) von Antiparkinsonmedi-
kamenten um 70% erhéht. Ohne den gesetzlichen Abschlag lage
der Preisanstieg sogar bei 87 %. Der Marktanteil von neuen, aber
auch teureren Medikamenten nahm zu. Hierbei seien vor allem der
Monoaminoxidase-B-Hemmer Azilect (Rasgilin), der im Jahr 2005
eingefiihrt wurde, und Stalevo (Levedopa, Cabidopa, Entacapon),
der im Jahr 2003 seine Zulassung erhielt, genannt. Insgesamt ist der
Preisanstieg iiberwiegend die Folge eines Struktureffekts (also wel-
che Medikamente verordnet werden).

Der Preisriickgang in den Jahren 2011 und 2012 ist das Ergebnis des
Patentablaufes des umsatzstarken Parkinsonmedikamentes Sifrol
(Pramipexol) im Jahr 2011 und des damit einhergehenden Markt-
eintrittes von preisgiinstigen Generika. Die Generikaquote von Sifrol
liegt derzeit bei 20,3 % (2011: 9,2 %).

Wie die folgende Tabelle verdeutlicht, ist Sifrol (Pramipexol) trotz
der Generikakonkurrenz nach wie vor mit Abstand das umsatzstarks-
te Parkinsonmedikament in der PKV. Im Jahr 2012 lagen die Ausga-
ben der PKV fiir Sifrol (Pramipexol) bei 11,0 Mio.€. Auf Rang zwei
folgt der Monoaminoxidase-B-Hemmer Azilect (Rasagilin) vor Stale-
vo (Levedopa, Cabidopa, Entacapon). Stalevo ist die einzige Drei-
fachkombination bei den Antiparkinsonmedikamenten.
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Tabelle 24:
Umsatzstarkste Parkinsonmedikamente in der PKV im Jahr 2012

Wirkstoff Chemische UG Mio. € | @ Preis je Ver-
ordnung [€]

1 SIFROL Pramipexol Dopamin-Agonisten 11,0

2 AZILECT Rasagilin Monoaminoxidase-B-Hemmer 6,1 396
3 STALEVO Levodopa 3fach-Komb.  Dopa und Dopa-Derivate 51 204
4 REQUIP Ropinirol Dopamin-Agonisten 4,9 280
5 NEUPRO Rotigotin Dopamin-Agonisten 4,7 341
6 MADOPAR Levodopa 2fach-Komb.  Dopa und Dopa-Derivate 2,3 28
7 CLARIUM Piribedil Dopamin-Agonisten 2,0 428
8 DUODOPA Levodopa 2fach-Komb. Dopa und Dopa-Derivate 1.4 883
9 RESTEX Levodopa 2fach-Komb. Dopa und Dopa-Derivate 0,7 30
10 COMTESS Entacapon Andere dopaminerge Mittel 0,7 66

Die Wahl der Medikamente im Rahmen einer medikamentosen The-
rapie ist auch vom Alter der Patienten abhangig. Diese zeigt die fol-
gende Abbildung:

Abbildung 14:
Anteile der chemischen Untergruppen an den verordneten DDD in der Gruppe der
»Parkinsonmedikamente“ nach Alter der Patienten

Anteil der chemischen Untergruppen [%] an DDD der Parkinsonmittel

Andere dopaminerge Mittel
Tertidare Amine
Adamantan-Derivate
Monoaminoxidase-B-Hemmer
Dopa und Dopa-Derivate
Dopamin-Agonisten

<60 60-70 70-80 80-90 >90
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Abbildung 15:
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Wahrend bei den unter 60-Jahrigen 40,9 % der verordneten Tages-
dosen bei Parkinsonmedikamenten auf Dopamin-Agonisten entfallt,
nimmt dieser Anteil mit zunehmendem Alter der Patienten ab (bis
zu 19,1 % bei den iiber 90-Jahrigen). Ein deutlicher Riickgang ist
mit steigendem Alter auch bei den Monoaminoxidase-B-Hemmern
erkennbar. Im Gegensatz dazu erhoht sich der Anteil der Patienten
die Dopa und Dopa-Derivate erhalten von 20,1% (<60-Jahrige) auf
63,5% (>90-Jahrige).

Eine Ursache fir die unterschiedliche Bedeutung der Therapieansat-
ze in Abhdngigkeit vom Alter kann auch im sich verdnderten Verhalt-
nis von Morbus Parkinson Patienten und Patienten, die eine medika-
mentdse Therapie beim Restless-Leg-Syndrom erhalten, liegen. Zur
Abklarung dieser These sind jedoch leider keine Daten verfligbar.

Ein Vergleich der Therapieansatze von PKV und GKV erbrachte ge-
ringe Unterschiede. Aufgrund der eben gezeigten Altersabhangigkeit
der einzelnen Medikamentengruppen, wurden die Anteile alters- und
geschlechtsadjustiert berechnet:

Anteile der chemischen Untergruppen an den verordneten DDD in der Gruppe der
,Parkinsonmedikamente* nach Alter der Patienten

Anteil der chemischen Untergruppen [%] an DDD der Parkinsonmittel
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Andere dopaminerge Mittel
Tertidre Amine
Adamantan-Derivate
Monoaminoxidase-B-Hemmer
Dopa und Dopa-Derivate
Dopamin-Agonisten

GKV PKV* * alters- und geschlechtsadjustiert

In der GKV entfallen 49,1 % der verordneten Tagesdosen von Parkin-
sonmedikamenten auf Dopa und Dopa-Derivate. In der PKV nehmen
diese Medikamente alters- und geschlechtsadjustiert mit 42,4 % ei-
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nen etwas geringeren Anteil ein. Privatversicherte erhalten dagegen
anteilig etwas haufiger Dopamin-Agonisten und Monoaminoxidase-
B-Hemmer.

Die Bedeutung von Parkinsonmedikamenten und die Abhdngigkeit
der Medikation vom Alter zeigt eine Analyse der altersabhdngigen
Behandlungspravalenz. Das Ergebnis ist in der folgenden Abbildung
dargestellt:

Abbildung 16:
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Behandlungspravalenz je 1000 Versicherten nach Altersgruppe bei Parkinsonmittel - PKV

Zahl der Patienten mit Parkinsonmedikament je 1000 Versicherte
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Wahrend bei den unter 60-Jahrigen nur einer von 1000 PKV-Versi-
cherten ein Parkinsonmedikament erhélt, steigt die Behandlungspra-
valenz mit zunehmendem Alter. Sie erreicht bei den tiber 90-Jahrigen
einen Wert von 75 auf 1000 (Manner) bzw. 61 auf 1000 (Frauen).

10.2 ADHS-Therapeutika

ADHS (Aufmerksamkeitsdefizit-Hyperaktivitatsstorung) ist die hau-
figste psychische Stérung bei Kindern und Jugendlichen. Die Le-
benszeitpravalenz wird fiir Deutschland auf 4,8 % geschatzt, wobei
Jungen eine 4,3mal héhere Prévalenz aufweisen als Madchen.3 Als
Behandlungsmoglichkeiten stehen sowohl nicht-medikamentgse als
auch medikamentdse Therapieoptionen zur Verfiigung. Die medi-
kamentose Therapie gilt dann als notwendig, wenn die Probleme,

34 Vgl. Schlack, Hélling, Kurth (2007): Die Prévalenz der Aufmerksamkeitsdefizit-/
Hyperaktivitatsstérung (ADHS) bei Kindern und Jugendlichen in Deutschland, in: Bun-
desgesundheitsblatt, 50:827-835.

>90
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welche sich aus den Symptomen von ADHS ergeben, als erheblich
eingestuft werden und die nicht-medikamentése Behandlung nicht
ausreichend wirksam war. Fir die medikamenttése Therapie stehen
dem Arzt im Wesentlichen drei Wirkstoffe zur Verfiigung: Methyl-
phenidat (Ritalin u.a.), Atomoxetin (Strattera) und Dexamfetamin
(Attentin). Zu Methylphenidat sind bereits seit langerem Generika
verfiighar. Einige ADHS-Therapeutika (Medikenet adult, Concerta,
Strattera) sind auch zur Behandlung von Erwachsenen zugelassen,
sofern ADHS bereits vor dem 18. Lebensjahr behandelt wurde.

