N

e L‘

N

Arzneimittelversorgung der
Privatversicherten 2014

Zahlen, Analysen, PKV-GKV-Vergleich

Frank Wild

WIP

Wissenschaftliches
Institut der PKV



Arzneimittelversorgung der Privatversicherten 2014
Zahlen, Analysen, PKV-GKV-Vergleich

Autor:
Dr. Frank Wild, MHMM
unter Mitarbeit von Dr. PH David Bowles, M. Sc.

Mai 2016

Herausgeber:

Wissenschaftliches Institut der PKV
Gustav-Heinemann-Ufer 74 ¢
50968 Kéln

Tel.: +49 (221) 99 87-1652
www.wip-pkv.de

ISBN 978-3-9813569-9-1



Inhalt

FowoN

10.
11.
12.

EiNLEIUNEG.ccoceeeeeirrnreeerreriecrneesesnneeecsnnesessnnessssnnessssansssssnnessssnnasess 3
Daten und Methodik .......cccceevuirnveiiniiniiicriinnninneninensssnesassesnnenns 4
Entwicklung der Arzneimittelausgaben........ccccceeveverrerrneerccnnnee 7
Arzneimittel8ruppPen ... eeeecreeecceeeeccneeeecreeeeecneeesesnneessseenes 10
4.1 Anatomische Hauptgruppen ....coocevuieriieniieniieciec e 10
4.2. Therapeutische Untergruppen.....ccocveveeeneeenneiiieenieenneenan 11
Umsatzstarkste Medikamente ........cooeevevvuieeccenninncnnecncnnncnne

5.1 Umsatzstarkste Medikamente in der PKV
5.2 Umsatzstarkste Medikamente in der GKV

Nicht-verschreibungspflichtige Medikamente..........cccceceeuueenen. 18
6.1 Bedeutungin der PKV ..ocoooiiiiiiiiiieeece e 18
6.2 Die wichtigsten nicht-verschreibungspflichtigen

Medikamente in der PKV .....c.oooiiiiiieee e 20
Generikafdhige Wirkstoffe.......cccceevveeeecrveererreeeecsnneeecrsnencssnneennns 22
7.1 Umsatzstéarkste generikafédhige Wirkstoffe in der PKV ........... 23
7.2 Generikaquote fir die 100 umsatzstarksten Wirkstoffe......... 25
7.3 Wichtige Wirkstoffe mit Patentablauf im Jahr 2014 .............. 26
7.4  Wichtige Wirkstoffe mit Patentablauf im Jahr 2013 .............. 28
7.5. Wichtige Wirkstoffe mit Patentablauf im Jahr 2012 .............. 29
7.6. Umstellung/Neueinstellung auf Generika

im Jahr des Patentablaufs ........cccoooieiiiiniii 31
Neue Medikamente.......cccceveieniiinirnreinnsennnennnencsncnssncnssessnaenns 32
8.1. Neue Medikamente des Jahrgangs 2014 .......cc.ccceveeiineennne. 32
8.2. Neue Medikamente des Jahrgangs 2013 .......ccccccveeviiieennnne. 34
8.3. Neue Medikamente des Jahrgangs 2012 ......ccceovevevivenieennen. 36
8.4 Neue Medikamente (2012 -2014) im PKV-GKV-Vergleich.....38
Parallel- und ReiIMPOrte........cccceveeeecrreerccrnerecrseeeecsneesssnessssnnenes 41

Reimporte als Indikator fiir die Preisdifferenz zum EU-Ausland...45
Pharmaunternehmen ... eeeeeieeeinreeeeiececrrneeeeeeecsessnneeeeeecsnnnns 50

Durchschnittlicher Verordnungspreis und Mehrumsatz der PKV..52
12.1 Verordnungspreis aller Fertigarzneimittel in PKV und GKV .... 52
12.2 Mehrumsatz der PKV ..o.oooiiiiiiieeecee e 54



Arzneimittelversorgung der Privatversicherten 2014

13, FAZIt ceeiiieirirneeereieieinneeeeeeeeesssneeneesesesssnsnesesesessssnsesssessssssnnasesessns 57
L4, ANRANE ..eeiiieireeiiiiieenisseesatsesessssssssssssssssssassssassssssssssssssssssnsss 59