Die folgende Abbildung zeigt die Ausgaben- und Verordnungsent-
wicklung fiir ADHS-Therapeutika in der PKV im Zeitraum 2007 bis
2012:

Abbildung 17:
Verordnungszahlen und Ausgaben fiir ADHS-Therapeutika in der PKV

Ausgaben fiir Verordnungen von
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Die PKV-Ausgaben fiir ADHS-Medikamente lagen im Jahr 2012 bei
5,6 Mio. €. Dieser Wert liegt nur knapp tiber den Ausgaben im Jahr
2007. Die Zahl der Verordnungen erreicht im Jahr 2012 198.900.
Dies sind 8,7 % mehr als 2007.
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Betrachtet man die Entwicklung jeweils pro 1000 Versicherte (6- bis
17-Jéhrige), sind sogar sowohl die Verordnungszahlen als auch die
Ausgaben im Vergleich zu 2007 zuriickgegangen. Dies verdeutlicht
die folgende Darstellung:

Abbildung 18:
Verordnungszahlen und Ausgaben fiir ADHS-Therapeutika je 1000 Versicherte
(Altersgruppe: 6- bis 17-)Jahrige)

Ausgaben fiir Verordnungen von
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Wéhrend von 2007 bis 2009 ein ansteigendes Verordnungsvolumen
erkennbar ist, kann seit 2010 eine Riickgang bzw. eine Stagnation
beobachtet werden. Méglicherweise reagieren die Arzte seit 2010
auf restriktivere Regularien des Gemeinsamen Bundesausschusses
und auf die wiederholt in den Medien vorgebrachte Kritik an der me-
dikamentdsen Behandlung von verhaltensauffalligen Kindern und
Jugendlichen.



66 Arzneimittelversorgung der Privatversicherten 2012

Die folgende Abbildung zeigt die umsatzstarksten ADHS-Therapeuti-
ka in der PKV:

Tabelle 25:
Umsatzstdrkste ADHS-Therapeutika in der PKV

Wirkstoff @ Preis je
Verordnung [€]

1 MEDIKINET Methylphenidat 1,74

2 CONCERTA Methylphenidat 1,29 57
3 STRATTERA Atomoxetin 0,87 115
4 RITALIN Methylphenidat 0,86 40
5 EQUASYM Methylphenidat 0,35 60
6 MEDIKINET ADULT Methylphenidat 0,24 45
7 METHYLPHENI TAD Methylphenidat 0,12 26
8 METHYLPHENIDAT HEXAL Methylphenidat 0,09 29
9 ATTENTIN Dexamfetamin 0,03 62
10 METHYLPHENIDAT 1A Pharma Methylphenidat 0,02 26

Die meisten Umsatze lassen sich fiir Medikinet (1,74 Mio. €) feststel-
len. Das teurere Atomexetin-Prdparat Strattera rangiert mit PKV-Aus-
gaben von 0,87 Mio. € auf Rang drei. Fiir das speziell fiir Erwachsene
zugelassene Medikament Medikinet Adult lagen die PKV-Ausgaben
im Jahr 2012 bei 0,24 Mio. €.
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Wie die nachstehende Abbildung verdeutlicht, dominiert sowohl bei
der PKV als auch bei der GKV der Wirkstoff Methylphenidat.

Abbildung 19:
Anteile an verordneten DDD an den ADHS-Therapeutika

Anteil an den ADHS-Therapeutika [%]
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In der PKV entfallen 96,9 % aller verordneten Tagesdosen (DDD) bei
ADHS-Therapeutika auf Methylphenidat und nur 2,8 % auf Atomo-
xetin. Etwas tiberraschend, aber bereits in den Vorjahren zu beob-
achten.?® In der GKV liegt der Anteil des teureren Atomoxetin héher
(4,1%). Die Generikaquote von Methylphenidat liegt in der PKV bei
23,4%, in der GKV wurde im Jahr 2011 eine Generikaguote von
82,9 % erreicht.

35 Vgl. Wild (2011): ,Therapie der Aufmerksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitatsstérung®,
in: Psychopharmakotherapie, Heft 2, S. 84-88.
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Abbildung 20:
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Die folgende Abbildung zeigt die Behandlungsprévalenz von ADHS-
Medikamenten im Altersprofil bei den mannlichen und weiblichen
PKV-Versicherten:

Behandlungspravalenz bei ADHS-Therapeutika nach Alter

Behandlungsprédvalenz mit ADHS-Therapeutika je 1000 Versicherte des entsprechenden Alters
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Der Gipfelpunkt der medikamentésen ADHS-Therapie liegt in der PKV
sowohl bei den mannlichen als auch bei den weiblichen Versicherten
im 13. Lebensalter. In diesem Alter haben etwa 37 von 1000 Jungen
bzw. 11 von 1000 Madchen mindestens ein ADHS-Therapeutikum
erhalten. Auffallig ist die deutlich hohere Behandlungsprévalenz
mit ADHS-Therapeutika bei den mannlichen Versicherten. Das Ge-
schlechterverhéltnis ist bei den 12-Jdhrigen am gréRten; hier liegt
die Zahl der betroffenen Jungen etwa 4,4mal héher als die Zahl der
Médchen. Bei den Kleinkindern und den Schulanfangern sowie den
alteren Jugendlichen und jungen Erwachsenen ist der Geschlechter-
unterschied beziglich einer medikamentésen ADHS-Therapie weni-
ger stark ausgeprégt.
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11. Durchschnittlicher Verordnungspreis

In diesem Kapitel werden die durchschnittlichen Preise einer Arz-
neimittelverordnung, also einer Position auf einer Arzneimittelrech-
nung, berechnet. Da die Verbandstoffe, Krankenpflegeartikel und
Hilfsmittel in den PKV- bzw. GKV-Daten unterschiedlich erfasst sowie
Zubereitungen und Rezepturen nicht beriicksichtigt sind, wird die
Analyse ausschlieBlich fir Fertigarzneimittel vorgenommen.

Beriicksichtigung finden der gesetzliche Herstellerrabatt (PKV, GKV)
und der gesetzliche Apothekenrabatt (GKV, PKV erhélt diesen nicht)
sowie die Einsparungen aufgrund von krankenkassenindividuellen
Rabattvertrdgen mit Pharmaherstellern nach § 130a Abs. 8 SGB V
(GKV). Zu letztgenannten liegen seit 2010 Daten in der amtlichen
Statistik KV45 vor. Die PKV-Unternehmen kdnnen zwar grundsatzlich
ebenfalls Rabattvertrdge abschlieen, eine Reihe von PKV-Unterneh-
men nutzt diese Moglichkeit auch, aufgrund fehlender Steuerungs-
moglichkeiten ist die entsprechende Einsparung jedoch sehr gering.
Zahlen liegen hierzu jedoch keine vor.

11.1 Verordnungspreis aller Fertigarzneimittel bei
PKV und GKV

Der durchschnittliche Preis einer Arzneimittelverordnung lag im Jahr
2012 in der PKV bei 44,45€ und damit 2,0 % hé&her als im Vorjahr.
Fir die GKV konnte — ohne kassenindividuelle Rabatte - ein Wert von
42,62 € (+1,4%) berechnet werden. Unter Beriicksichtigung dieser
Rabatte lag der durchschnittliche Verordnungspreis in der GKV bei
39,33 € und damit sogar marginal niedriger als 2011. Die GKV konn-
te im Jahr 2012 mit Hilfe kassenindividueller Rabatte Einsparungen
in Héhe von 2,1 Mrd. € erzielen. Dies entspricht 7,0 % der Arzneimit-
telausgaben bzw. 14 % des Umsatzes auf dem generikaféhigen Markt
(auf dem der GroBteil der Rabatterldse anfallt). Im Jahr 2011 lag der
Rabatterlds noch bei 1,6 Mrd. €.3¢

Wahrend der durchschnittliche Preis einer Verordnung in der PKV
ohne Beriicksichtigung der Rabatte nach § 130a Abs. 8 SGBV 4,3 %
hoher liegt, sind es unter Heranziehung dieser Rabatte etwa 13,0 %.
Dabei gilt es zu beachten, dass preisglinstige nicht-verschreibungs-
pflichtige Medikamente in der PKV etwa ein Drittel aller Verordnun-

36 Vgl.Schwabe, Paffrath (2013): Arzneiverordnungs-Report 2013, S. 174-175.
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gen ausmachen (siehe Kapitel 6), wahrend sie in der GKV kaum eine

Rolle spielen.?”

Die Entwicklung des durchschnittlichen Verordnungspreises in den
Jahren 2007 bis 2012 verdeutlicht die folgende Abbildung:

Abbildung 21:
Verordnungspreis (@) aller Fertigarzneimittel in der PKV und GKV

Durchschnittlicher Verordnungspreis [€] Bl PKV B GKV (ohne KI-Rabatte)
Bl GKV (mit KI-Rabatte)

45 44,60 44,45
42,94 43,58 43,37

2008

Infolge der gesetzlichen Regelung, die ab August 2010 bis 2013 ei-
nen erhohten Herstellerrabatt fiir verschreibungspflichtige Medika-
mente ohne Festbetrag sowie ein Preismoratorium vorsah, sank der
durchschnittliche Verordnungspreis im Jahr 2011 sowohl in der PKV
als auch in der GKV. Im Jahr 2012 erreichte die PKV allerdings fast
wieder den 2010er Wert, wahrend die GKV auch ohne kassenindivi-

duelle Rabatte noch preisgiinstiger bleibt als 2010.

37 Wird die gleiche OTC-Préparatquote von PKV und GKV unterstellt (wobei schéat-
zungsweise ein Wert von 10% angenommen wird) ldge der durchschnittliche Verord-
nungspreis in der PKV knapp 30 % héher als in der GKV. Vgl. Wild (2012): Arzneimittel-

versorgung der Privatversicherten 2011, S. 101-102.
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11.2 Verordnungspreis von verschreibungspflichti-
gen Medikamenten in der PKV

Der durchschnittliche Verordnungspreis der verschreibungspflichti-
gen Medikamente (Rx-Préparate) lag im Jahr 2012 in der PKV bei
60,06 €. Dies ist ein 2,2 % hoherer Wert als 2011 (58,75€). Ohne
gesetzlichen Herstellerabschlag wiirden die Rx-Medikamente durch-
schnittliche Kosten in Hohe von 65,49 € verursachen. Die folgende
Abbildung zeigt die Entwicklung seit 2007. Fiir die GKV liegen leider
keine Daten vor.

Abbildung 22:
Verordnungspreis (@) verschreibungspflichtiger Medikamente in der PKV

Durchschnittlicher Verordnungspreis [ ohne gesetzlichem Herstellerrabatt
verschreibungspflichtiger Medikamente [€] Bl mit gesetzlichem Herstellerrabatt

65,49
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11.3 Verordnungspreis von nicht-verschreibungs-
pflichtigen Medikamenten in der PKV

Der durchschnittliche Verordnungspreis von OTC-Préparaten lag im
Jahr 2012 bei 16,38 € und damit fast auf dem gleichen Wert wie
im letzten Jahr (16,34€). Die seit 2007 zu beobachtende Tendenz,
eines sinkenden Verordnungspreises bei OTC-Praparaten, ist vorerst
gestoppt. GKV-Daten liegen leider keine vor. Der gesetzliche Herstel-
lerrabatt kann bei nicht-verschreibungspflichtigen Medikamenten
von der PKV nicht eingefordert werden.
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Abbildung 23:
Verordnungspreis (@) nicht-verschreibungspflichtiger Medikamente in der PKV

Durchschnittlicher Verordnungspreis OTC-Praparate [€]

17,85 17,51 17,20 17,03

16,34 16,38

15
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12. Pharmaunternehmen

Fir die folgende Tabelle wurden die Medikamentenumsatze der
wichtigsten Pharmaunternehmen mit Privatversicherten ermittelt.
Dargestellt ist auch die Entwicklung gegentber dem Vorjahr.

Tabelle 26:

Umsatz der wichtigsten Pharmaunternehmen mit PKV-Versicherten im Jahr 2012

1(2) Novartis Pharma
2(1) Pfizer Pharma
303) MSD

4 (4) AstraZeneca
5(5) Sanofi-Aventis
6 (7) GlaxoSmithKline
7 (6) HEXAL

8(20) Takeda

9(8) Boehringer Ing.
10(10) Bayer Vital

11 (9) Ratiopharm

12 (16) 1 APharma
13 (12) Kohlpharma
14 (11)  Roche
15(13) AbbVie

16 (24) Janssen-Cilag
17 (14)  Merck Serono
18 (15) Berlin-Chemie
19(19) EMRA-MED
20(23) Gilead

Anteil der TOP 20

Wichtigste Medikamente

Lucentis, Glivec, Zometa

Sortis, Enbrel, Lyrica

Inegy, Remicade, Arcoxia

Nexium, Atacand, Symbicort

Plavix, Clexane, Lantus

Viani, Infanrix, Requip

Simvahexal, ACC Hexal, Omep
Pantozol, Blopress, Blopress Plus
Spiriva, Sifrol, Micardis

Xarelto, Betaferon, Contour
Amoxicillin Ratio, Novaminsu., Pantoprazol Ratio
Pantoprazol 1A, Simvastat. 1A, Ibu 1A
Reimporte: Enbrel, Plavix, Blopress
Tarceva, RoActemra, Cellcept

Humira, Kaletra, Synagis

Zytiga, Prezista, Incivo

Rebif, Concor, Euthyrox

Votum, Nebilet, Velmetia

Reimporte: Cipralex, Micardis, Humira

Truvada, Atripla, Viread

156,5 -0,3%
1556  -11,9%
121,2 -5,0%
1124 -11,7%
108,4 -1,5%
62,6 2,2%
59,7 -3,2%
57,2 91,9%
52,9 6,6 %
52,3 16,4%
49,6 2,1%
43,6 31.2%
43,0 1,5%
42,9 1,0%
41,9 2,4%
41,0 53,6 %
39,7 0,4%
39,0 7,5%
31,3 3,6%
30,4 8,6%
54,8 % (+0,8 %)

Infolge des Patentablaufes von Sortis (Atorvastatin) ist nunmehr Pfi-
zer Pharma nicht mehr das wichtigste Pharmaunternehmen beziiglich
der Medikamentenumséatze. Auf Rang eins befindet sich nunmehr No-
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-0,5

-21,0

6,3

-14,9

-1,7
1,3
-2,0
27,4
3.3
7.4
1,0
10,4
0,6
0,4
1,0
14,3
0,2
2,7
1,1
2,4
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vartis mit einem Umsatzvolumen von 156,5 Mio. €. Gegeniiber dem
Vorjahr verringerten sich die Umsatze von Novartis mit PKV-Versi-
cherten nur marginal um 0,5 Mio. €. Von den forschenden Arzneimit-
telherstellern verzeichnen Janssen-Cilag (+14,3 Mio.€/+53,6 %), Ta-
keda (+27,4 Mio.€/+91,9 %) und Bayer Vital (+7,4 Mio.€/+16,4 %)
die grolBten Umsatzsteigerungen. Darliber hinaus konnte auch das
Generikaunternehmen 1A Pharma einen deutlichen Umsatzzuwachs
(+10,4 Mio.€/+31,2 %) verbuchen. 1A Pharma konnte bereits von
2010 zu 2011 seine Umséatze mit Privatversicherten um 15,0 Mio. €
(+82,2 %) steigern.

In der folgenden Tabelle werden die Marktanteile der Privatversi-
cherten an den gesamten (zu Lasten der PKV und GKV abgegebenen
Verordnungen) bei den umsatzstarksten Pharmaunternehmen darge-
stellt. Daraus ist die Bedeutung der PKV fiir die einzelnen Pharmafir-
men ablesbar.



Tabelle 27:
Umsatzstarkste Pharmaunternehmen in der PKV mit Verordnungszahlen bei
Privatversicherten und in der GKV
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Wichtigste Medikamente ETINE

anteil

Privatv.