Die 300 umsatzstarksten Medikamente bei Privatversicherten ...... 59
LiteratuUrNiNWEISE c.cceeieeerrreeeeeeeceirrneeeeeeceressnneeeeesesssnneeesessssssnnssesences 67




Arzneimittelversorgung der Privatversicherten 2014

1. Einleitung

Die vorliegende Studie setzt die seit 2008 jahrlich vorgenommene
Analyse der Arzneimittelversorgung der Privatversicherten fort. Dar-
gestellt werden Daten des Jahres 2014 zu den umsatzstarksten Me-
dikamenten, den nicht-verschreibungspflichtigen Arzneimitteln, den
Parallel- und Reimporten, den Generika und den neuen Medikamen-
ten.

Auch in diesem Jahr werden den Daten der Privaten Krankenversiche-
rung (PKV) die Daten der Gesetzlichen Krankenversicherung (GKV)
gegeniibergestellt. Der Vergleich der beiden Kostentrager, die in un-
terschiedlichen Rahmenbedingungen und mit deutlich abweichenden
Regulierungsinstrumenten agieren, ist sowohl aus dem Blickwinkel
der Versorgungsforschung, aber auch aus gesundheitsékonomischer
und gesundheitspolitischer Sicht von besonderem Interesse. Dass die
Arzneimittelversorgung in der GKV von einer Vielzahl gesetzlicher Re-
gelungen beeinflusst wird, die fur Privatversicherte nicht gelten, zeigt
sich in der Verordnungspraxis. Bestimmte Wirkungsmechanismen der
Rationierung in der GKV werden erst dann offensichtlich, wenn ihr die
Versorgung von Privatversicherten gegeniibergestellt wird.

Einer speziellen Betrachtung werden in diesem Jahr die Reimporte
unterzogen. Auf der Basis eines neuen methodischen Ansatzes wird
hierbei aus der Verdnderung des Arbitragegeschaftes von Arzneimit-
telimporteuren und der daraus abgeleiteten Verdanderung von Reim-
portquoten auf die Verdanderung des Preisverhéltnisses fiir Arzneimit-
tel in Deutschland zu anderen EU-Léndern geschlossen.
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2. Daten und Methodik

Die vorliegenden Auswertungen basieren auf den zur Kostenerstattung
eingereichten Arzneimittelrechnungen von insgesamt 17 privaten
Krankenversicherungsunternehmen, die dem Wissenschaftlichen Ins-
titut der PKV (WIP) fiir Analysezwecke zur Verfiigung gestellt wurden.
Die Rechnungen beziehen sich dabei ausschlieBlich auf die ambulante
Versorgung; Arzneimittel, die wahrend eines stationaren Aufenthaltes
(beispielsweise im Krankenhaus oder wihrend einer Rehabilitation)
in Anspruch genommen wurden, kénnen nicht abgebildet werden
und sind damit auch nicht Gegenstand der Analysen. Ebenfalls nicht
abgebildet werden Arzneimittelrechnungen, die nicht zur Kostener-
stattung eingereicht wurden. Der PKV-Datensatz umfasst insgesamt
49.737.906 Datensétze.

Die 17 Unternehmen représentieren rund 83,5 Prozent der Privat-
versicherten. Dieser hohe Abdeckungsgrad erméglicht Analysen mit
einer vergleichsweisen hohen externen Validitdt. Der Madnneranteil
im vorliegenden Datensatz betrdgt 59,1 % (alle PKV-Unternehmen:
60,1%), der Anteil der Versicherten in einem Beihilfetarif 50,6 %
(PKV: 48,0%). Das Durchschnittsalter der PKV-Versicherten im Da-
tensatz der Studie liegt bei 43,8 Jahren und damit nur 0,1 Jahre un-
ter dem Durchschnittsalter aller PKV-Versicherten (siehe Tabelle 1).

Tabelle 1:
Versichertenstruktur im PKV-Datensatz und in der PKV gesamt im Jahr 2014

PKV-Unternehmen 17 42

Versichertenzahl 7.377.708 8.834.400
davon Ménner £4.369.225 [59,1 %] 5.311.804 [60,1 %]
davon Beihilfeversicherte 3.736.678 [50,6 %] 4.238.362 [48,0%]

Durchschnittsalter 43,8 Jahre 43,9 Jahre

Quelle: PKV-Verband (2015).

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-
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nungs-Report (AVR) 2015 entnommen.' Der AVR dokumentiert die
Ergebnisse einer Vollerhebung der Arzneimittelverordnungen in der
GKV im Jahr 2014. Es handelt sich hierbei ausschlieflich um Fer-
tigarzneimittel. Rezepturen, Verbandstoffe und Krankenpflegeartikel
sind nicht erfasst. Detaillierte Daten (Nettokosten, Verordnungen, Ta-
gesdosen (DDD)) zu den einzelnen Arzneimitteln liegen fiir die 3.000
verordnungshaufigsten Medikamente vor. Hiermit werden 97,17 %
aller Verordnungen und 90,29 % aller Nettokosten? in der GKV im
Arzneimittelbereich abgedeckt. Keine detaillierten Angaben sind vor
allem fiir Medikamente mit niedrigen Verordnungszahlen, fiir Pra-
parate zur Behandlung seltener Erkrankungen (,orphan drugs®) so-
wie fiir nicht-verschreibungspflichtige Medikamente (da diese nur in
Ausnahmeféllen in der GKV erstattungsfahig sind) verfiighar.

Die Versichertenstruktur der GKV unterscheidet sich etwas von der
der PKV. Der Mdnneranteil in der GKV (47,4 %) ist niedriger als in
der PKV (60,1 % [PKV-Gesamt] bzw. 59,1 % [PKV-Studiendaten-
satz]) und die GKV-Versicherten sind im Durchschnitt 0,1 Jahre &lter
(siehe Tabelle 2).

Tabelle 2:
Versichertenstruktur in der GKV im Jahr 2014

Krankenkassen 124

Versichertenzahl 70.323.900
davon Ménner 33.322.500 [47,4 %]

Durchschnittsalter 44,0 Jahre

Quelle: Bundesministerium fiir Gesundheit (2015), GKV-Spitzenverband (2015).

Gemessen an der gesamten Versichertenzahl der PKV und der GKV
betragt der Marktanteil der PKV im Jahr 2014 11,2 %. Dieser Wert
wird im spéteren Teil der Analyse als Richtwert fiir die Bedeutung
einzelner Medikamente in der PKV herangezogen.

1 Vgl. Schwabe, Paffrath (2015).

2 Mit Nettokosten“ werden im AVR die Kosten exklusive der gesetzlichen Abschldge
(gesetzlicher Herstellerabschlag, Apothekenrabatt, GroBhandelsabschlag) bezeichnet.
Die kassenindividuellen Rabatte sind im AVR auf der Ebene der einzelnen Arzneimittel
nicht enthalten. Vgl. Schwabe, Paffrath (2015).
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Fiir die Hochrechnung wurden fiir jedes einzelne Préparat (jeden
einzelnen Wirkstoff) die ermittelten Rechnungsbetragsvolumina zu-
nachst alters- und geschlechtsspezifisch gemittelt und anschlieBend
auf die Alters- und Geschlechtsstruktur der PKV angewendet. Nur so
kann sichergestellt werden, dass Unterschiede in der Alters- und Ge-
schlechtsstruktur zwischen der Teilmenge der partizipierenden PKV-
Unternehmen und dem PKV-Gesamtniveau ausreichend beriicksich-
tigt werden.

Die in der vorliegenden Studie angegebenen Ausgaben/Umsétze ent-
sprechen den Werten je Privatversicherten. Kostentrager kdnnen die
PKV-Unternehmen, die Beihilfetrager und tiber Selbstbeteiligungen
der Privatversicherte sein. Damit unterscheiden sich die Werte von
den Angaben in den Vorjahren. Dort wurden die Ausgaben der PKV-
Unternehmen dargestellt. Die Ausgaben waren entsprechend geringer.
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3. Entwicklung der
Arzneimittelausgaben

Die Leistungsausgaben der PKV-Unternehmen fiir Arzneimittel be-
trugen im Jahr 2014 2,71 Mrd. €.3 Damit sind diese Ausgaben um
119 Mio. € (4,6 %) gegeniiber dem Vorjahr gestiegen (siehe Abbil-
dung 1).