1 Novartis Pharma Lucentis, Glivec, Zometa 18,1%
2 Pfizer Pharma Sortis, Enbrel, Lyrica 23,9%
3 MSD Inegy, Remicade, Arcoxia 22,7%
4 AstraZeneca Nexium, Atacand, Symbicort 33,1%
5 Sanofi-Aventis Plavix, Clexane, Lantus 8,5%
6 GlaxoSmithKline Viani, Infanrix, Requip 19,1%
7 HEXAL Simvahexal, ACC Hexal, Omep 10,9%
8 Takeda Pantozol, Blopress, Blopress Plus 54,5%
9 Boehringer Ing. Spiriva, Sifrol, Micardis 14,0%
10 Bayer Vital Xarelto, Betaferon, Contour 19,5%
11 Ratiopharm Amoxicillin Ratio, Novaminsu.,Pantop. 18,0%
12 1 A Pharma Pantoprazol 1A, Simvastat. 1A, Ibu 1A 6,5 %
13 Kohlpharma Reimporte: Enbrel, Plavix, Blopress 13,0%
14 Roche Tarceva, RoActemra, Cellcept 15,4%
15 AbbVie Humira, Kaletra, Synagis 11,3%
16 Janssen-Cilag Zytiga, Prezista, Incivo 15,1%
17 Merck Serono Rebif, Concor, Euthyrox 55,2%
18 Berlin-Chemie Votum, Nebilet, Velmetia 15,7%
19 EMRA-MED Reimporte: Cipralex, Micardis, Humira 2,9%
20 Gilead Truvada, Atripla, Viread 16,1%

Vor allem die forschenden Pharmaunternehmen profitieren von der
PKV. Eine betrachtliche Bedeutung haben Privatversicherte vor allem
fiir Merck Serono (Marktanteil: 55,2 %), Takeda (54,5 %), AstraZeneca
(33,1%), Pfizer Pharma (23,9%) und MSD (22,7 %). Bei Generikaun-
ternehmen ergibt sich ein heterogenes Bild. Wahrend Ratiopharm bei
PKV-Versicherten eine hohe Bedeutung aufweist (18,0%), spielen
Préparate von 1A Pharma (6,5 %) vor allem bei GKV-Versicherten eine
groRere Rolle. Auch bei den Reimporteuren ist kein einheitliches Bild
auszumachen: Fiir Kohlpharma ist ein PKV-Marktanteil von 13,0 %, fur
EMRA-MED jedoch von nur 2,9 % feststellbar.

Verordnungen
[Mio.] 2012
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13. Die wichtigsten Ergebnisse im
Uberblick

Arzneimittelausgaben gesamt

Die Arzneimittelausgaben der PKV lagen im Jahr 2012 bei 2,461
Mrd. € und damit 0,5% hoher als 2011. Der gesetzliche Hersteller-
rabatt erméglichte Einsparungen in Héhe von 193 Mio. € (Vorjahr:
161 Mio. €).

Umsatzstirkste Medikamente und
Medikamentengruppen

Das umsatzstarkste Medikament in der PKV ist wie in den Vorjah-
ren Sortis (Atorvastatin). Infolge des Patentablaufes von Atorvasta-
tin sanken die PKV-Ausgaben hier jedoch um 21,0% (-10,6 Mio.€).
Wichtigste Ausgabengruppe bleibt - trotz der Patentabldufe von
Candesartan und Irbesartan - die Gruppe der Medikamente mit Wir-
kung auf das Renin-Angiotensin-System. Hohe Ausgabensteigerun-
gen (+15,9 Mio.€) sind bei den ,neuen oralen Antikoagulanzien®
Xarelto (Rivaroxaban) und Pradaxa (Dabigatran) sowie bei Lucentis
(Ranibizumab) festzustellen. Steigende Ausgaben gegeniiber 2011
sind jedoch z. B. auch fiir antivirale Medikamente (vor allem anti-
retrovirale Praparate bei HIV-Infektionen) und fiir Medikamente zur
endokrinen Therapie (Antiandrogene [Abirateron], Aromatasehem-
mer) festzustellen. In einem langeren Beobachtungszeitraum (2007
bis 2012) kénnen als Kostentreiber vor allem Rheumamedikamente
und Antidiabetika identifiziert werden.

Verordnungspreis

Der durchschnittliche Preis einer Verordnung ist in der PKV gegen-
iber 2011 auf 44,45 € (+2,0%) gestiegen. Die GKV konnte dagegen
als Folge hoherer Einsparungen durch kassenindividuelle Rabatte
mit Pharmaunternehmen ihren durchschnittlichen Verordnungspreis
auf 39,33 € marginal senken. Die Arzneimittelversorgung in der PKV
ist je Verordnung teurer, obwohl in der PKV (preisgiinstige) nicht-
verschreibungspflichtige Medikamente 33,8 % der Verordnungen
ausmachen, wahrend diese in der GKV seit 2007 nur noch in Aus-
nahmefallen erstattungsfahig sind.
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Generikafdhige Wirkstoffe

Die Generikaquote erhohte sich in der PKV um 1,3 Prozentpunkte
auf 57,3 %. Damit setzt sich der Trend einer zunehmenden Generi-
kaquote bei Privatversicherten fort. Bei den neu patentfrei gewor-
denen Wirkstoffen (z. B. Atorvastatin, Candesartan) konnte die PKV
durch Umstellung auf Generika insgesamt Einsparungen in Héhe von
14,4 Mio. € realisieren. Bei den zwanzig umsatzstarksten generikafa-
higen Wirkstoffen konnten gegeniiber 2011 Kosteneinsparungen in
Hohe von 33,0 Mio. € erzielt werden. Die PKV-Generikaquote bleibt
jedoch nach wie vor weit unter dem GKV-Wert (93,8 %). Die Generi-
kaquote von Atorvastatin lagim Jahr 2012 bei der PKV bei 22,9 %, in
der GKV jedoch bei 92,2 %. Bei allen betrachteten Wirkstoffen liegt
die Generikaquote in der GKV hoher als in der PKV.

Neue Medikamente

Fiir die neuen Medikamente der Jahrgdnge 2011 und 2012 gab
die PKV insgesamt 43,2 Mio. € aus. Bemerkenswert ist der hohe
durchschnittliche Verordnungspreis der neuen Medikamente (907 €
[Jahrgang 2011], 560€ [Jahrgang 2012]). Zum Vergleich: Der
Durchschnittspreis der Verordnungen eines rezeptpflichtigen Me-
dikamentes liegt bei etwa 60€. Das Antiandrogen Zytiga (Abirate-
ronacetat) gehért als neues Praparat bereits zu den zwanzig um-
satzstdrksten Medikamenten in der PKV (Platz 12); jedes fiinfte in
Deutschland verordnete derartige Préparat erhielt ein Privatversi-
cherter (Vergleich: Anteil der Privatversicherten an der Gesamtbe-
volkerung 11,4 % ).
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SORTIS
HUMIRA
LUCENTIS
GLIVEC
ENBREL
NEXIUM
PANTOZOL
INEGY
REVLIMID
ATACAND
TRUVADA
ZYTIGA
COPAXONE
LYRICA
REBIF
AVONEX
SYMBICORT
ATACAND PLUS
BELOC
PLAVIX
ACCU-CHEK
CLEXANE
TEBONIN
XARELTO
VIANI
SPIRIVA
ATRIPLA
SEROQUEL
SIFROL
MICARDIS
BLOPRESS
REMICADE
ARCOXIA
BETAFERON
ZOMETA
CIPRALEX
CODIOVAN
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Anhang

Die 300 umsatzstarksten Medikamente in der PKV

CPiLpriparat_— Wirstoft | Hauptindiation io 1]V (]

Atorvastatin

Adalimumab

Ranibizumab

Imatinib

Etanercept

Esomeprazol

Pantoprazol

Simvastatin, Ezetimib
Lenalidomid

Candesartan
Tenofovirdisoproxil, Emtricitabin
Abirateron

Glatirameracetat

Pregabalin
Interferon-beta-1a
Interferon-beta-1a
Formoterolhemifumarat
Candesartan, Hydrochlorothiazid
Metoprolol

Clopidogrel

Glucose-Testzone

Enoxaparin

Ginkgoblatter

Rivaroxaban

Salmeterol, Fluticason
Tiotropiumbromid
Emtricitabin, Tenofovir, Efavirenz
Quetiapin

Pramipexol

Telmisartan

Candesartan

Infliximab

Etoricoxib

Interferon beta-1b
Zoledronsaure

Escitalopram

Valsartan, Hydrochlorothiazid

Hypercholesterindmie
rheumatoide Arthritis
Maguladegeneration
Leukamie

rheumatoide Arthritis

Refluxdsophagitis, Helicobacter-pylor

Refluxdsophagitis, Helicobacter-pylor

Hypercholesterindmie
multiples Myelom
Hypertonie, Herzinsuffizienz
HIV, Aids

Prostatakarzinom

Multiple Sklerose

Epilepsie

Multiple Sklerose

Multiple Sklerose

Asthma bronchiale, COPD
Hypertonie, Herzinsuffizienz
Angina pectoris, Hypertonie
Thrombose, Angina-pectoris
Diabetes mellitus

Thrombose-Prophylaxe, Angina pect.