Abbildung 1:
Arzneimittelausgaben der PKV (2007 - 2014)

Arzneimittelausgaben [Mio. €]
2.710

2.591
2.500 2.406 2.449 2.461

2.000

1.500

1.000

500

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Quelle: PKV-Verband (verschiedene Jahrgange).

Die Arzneimittelausgaben je Versicherten nahmen in der PKV im Jahr
2014 um 5,3 % und in der GKV sogar um 10,1 % zu. Die Anderungs-
raten in der PKV und in der GKV in den letzten zwanzig Jahren zeigt
die folgende Abbildung.

3 Vgl. PKV-Verband (2015).
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Abbildung 2:
Anderung der Arzneimittelausgaben je Versicherten

Anderung der Arzneimittelausgaben je Versicherten [%)]
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Quelle: PKV-Verband (versch. Jahrgdnge), Bundesministerium fiir Gesundheit (2015).

Von 1994 bis 2014 stiegen die Arzneimittelausgaben je Versicherten
in der PKV um 184,5 % und in der GKV um 115,3 %. Die héhere Aus-
gabensteigerung in der PKV im 20-Jahreszeitraum beruht allerdings
vor allem auf der Kostenentwicklung in den 1990er Jahren (speziell
in den Jahren 1996-2000). In den letzten Jahren stiegen die Arznei-
mittelausgaben in der PKV im Durchschnitt nicht stdrker als in der
GKV. Von 2011 bis 2014 nahmen die Arzneimittelausgaben je Versi-
cherten in der PKV (12,4 %) sogar in geringerem MaBe zu als in der
GKV (14,0 %). Auch im Zeitraum von 2008 bis 2014 lagen die Steige-
rungsraten in dhnlicher GréRenordnung (PKV: 19,2 %, GKV: 17,4 %).

Die PKV-Unternehmen konnen seit 2011 auch den gesetzlichen Her-
stellerrabatt bei den Pharmaunternehmen einfordern.“ Im Jahr 2014

4 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 fallig. Bei der Berechnung der Héhe des gesetzlichen Herstellerra-
battes wurde unterstellt, dass alle Pharmaunternehmen ihrer Zahlungsverpflichtung ge-
gentiber der zentralen Einzugsstelle der PKV ZESAR auch nachkommen. Der gesetzliche
Herstellerrabatt auf Medikamente in Zubereitungen kann derzeit mit den WIP-Daten

nicht ermittelt werden.
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konnten die PKV-Unternehmen dadurch ihre Arzneimittelausgaben
um 105 Mio. € verringern. Werden hierzu noch die Einsparungen der
Beihilfetrager addiert, ergibt sich ein Betrag von 188 Mio. €.

Im Jahr 2013 lag das Einsparvolumen noch bei 204 Mio. € (PKV)
bzw. 336 Mio. € (PKV und Beihilfe). Wichtigste Ursache fiir den
Riickgang ist der niedrigere gesetzliche Herstellerrabatt ab 2014
fir verschreibungspflichtige Medikamente, die nicht in einer Festbe-
tragsgruppe eingeordnet sind. Statt 16 %, wie von 2011 bis 2013,
liegt der gesetzliche Herstellerrabatt hierauf nunmehr bei 7 %.

Die Zahl der Rechnungen, die bei den PKV-Unternehmen im Jahr
2014 zur Erstattung eingereicht wurden, lag im Jahr 2014 bei
92,9 Mio. Dies sind 3,9 Mio. oder 4,0 % weniger als 2013. Drei Vier-
tel des Riickgangs entfallen auf nicht-verschreibungspflichtige Medji-
kamente. Eine Trendaussage ist aus der Entwicklung in den letzten
Jahren nicht ableitbar.