Demenz
Thrombose-Prophylaxe
Asthma bronchiale, COPD
Asthma bronchiale, COPD
HIV, Aids

Depression

Parkinson

Hypertonie

Hypertonie, Herzinsuffizienz
Psoriasis vulgaris
rheumatoide Arthritis
Multiple Sklerose
Osteoporose

Depression

Hypertonie, Herzinsuffizienz

39,9
33.8
25,0
21,9
21,8
19,4
19,3
18,6
18,0
17,5
16,5
16,1
15,6
15,2
14,4
14,0
136
13,0
12,9
12,0
11,6
11,4
11,2
11,1
11,0
10,9
10,6
10,5
10,4
10,3

98

9,4

9,1

9,1

8,9

8,7

8,7

-21,0
4,3
27,5
-8,3
-4,5
-18,6
12,4
-13,1
=59
-8,5
11,2
Neu
-8,3
-0,7
5,3
9,2
-2,1
-6,0
3,9
-30,5
-0,5
100,4
-6,9
1691,5
7.7
-3,6
-0,5
-10,5
-13,5
0,0
-0,4
-8,0
0,9
4,3
-17,6
-14,9
-17,8
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m Wirkstoff Hauptindikation m

39
40
4
42
43
44
45
46
47
48
49
50
51
52
53
54
55
56
57
58
59
60
61
62
63
64
65
66
67
68
69
70
71
72
73
74
75
76
77
78
79

EXFORGE
VOTUM
LANTUS
DIOVAN
PRADAXA
CONTOUR
KEPPRA
POLLINEX
FRESUBIN
INFANRIX
EZETROL
TYSABRI
CONCOR
PREVENAR
GAMUNEX
SUTENT
JANUVIA
ALLERGOVIT
XALATAN
GILENYA
CRESTOR
LORZAAR
NOVORAPID
RASILEZ
GENOTROPIN
NEULASTA
BLOPRESS PLUS
ALKDEPOT
ISENTRESS
TRENANTONE
VOLTAREN
INSPRA
TREVILOR
CYMBALTA
AZILECT
VICTOZA
NORVASC
JANUMET
COAPROVEL
HUMALOG
TARGIN
ISCOVER

Valsartan und Amlodipin
Olmesartan medoxomil
Insulin glargin

Valsartan

Dabigatran
Glucose-Testzone
Levetiracetam

Allergene

Erganzungs- und Aufbaunahrung
Diphth-Pertus-Tetanus-Impfung
Ezetimib

Natalizumab

Bisoprolol
Pneumokokken-Impfstoff
Immunglobuline
Sunitinib

Sitagliptin

Allergene

Latanoprost

Fingolimod

Rosuvastatin

Losartan

Insulin aspart

Aliskiren

Somatropin

Pegfilgrastim
Candesartan, Hydrochlorothiazid
Allergene

Raltegravir

Leuprorelin

Diclofenac

Eplerenon

Venlafaxin

Duloxetin

Rasagilin

Liraglutid

Amlodipin

Metformin, Sitagliptin
Irbesartan, Hydrochlorothiazid
Insulin lispro

Oxycodon, Kombinationen

Clopidogrel

Angina pectoris, Hypertonie
Hypertonie, Herzinsuffizienz
Diabetes mellitus

Hypertonie, Herzinsuffizienz
Thrombose-Prophylaxe
Diabetes mellitus

Epilepsie

Hyposensibilisierung
Mangelerndhrung

Dipht., Pertus.,Tetanus-Prophylaxe
Hypercholesterindmie

Multiple Sklerose

Hypertonie, Angina pectoris
Pneumokokken-Prophylaxe
Mangel an Antikdrpern
Stromatumor, Nierenzellkarzinom
Diabetes mellitus
Allergiebeschwerden

Glaukom

Multiple Sklerose
Hypercholesterindmie, Herzkrankheit
Hypertonie, Herzinsuffizienz
Diabetes mellitus

Hypertonie

Mangel an Wachstumshormonen
Neutropenie

Hypertonie, Herzinsuffizienz
Hyposensibilisierung

HIV, Aids

Prostata- und Mammakarzinom
Schmerzen

Herzinfarkt, Herzinsuffizienz
Depression

Depression

Parkinson

Diabetes mellitus

Hypertonie, Herzinsuffizienz
Diabetes mellitus

Hypertonie, Herzinsuffizienz
Diabetes mellitus

Schmerzen

Thrombose, Angina-pectoris

8.3
8,0
7,5
7.3
7,1
7,0
7,0
7,0
6,9
6,8
6,8
6,7
6,6
6,5
6,5
6,4
6,4
6,3
6,3
6,2
6,2
6,2
6,1
6,0
6,0
59
59
58
5.8
58
5,8
5,8
5,8
57
5,6
5,6
5,6
5,4
53
53
53

7.9
8,6
-19,5
316,1
20,2
-13,5
-6,7
21,1
-2,6
=179
-10,1
-1,8
0,8
22,8
-23,3
0,4
2,5
-13.3
25,6
8,2
=187
-0,1
-18,2
-8,4
7,9
-5,1
-22,1
28,0
9,7
-4,1
4,3
20,4
-7,0
1,9
10,4
-15,0
14,8
7,1
0,1
0,4
-33,2
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81
82
83
84
85
86
87
88
89
90
91
92
93
94
95
96
97
98
99
100
101
102
103
104
105
106
107
108
109
110
111
112
113
114
115
116
117
118
119
120

DELIX
AXURA
SIMPONI
TARCEVA
PROVAS
PRIVIGEN
SINGULAIR
REPLAGAL
NASONEX
TEMODAL
SANDOSTATIN
SINUPRET
TASIGNA
NORDITROPIN
NEBILET
VELMETIA
LEVEMIR
NEUPRO
PROGRAF
STALEVO
PANTOPRAZOL
INCIVO
OLMETEC
PREZISTA
KATADOLON
THYRONAJOD
PANTOPRAZOL 1A
FEMARA
ARANESP
KREON
FAMPYRA
APROVEL
ROACTEMRA
EUTHYROX
ARICEPT
EXELON
SALOFALK
CARMEN
REQUIP
METEX
NOVALGIN
AFINITOR

Ramipril

Memantin
Golimumab

Erlotinib

Valsartan
Immunglobuline
Montelukast
Agalsidase alfa
Mometason
Temozolomid
Octreotid

Enzian, Holunder, Eisenkraut
Nilotinib

Somatropin

Nebivolol

Metformin, Sitagliptin
Insulin detemir
Rotigotin

Tacrolimus

Levodopa, Decarboxylasehem., Comt.

Pantoprazol
Telaprevir

Olmesartan medoxomil
Darunavir

Flupirtin

Kaliumiodid, Levothyroxin-Natrium
Pantoprzol

Letrozol

Darbepoetin alfa
Pankreatin

Fampridin

Irbesartan
Tocilizumab
Levothyroxin-Natrium
Donepezil

Rivastigmin

Mesalazin

Enalapril, Lercanidipin
Ropinirol

Methotrexat
Metamizol-Natrium

Everolimus

Herzinfarkt, Hypertonie
Alzheimer

rheumatoide Arthritis

Bronchial- und Pankreaskarzinom
Hypertonie, Herzinsuffizienz
Immunmangelkrankheit

Asthma bronchiale, COPD
Fabry-Syndrom

Heuschnupfen, Rhinitis
Hirntumor

Karzinoid, Akromegalie

Sinusitis

Leukdmie

Wachstumshormon

Hypertonie, Herzinsuffizienz
Diabetes mellitus

Diabetes mellitus

Parkinson

Dermatitis

Parkinson

Refluxdsophagitis, Helicobacter-pylor
Hepatitis C

Hypertonie

HIV, Aids

Schmerzen
Schilddrtsenunterfunktion
Refluxdsophagitis, Helicobacter-pylor
Mammakarzinom

Andmie

Pankreasstérungen

Multiple Sklerose

diabetische Nephropathie, Hypertonie
rheumatoide Arthritis
Schilddrisenhormon

Alzheimer

Alzheimer, Demenz

Colitis ulcerosa, Morbus Crohn
Hypertonie

Parkinson

Rheumat. Arthritis, Mammakarzinom
Fieber, Schmerzen

Pankreastumor

5.2
50
4,9
4,9
48
48
48
4,7
47
4,7
46
4,5
4,5
4,5
43
43
43
43
4,3
4,2
41
41
41
41
4,0
4,0
4,0
4,0
3,9
3,9
3,9
3,9
3,9
38
38
38
38
38
37
3,7
3,7