Abbildung 3:
Rechnungen von Arzneimitteln in der PKV (2007 - 2014)

Anzahl von Verordnungen bei Privatversicherten [Mio.]
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Tabelle 3:
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4. Arzneimittelgruppen

4.1 Anatomische Hauptgruppen

Die anatomische Hauptgruppe ist die erste Gliederungsebene der
ATC-Klassifikation. Alle Medikamente kdnnen in eine der 24 ana-
tomischen Hauptgruppen eingeordnet werden. Die umsatzstarkste
anatomische Hauptgruppe im Jahr 2014 bei Privatversicherten ist
erneut die Gruppe der antineoplastischen und immunmodulierenden
Medikamente (ATC-Code: L) mit Ausgaben in Héhe von 898,1 Mio. €.
Im Vergleich zum Vorjahr nahmen die Ausgaben fir diese Praparate
um 102,3 Mio. € (12,9 %) zu.

Die Ausgaben fiir Arzneimittel fiir das kardiovaskuldre System - die
im Jahr 2012 noch auf Platz eins rangierten - nahmen um weitere
5,9 % ab.

Arzneimittelausgaben der wichtigsten anatomischen Hauptgruppen in der PKV

Anatomische Hauptgruppe Mio. €

2044 2013-2014

Antineoplastische, immunmodulierende Mittel 898,1 12,9% 102,3
Kardiovaskuldres System 700,7 -5,9 % -44,3
Nervensystem 590,4 0.3 % 1,6
Alimentdres System und Stoffwechsel 507.,8 -3,8% -20,2
Antiinfektiva zur systemischen Anwendung 492,3 18,0 % 75,1
Blut und blutbildende Organe 356,2 17,9 % 54,2
Respirationstrakt 267,8 2,2 % -6,1
Muskel- und Skelettsystem 208,0 6,3 % 12,2
Varia 188,2 9,9 % 16,9
Sinnesorgane 187,9 5,8 % 10,4
Urogenitalsystem und Sexualhormone 168,9 -3,8 % -6,7
Systemische Hormonpréparate 135,7 53 % 6,9
Dermatika 134,7 4,0 % 5,2
Homdopathie/Anthroposophie 33.1 -8,2% -3,0

Apothekeniibliche Nahrungsmittel 32,6 6,3% 1,9
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Hohe Ausgabenzuwachse im Vergleich zu 2013 verzeichnen die
anatomischen Hauptgruppen ,Antiinfektiva“ (+18,0%) sowie ,Blut
und blutbildende Organe* (+17,9%). Wahrend die Steigerung in der
erstgenannten Hauptgruppe vor allem den héheren Ausgaben fiir die
neuen Medikamente zur Behandlung der chronischen Hepatitis C ge-
schuldet ist, ist die zweite Gruppe von den Umsatzsteigerungen bei
den direkten oralen Antikoagulanzien (DOAK) gepragt. Hier haben
sich die Zuwachsraten etwas abgeflacht. Im Jahr 2013 nahmen die
Ausgaben fiir die Medikamente der ,,Blut und blutbildenden Organe”
sogar um 23,9 % zu.

Abgeschwdcht hat sich auch die Entwicklung bei den Medikamen-
ten der Gruppe ,Sinnesorgane®. Im Jahr 2013 nahmen die Ausgaben
hier, vor allem aufgrund der Steigerungen bei den VEGF-Inhibitoren
Lucentis (Ranibizumab) und Eylea (Aflibercept), noch um 16,8 % zu.
Im Jahr 2014 ist dagegen ein Anstieg von 5,8 % zu erkennen.

4.2. Therapeutische Untergruppen

Die ,therapeutische Untergruppe” ist die zweite Gliederungsebene
der Arzneimittel nach ATC-Klassifikation. Insgesamt sieht die Klassi-
fikation 148 therapeutische Untergruppen vor.

Die meisten Ausgaben bei Privatversicherten entfallen hier mit 381,5
Mio. € erstmals auf Immunsuppressiva. Hier nahmen die Ausgaben
gegeniiber 2013 um 65,8 Mio. € (20,9 %) zu. Die Medikamente mit
Wirkung auf das Renin-Angiotensin-System rangieren erstmals seit
Beginn der PKV-Analyse im Jahr 2008 nur auf Rang zwei. Mittlerwei-
le sind die wichtigsten Substanzen dieser Gruppe (z. B. die Wirkstof-
fe Candesartan, Valsartan) generisch verfiighar. Dies fithrte zu einem
Umsatzriickgang um 32,6 Mio. € (-9,7 %).