4,2
8,4
12,7
-15,6
0,0
-15,5
21,6
28,5
-9,4
-8,9
6,6
44,1
8,3
3.8
12,9
56
1,9
22,2
5,9
68,9
222,7
9,3
7.0
3,6
1,3
53,8
42,5
11,2
6,1
720,1
9,3
24,4
13,5
31,6
-6,6
9,5
35
0,6
19,3
2,0
94,9
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122
123
124
125
126
127
128
129
130
131
132
133
134
135
136
137
138
139
140
141
142
143
144
145
146
147
148
149
150
151
152
153
154
155
156
157
158
159
160
161
162
163

VALDOXAN
COAGUCHEK
DEPIGOID
FUMADERM
VESIKUR
CELLCEPT
MARCUMAR
VOCADO
PRIORIX
GARDASIL
TRACLEER
STELARA
MONO EMBOLEX
EUCREAS
ASPIRIN
PURETHAL
FOSTER
XELEVIA
MOVICOL
XGEVA
VIRAMUNE
PALLADON
AERIUS
PROCORALAN
SMOFKABIVEN
MULTAQ
MUTAFLOR
KALETRA
SIMVAHEXAL
ATMADISC
ISCADOR
OLIMEL

ONE TOUCH
FASLODEX
FORTIMEL
GONAL
FREESTYLE
EXJADE
HIZENTRA
OMACOR
AGGRENOX
DUODART

Agomelatin
Koagulations-Testzone
Allergene
Fumarsaure-Derivate, Kombinationen
Solifenacin

Mycophenolsdure
Phenprocoumon

Olmesartan medoxomil, Amlodipin
Masern-Mumps-Roteln-Impfung
HPV-Impfstoff

Bosentan

Ustekinumab

Heparin

Metformin, Vildagliptin
Acetylsalicylsgure

Allergene

Formoterol, Beclometason
Sitagliptin

Macrogol

Denosumab

Nevirapin

Hydromorphon

Desloratadin

Ivabradin

Emulsion zur Infusion
Dronedaron

Escherichia coli, inaktiviert
Lopinavir und Ritonavir
Simvastatin

Salmeterol, Fluticason
Apfelbaummistelkraut
Emulsion zur Infusion
Glucose-Testzone

Fulvestrant

Erganzungs- und Aufbaunahrung
Follitropin alfa
Glucose-Testzone

Deferasirox

Immunglobuline
Omega-3-Fettsauren
Acetylsalicylsaure, Dipyridamol

Tamsulosin, Dutasterid

Depression
Thrombose-Prophylaxe
Hyposensibilisierung

Psoriasis vulgaris
Dranginkontinenz

Herz-, Leber-, Nierentransplantation
Schlaganfall, Herzinfarkt
Hypertonie
Masern-Mumps-Rateln-Impf.
Zervixkarzinom-Prophylaxe
Pulmonale, arterielle Hypertonie
Plaque-Psoriasis
Thrombose-Prophylaxe

Diabetes mellitus

Schmerzen, Herzinfarkt, Thrombose
Hyposensibilisierung

Asthma bronchiale, COPD
Diabetes mellitus

Diarrho

Osteoporose, Knochemetastasen
HIV

Schmerzen

Heuschnupfen, Rhinitis

Angina pectoris

parenterale Ernahrung
Vorhofflimern

Durchfall, Magen-Darm-Infekte
HIV, Aids

Hypercholesterindmie

Asthma bronchiale, COPD
Kolorektal-, Pankreas-, Mammakarz.
Infusionszubehor

Diabetes mellitus
Mammakarzinom
Mangelernghrung

kiinstliche Befruchtung, Infertilitat
Diabetes mellitus
Eisentiberladung
Immundefizenz

Herzinfarkt

Schlaganfall

Benigne 'Prostatahyperplasie

3,7
3,7
3,6
3,6
3,6
3,6
3,5
3,4
3,4
3.4
33
3.3
3,2
31
31
3l
31
31
31
31
31
31
3,0
3,0
3,0
3,0
3,0
3,0
3,0
3,0
3,0
2,9
2,8
2,8
2,8
2,8
2,8
2,8
2,7
2,7
2,7

11,7
-2,5
-10,8
4,4
A5
-9,0
2
47,5
27,9
25,4
-11,5
22,7
-28,7
23,9
-6,7
2,0
27,0
14,7
6,8
844,6
43,1
=113,2
-14,9
23,5
5.7
-36,0
-1,2
-16,2
18,4
15,3
-6,6
55,2
7.4
3,2
55,2
32,6
27,2
11,9
238,4
-11,5
-11,2
41,6
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164
165
166
167
168
169
170
171
172
173
174
175
176
177
178
179
180
181
182
183
184
185
186
187
188
189
190
191
192
193
194
195
196
197
198
199
200
201
202
203
204
205

INSUMAN
PROLIA
CEREZYME
SYNAGIS
ALNA
SEVIKAR
KINZALKOMB
AVANZ
OCTAGAM
INTRATECT
KARVEZIDE
PARI
NEBIDO
EFIENT
GELOMYRTOL
KIVEXA
ARIXTRA
ZACPAC
HERCEPTIN
KINZALMONO
CELEBREX
IBEROGAST
ARIMIDEX
STALORAL
REMERGIL
FSME-IMPFUNG
VALORON
ACTRAPID
DUROGESIC
SANDIMMUN
NEXAVAR
OXYGESIC
ZYPREXA
SOLARAZE
FLOXAL
L-Thyroxin
ASCOTOP
VOTRIENT
ACC

XELODA
XOLAIR
COSOPT

Insulin (human)

Denosumab

Imiglucerase

Palivizumab

Tamsulosin

Olmesartan medoxomil, Amlodipin
Telmisartan, Hydrochlorothiazid
Allergene

Immunglobuline
Immunglobuline

Irbesartan, Hydrochlorothiazid
Inhalatoren

Testosteron

Prasugrel

Expektoranzien

Lamivudin, Abacavir

Fondaparinux

Pantoprazol, Amoxicillin, Clarithromy.

Trastuzumab
Telmisartan
Celecoxib
Schleifenblume, u.a.
Anastrozol
Allergene
Mirtazapin

FSME, inaktiviert, ganzes Virus
Tilidin, Naloxon
Insulin (human)
Fentanyl
Ciclosporin
Sorafenib

Oxycodon
Olanzapin
Diclofenac
Ofloxacin
Levothyroxin-Natrium
Zolmitriptan
Pazopanib
Acetylcystein
Capecitabin
Omalizumab

Timolol, Kombinationen

Diabetes mellitus

Osteoporose

Morbus Gaucher
Respiratory-Syncytial-Virus-Infektion
Prostatahyperplasie

Hypertonie, Herzinsuffizienz
Hypertonie, Herzinsuffizienz
Hyposensibilisierung

Mangel an Antikdrpern

Mangel an Antikdrpern

diabetische Nephropathie, Hypertonie
Atemwegsinfektion

Androgen-, Testesteron-Mangel
Thrombose-Prophylaxe, Angina pect.
Sinusitis

HIV, Aids, Hepatitis B

Thrombose, Angina-pectoris
Magen-, Darm-Infekt, Geschwiire
Magen-, Mammakarzinom
Hypertonie

rheumatoide Arthritis
Magen-Darm-Infekt
Mammakarzinom
Hyposensibilisierung

Depression

FSME-Prophylaxe

Schmerzen

Diabetes mellitus

Schmerzen

Herz-, Leber-, Nierentransplantation
Leber- und Nierenzellkarzinom
Schmerzen

Schizophrenie, Manie

Schwellung, Verstauchung
Konjunktivitis, Hornhautentziindung
Schilddrtsenerkrankung

Migrdne

Nierenzellkarzinom

Husten

Kolorektal-, Kolon-, Mammakarz.
Asthma bronchiale, COPD

Glaukom

27
27
27
27
27
27
27
27
26
26
26
26
26
26
26
25
25
25
25
2,5
2,5
25
2.5
2.5
2.5
2.5
25
2.4
2.4
2.4
2.4
2.4
2.4
24
2.4
2.4
23
23
23
23
23