Deutliche Ausgabenanstiege verzeichnen die antiviralen Medika-
mente (+39,6 %). GroBere Riickgidnge sind dagegen bei den ,Mitteln
bei Saure bedingten Krankheiten“ (-11,7 %) und bei den Lipidsen-
kern (-9,1 %) erkennbar.

11
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Tabelle 4:
Arzneimittelausgaben der zwanzig wichtigsten therapeutischen Untergruppen in der PKV

Therapeutische Untergruppe
2013-2014

Immunsuppressiva 381,5 20,9% 65,8
M. Wirkung auf das Renin-Angiotensin-System 303,8 -9,7% -32,6
Antithrombotische Mittel 239,0 10,8% 23,3
Antineoplastische Mittel 231,6 14,8% 29,8
Antivirale Mittel zur systemischen Anwendung 209,7 39,6 % 59.5
Ophthalmika 183,3 5.9% 10,1
Antidiabetika 182,1 -1,2% -2,2
Psychoanaleptika 172,3 -5,9% -10,8
M. bei obstruktiven Atemwegserkrankungen 153,0 -5,6% -9,0
Immunstimulanzien 151,7 -4,9% -7,9
Mittel, die den Lipidstoffwechsel beeinflussen 148,0 -9,1% -14,8
Endokrine Therapie 1333 12,2% 14,5
Mittel bei sdure bedingten Erkrankungen 120,2 -11,7% -16,0
Analgetika 117,2 7.2% 9,2
Impfstoffe 106,5 14,2% 13,2
Antibiotika zur systemischen Anwendung 94,8 -7.9% -8,1
Antiparkinsonmittel 91,0 -3.1% -3,0
Antiphlogistika und Antirheumatika 87,8 11,0% 8,7
Psycholeptika 87,0 -3,5% 3o

Urologika 85,1 -3,8% -3,3
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5. Umsatzstarkste Medikamente

5.1 Umsatzstarkste Medikamente in der PKV

Die Rangliste der umsatzstarksten Medikamente in der PKV zeigt die
absoluten Ausgaben fiir das jeweilige Medikament der Privatversi-
cherten sowie die Anderung dieser Ausgaben gegeniiber dem Vorjahr
und ihrem Marktanteil (MA) in der PKV. Der gesetzliche Hersteller-

rabatt ist beriicksichtigt.

Tabelle 5:

Umsatzstirkste Medikamente bei Privatversicherten

Platz (V] Praparat (Wirkstoff) Hauptindikation m MA PKV

2 (z)
3(4)
4(3)
5 (6)
6 (7)
7(8)
8(5)
9(-)
10 (11)
11 (10)
12(9)
13 (21)
14 (38)
15 (13)
16 (16)
17 ()
18 (19)
19 (22)
20 (14)

HUMIRA (Adalimumab)
XARELTO (Rivaroxaban)
ZYTIGA (Abirateron)
LUCENTIS (Ranibizumab)
ENBREL (Etanercept)
GLIVEC (Imatinib)
REVLIMID (Lenalidomid)
SORTIS (Atorvastatin)
SOVALDI (Sofosbuvir)
LYRICA (Pregabalin)
TRUVADA (Tenofovir-Komb.)
INEGY (Simvasta., Ezetimib)
ACCU-CHECK (Teststreifen)
EYLEA (Aflibercept)
NEXIUM (Esomeprazol)
COPAXONE (Glatiram.)
TECFIDERA (Dimethylfum.)
BELOC (Metoprolol)
CLEXANE (Enoxaparin-Na)
REBIF (Interferon-0-1a)

Rheumatoide Arthritis
Schlaganfall-Prophylaxe
Prostatakarzinom
Makuladegeneration
Rheumatoide Arthritis
Leukdmie (CML)
Multiples Myelom
Hypercholesterinamie

Chronische Hepatitis C

Epilepsie, neurop. Schm.