53,1
-4,6
3,7

-22,8
50,7
0,3
26,9
155,7
-18,4
-5,5
2,2
3,9
26,4
2,9
8,9
14,5
-19.3
55,5
6,7
14,7
8,0
-46,6
-13,0
21,7
11,5
3,8
1,4
-14,9
-6,6
-22,7
-15,7
-46,6
-1,6

13,5

23,6
-2,0

91,5
-1,5

6,7
3.4
-6,8
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206
207
208
209
210
211
212
213
214
215
216
217
218
219
220
221
222
223
224
225
226
227
228
229
230
231

233
234

236
237
238
239
240
241
242
243
244
245
246
247

AMOXICILLIN
BERODUAL
ZELBORAF
SIMVASTATIN 1A
DONA
WOBENZYM
BONVIVA
ORTHOMOL
PHLOGENZYM
SPRYCEL
CLARIUM
MADOPAR
DILATREND
TAFLOTAN
PALEXIA
IBUFLAM
OMEP

IBU

AVALOX
KARVEA
OMNIC
KIOVIG
ADENURIC
XUSAL
RIFUN
GINGIUM
ISOPTO
ACAROID
BONDRONAT
XALACOM
AZOPT
MABTHERA
EMEND
ACTONEL
AROMASIN
ABILIFY
HYALART
LOCERYL
ESBRIET
PANTOPRAZOL TA
AVASTIN
STILNOX

Amoxicillin

Fenoterol, Ipratropiumbromid
Vemurafenib
Simvastatin
Glucosamin hemisulfat
Bromelaine
Ibandronsdure
Vitamine, Mineralstoffe
Bromelaine

Dasatinib

Piribedil

Levodopa und Decarboxylasehemmer
Carvedilol

Tafluprost

Tapentadol

Ibuprofen

Omeprazol

Ibuprofen
Moxifloxacin
Irbesartan

Tamsulosin
Immunglobuline
Febuxostat
Levocetirizin
Pantoprazol
Ginkgoblatter
Carbachol

Allergene
Ibandronsaure
Timolol, Kombinationen
Brinzolamid
Rituximab

Aprepitant
Risedronsdure
Exemestan

Aripiprazol
Hyaluronséure
Amorolfin

Pirfenidon
Pantoprazol
Bevacizumab

Zolpidem

Hypertonie, Angina pectoris
Asthma bronchiale, COPD
Melanom

Hypercholesterinamie

Arthrose

Enzymtherapie
Knochenmetastasen, Osteoporose
Mangel an Nahrstoffen
Enzymtherapie

Leukamie

Parkinson

Parkinson

Angina pectoris, Hypertonie
Glaukom

Tumorschmerz

Schmerzen, Fieber
Refluxdsophagitis, Helicobacter-pylor
Schmerzen, Fieber

Pneumonie, Sinusitis, Bronchitis
diabetische Nephropathie, Hypertonie
Prostatahyperplasie
Immunmangelkrankheit

erhohter Harnsaurespiegel
Heuschnupfen, Rhinitis
Refluxdsophagitis, Helicobacter-pylor
Demenz

Glaukom

Allergiebeschwerden
Knochenmetastasen, Osteoporose
Glaukom

Glaukom

rheumatoide Arthritis, Leukamie
Ubelkeit bei Chemotherapie
Osteoporose

Mammakarzinom

Schizophrenie, Manie
Augentrockenheit

Nadel-, Hautmykose
Lungenfibrose

Refluxdsophagitis, Helicobacter-pylor
Kolorektal-, Kolon-, Nierenzellkarz.

Schlafstorungen

2,2
2,2
2,2
2,2
2,2
2,2
2,2
2,2
272
2,1
2,1
2,1
2,1
2,1
2,1
2,1
2,1
2,0
2,0
2,0
2,0
2,0
2,0
2,0
2,0
2,0
2,0
2,0
2,0
2,0
2,0
1,9
19
1,9
1,9
%C)
1,9
1,9
1,9
1,9
19

3,2
neu
13,3
=l
19,0
-20,3
-18,4
-18,1
44,9
-0,5
9,6
-16,1
17,3
60,3
51,1
-21,0
26,0
-18,4
-10,7
-18,6
-13,5
73,3
=18),2
9,5
2,2
-0,7
8,9
-39,8
7,9
-6,8
-18,9
47,4
-23,0
41,2
-11,2
-12,8
9,0
2007.8
neu
38,2
-10,6
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248
249
250
251
252
253
254
255
256
257
258
259
260
261
262
263
264
265
266
267
268
269
270
271
272
273
274
275
276
277
278
279
280
281
282
283
284
285
286
287
288
289

TOREM
VFEND
APIDRA
IBUPROFEN AL
MEDIVITAN
INNOHEP
VPRIV
PERENTEROL
CRATAEGUTT
ENCEPUR
TESTOGEL
PEGASYS
TAVANIC
PROTAPHANE
IRESSA
AVODART
MAXALT
PROSTAGUTT
NOVAMINSULFON
RAMIPRIL 1A
DECORTIN
UMCKALOABO
UTROGEST
ZODIN
GRAZAX
REVATIO
MIMPARA
LIMPTAR
REMINYL
Z0COR
ECURAL
MENOGON
FERINJECT
CERTICAN
SYMBIOFLOR
BUDENOFALK
DEKRISTOL
SLITONEPLUS
VIREAD
ACTOS
METOHEXAL-SUCC
PROSCAR

Torasemid

Voriconazol

Insulin glulisin
Ibuprofen
Kombinationen von Vitaminen
Tinzaparin
Velaglucerase alfa
Saccharomyces boulardjii
Crataegus-Glykoside
FSME, inaktiviert, ganzes Virus
Testosteron
Peginterferon alfa-2a
Levofloxacin

Insulin (human)
Gefitinib

Dutasterid

Rizatriptan

Sagepalm-, Brennesselfr.
Metamizol-Natrium
Ramipril

Prednisolon
Pelargonium sidoides
Progesteron
Omega-3-Fettsduren
Allergene

Sildenafil

Cinacalcet

Chinin

Galantamin

Simvastatin

Mometason

Humanes menopaus. Gonadotrophin

Eisen(I1I)hydroxid-Polymaltose-Kompl.

Everolimus

Escherichia coli, inaktiviert
Budesonid

Colecalciferol

Allergene

Tenofovir disoproxil
Pioglitazon

Metoprolol

Finasterid

Lungenddem, Hypertonie

Aspergillose, Candidosis, Systemmyk.

Diabetes mellitus

Schmerzen, Fieber

Mangel an Viraminen
Thrombose, Lungenembolie
Morbus Gaucher

Diarrhd, Akne

Herzschwéche

FSME-Prophylaxe

Androgen-, Testesteron-Mangel
Hepatitis B+C

Konjunktivitis

Diabetes mellitus
Lungenkarzinom
Prostatahyperplasie

Migrane

Harndrang

starke Schmerzen

Hypertonie, Herzinsuffizienz
Autoimmunerkrankungen

akute Bronchitis

Klimakterium
Herzinfarkt-Rezidivprophylaxe
Allergiebeschwerden

Impotenz, pulmonale Hypertonie
Hyperkalzidmie, Hyperparathyreoid.
Wadenkrampf

Alzheimer
Hypercholesterindmie, Herzkrankheit
Psoriasis vulgaris, Dermatitis
kiinstliche Befruchtung, Infertilitat
Andmie

Transplantation
Magen-Darm-Infekt

Colitis ulcerosa, Morbus Crohn
Mangel an Vitamin D
Hyposensibilisierung

HIV, Aids, Hepatitis B

Diabetes mellitus

Angina pectoris, Hypertonie

Alopezie, Prostatahyperplasie

1,9
1,9
1,9
1,9
1,9
159
1,8
1,8
1,8
1,8
1,8
1,8
1,8
1,8
1,8
1,8
1,8
1,8
1,8
1,8
1,8
1,8
1,8
1,8
1,7
1,7
1,7
1,7
17
1,7
1,7
1,7
1,7
1,7
1,7
1,7
1,7
1,6
1,6
1,6
1,6

3,3
11
10,4

-19,1

3,7

34,0

0,2
-5,8
11,5
9,7
24,0

-34,1

-2,1

-20,5
-16,2

9,8
-8,9
8,9
50,1
0,0

=183

7.8

-10,8
-10,6
-15,5

29
12,5

-40,3
=170

6,8

-10,0

25,5
3,5
5,8
4,1

79,4

-5,6
8,4

47,2

17,2

24,6
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m Wirkstoff Hauptindikation

RAMIPRIL HEXAL ~ Ramipril Hypertonie, Herzinsuffizienz
291 HUMATROPE Somatropin Wachstumshormon 1,6 -14,0
292 CIMZIA Certolizumab pegol Morbus crohn, Rheuma 1,6 14,9
293 MEDIKINET Methylphenidat ADHS, Narkolepsie 1,6 -1,3
294 IBUHEXAL Ibuprofen Schmerzen, Fieber 1,6 -6,1
295 REYATAZ Atazanavir HIV, Aids 1,6 -6,3
296 TYVERB Lapatinib Mammakarzinom 1,6 -22,8
297  PUREGON Follitropin beta kiinstliche Befruchtung, Infertilitat 1,6 23,4
298 ZOSTEX Brivudin Herpes zoster 1,6 7.0
299 TOCTINO Alitretinoin Ekzeme 1,6 -9,5

300 TAVOR Lorazepam Angst, Erregungszustand 1,6 9,0
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WIP-Veroffentlichungen seit 2009

2013

Volkswirtschaftliche Wirkungen der Alterungsriickstellungen in der Privaten Kran-
ken- und Pflegeversicherung, Prof. Dr. Bruno Schénfelder, Dr. Frank Wild,
ISBN: 978-3-9813569-5-3

Das Gesundheitssystem in Singapur, WIP-Diskussionspapier 3/2013, Verena Finken-
stadt

HIV-Infizierte in der PKV - Prévalenz, Inzidenz und Arzneimittelversorgung, WIP-Dis-
kussionspapier 2/2013, Verena Finkenstédt, Dr. Frank Wild

Der tiberproportionale Finanzierungsbeitrag privat versicherter Personen - Die Ent-
wicklung von 2006 bis 2011, WIP-Diskussionspapier 1/2013, Dr. Frank Niehaus

Rationierung und Versorgungsunterschiede in Gesundheitssystemen - Ein internati-
onaler Uberblick, Verena Finkenstadt, Dr. Frank Niehaus, ISBN: 978-3-9813569-4-6

Arzneimittelversorgung der Privatversicherten 2011 - Zahlen, Analysen, PKV-GKV-
Vergleich, Dr. Frank Wild, ISBN 978-3-9813569-3-9
2012

Ausgabensteigerungen bei Arzneimitteln als Folge von Innovationen, Eine Analyse
der Verordnungen von monoklonalen Antikérpern in der PKV, WIP-Diskussionspapier
4/2012, Dr. Frank Wild

Die soziookonomische Struktur der PKV-Versicherten - Ergebnisse der Einkommens-
und Verbrauchsstichprobe 2008, WIP-Diskussionspapier 3/2012, Verena Finkenstédt,
Dr. Torsten KeBler

Geburten- und Kinderzahl im PKV-GKV-Vergleich - Eine Analyse der Entwicklung von
2000 bis 2010, WIP-Diskussionspapier 2/2012, Dr. Frank Niehaus

Arzneimittelversorgung der Privatversicherten 2010 - Zahlen, Analysen, PKV-GKV-
Vergleich, Dr. Frank Wild, ISBN 978-3-9813569-1-5

Vom Originalpraparat zum Generikum - Wann erfolgt eine Umstellung der Medikation
bei Privatversicherten, WIP-Diskussionspapier 1/2012, Dr. Frank Wild
2011

Gesetzliche Arzneimittelrabatte und ihre Auswirkungen auf die Arzneimittelausgaben,
WIP-Diskussionspapier 4/2011, Dr. Frank Wild

Impfung gegen humane Papillomvieren (HPV) - Eine Analyse der Verordnungsdaten
Privatversicherter, WIP-Diskussionspapier 3/2011, Dr. Frank Wild

Arzneimittelversorgung der Privatversicherten 2009 - Zahlen, Analysen, PKV-GKV-
Vergleich, Dr. Frank Wild, ISBN 978-3-9813569-2-2

Ein Vergleich der zahndrztlichen Vergiitung nach GOZ und BEMA, WIP-Diskussionspa-
pier 2/2011, Dr. Frank Niehaus, Dr. Torsten KeBler, Verena Finkenstadt

Die Bedeutung der GOZ fiir das Einkommen der Zahnarzte, WIP-Diskussionspa-
pier 1/2011, Dr. Frank Schulze Ehring (Gastautor)
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2010

Das Spannungsverhiltnis zwischen Aquivalenz- und Einkommensumverteilung in der
GKV - Eine Analyse der historischen Entstehungszusammenhénge, Verena Finkenstadt,
ISBN 978-3-9813569-0-8

Arzneimittelversorgung der Privatversicherten 2008 - Zahlen, Analysen, PKV-GKV-
Vergleich, Dr. Frank Wild, ISBN 978-3-9810070-9-1

Ausgaben fiir Laborleistungen im ambulanten Sektor - Vergleich zwischen GKV und
PKV 2007/2008, WIP-Diskussionspapier 4/2010, Dr. Torsten KeRler

Beitrags- und Leistungsdifferenzierung in der GKV?, WIP-Diskussionspapier 3/2010,
Dr. Frank Schulze Ehring, Dr. Anne-Dorothee Késter

Die Pflegefinanzierung und die Pflegeausgaben im internationalen Vergleich, WIP-Dis-
kussionspapier 2/2010, Dr. Frank Wild

Zukiinftige Entwicklung in der sozialen Pflegeversicherung, WIP-Diskussionspapier
1/2010, Dr. Frank Niehaus

2009

Die Verordnung von Medikamenten zur Therapie der Aufmerksamkeitsdefizit-
Hyperaktivitatstérung (ADHS) in der PKV, WIP-Diskussionspapier 14/2009, Dr. Frank
Wild

Die Arzneimittelversorgung von Kindern in der PKV, WIP-Diskussionspapier 13/2009,
Dr. Frank Wild

Deutschland - ein im internationalen Vergleich teures Gesundheitswesen?, WIP-Dis-
kussionspapier 12/2009, Dr. Frank Niehaus, Verena Finkenst&dt

Radiologie - Analyse ambulanter Arztrechnungen zu Abschnitt 0. der GOA, WIP-Diskus-
sionspapier 11/2009, Dr. Torsten KeBler

Die Verordnung von neuen Wirkstoffen (Ausgabe 2009), WIP-Diskussionspapier
10/2009, Dr. Frank Wild

Versicherung von Kindern im Vergleich zwischen GKV und PKV, WIP-Diskussionspapier
9/2009, Dr. Frank Niehaus

Der tberproportionale Finanzierungsbeitrag privat versicherter Patienten im Jahr
2007, WIP-Diskussionspapier 8/2009, Dr. Frank Niehaus

Ein Vergleich der &rztlichen Vergiitung nach GOA und EBM, WIP-Diskussionspapier
7/2009, Dr. Frank Niehaus

Ausgaben fiir Laborleistungen im ambulanten Sektor - Vergleich zwischen GKV und
PKV 2004/2005/2006, WIP-Diskussionspapier 6/2009, Dr. Torsten KeBler

Die Bedeutung von Generika in der PKV im Jahr 2007, WIP-Diskussionspapier 5/2009,
Dr. Frank Wild

Die Arzneimittelversorgung élterer Menschen - Eine Analyse von Verordnungsdaten des
Jahres 2007, WIP-Diskussionspapier 4/2009, Dr. Frank Wild

Die Verordnungen von Impfstoffen in der PKV, WIP-Diskussionspapier 3/2009,
Dr. Frank Wild

Familienforderung in der Gesetzlichen Krankenversicherung? Ein Vergleich von Beitra-
gen und Leistungen, WIP-Diskussionspapier 2/2009, Dr. Frank Niehaus
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Das Gesundheitssystem in der VR China, WIP-Diskussionspapier 1/2009, Dr. Anne Do-
rothee Koster

Die aufgefiihrten Veroffentlichungen stehen als Volltextversion auf der Webseite des
WIP (http://www.wip-pkv.de) zur Verfiigung. Die Studien mit ISBN kénnen dariiber hin-
aus auch unentgeltlich in gedruckter Form tiber das WIP bezogen werden.



http://www.wip-pkv.de
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