HIV-Infektion
Hypercholesterindmie
Diabetes mellitus
Makuladegeneration
Refluxgsophagitis
Multiple Sklerose
Multiple Sklerose
Angina pectoris
Thrombose-Prophylaxe

Multiple Sklerose

71,1
64,4
49,8
41,8
39,4
37,6
37,1
33,0
30,9
27,8
27,6
26,9
26,0
24,8
24,1
24,1
23,8
21,5
21,5
20,8

10,4%
19,8%
8,4%

-10,9%

-2,1%
3,6%
8,7%

-23,1%

Neu
-6,9%
-7,8%

-20,9%

12,7%
63,1%
-9,9%
-4,6%
Neu
-2,2%
7.8%

-20,2%

13

8,1%
12,3%
17,3%
24,3%

7,6%
12,7%
16,7%
94,5%

6,8%

7.1%
12,9%
19,0%

k. A.
27,2%
87,9%

8,3%

8,6%
61,2%

7,6%

7,3%
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Umsatzstarkstes Medikament in der PKV ist zum zweiten Mal hinter-
einander der TNF-alpha-Inhibitor Humira (Wirkstoff: Adalimumab).
Die Ausgaben der Privatversicherten fiir dieses Medikament, das vor
allemin der Rheumatherapie eingesetzt wird, lagen im Jahr 2014 bei
71,1 Mio. €. Dies entspricht einem Anstieg von 10,4 % gegeniiber
2013.

Die Ausgaben des DOAK Xarelto (Rivaroxaban) nahmen um 19,8 %
zu. Dies ist der zweitgroBte Anstieg eines Medikamentes unter den
TOP-20. Von 2012 zu 2013 nahmen die PKV-Ausgaben fiir Xarelto
(Rivaroxaban) sogar um 172,2 % zu. Wenn sich diese Ausgabenent-
wicklung hier weiter fortsetzt, diirfte Xarelto (Rivaroxoban) dem-
nachst das umsatzstarkste Medikament in der PKV sein.

Auf den Platzen drei und vier tauschten zwei Medikamente ihre Pl&t-
ze. Wihrend Zytiga (Abirateron) Zuwichse um 8,4 % verzeichnet
und damit auf Rang drei vorriickte, sanken die Ausgaben fiir Lucentis
(Ranibizumab) erstmals um 10,9 %. Ursache fiir den Riickgang sind
die neuen Konkurrenzpréparate, insbesondere Eylea (Aflibercept).
Dieser zweite VGEF-Hemmer wies im Jahr 2014 einen Umsatzanstieg
um 63,1 % auf und rangiert nunmehr erstmals unter den TOP-20.
Eylea (Aflibercept) wurde im Jahr 2012 zugelassen.

Zwei Praparate sind neu in der Rangliste zu finden: Sovaldi (Sofos-
buvir) und Tecfidera (Dimethylfumarat). Beide Medikamente fiihren
zu einer Verteuerung der medikamentdsen Therapie. Sovaldi (So-
fosbuvir) stand aufgrund seines hohen Preises medienwirksam in
der Diskussion. Dahinter steht allerdings auch ein neuartiges Wirk-
prinzip, welches bei einer Reihe von Hepatitis-C Patienten zu einer
Heilung fiihren kann. Dass Sovaldi (Sofosbuvir) in der Rangliste
nicht noch weiter vorn platziert ist, ist der Konkurrenz einer Reihe
ahnlicher Praparate, die dem Wirkprinzip von Sovaldi (Sofosbuvir)
folgen, zu verdanken. Die Gesamtausgaben der Privatversicherten
fur alle neuen Hepatitis-C-Medikamente im Jahr 2014 lagen bei
knapp 44 Mio. €. Dies wiirde rein rechnerisch Platz vier in der TOP-
20-Rangliste bedeuten.

Tecfidera (Dimethylfumarat) ist das mittlerweile dritte Medikament
in der Behandlung der Multiplen Sklerose, das oral eingenommen
werden kann. Es stellt damit eine weitere Alternative zu einer Inter-
feron-Therapie dar, die subkutan erfolgen muss.
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Dargestellt ist in der Tabelle 6 auch der Marktanteil der Privatversi-
cherten am Gesamtmarkt des Umsatzes des jeweiligen Préparates.
Zum Vergleich: Der Anteil der Privatversicherten an der Gesamtbe-
volkerung betrdgt 11,2 %.

Beim umsatzstarksten Medikament in der PKV Humira (Adalimumab)
entfallen 8,1 % aller Umséatze in Deutschland auf Privatversicherte.
Damit wird dieses Préaparat unterdurchschnittlich von Privatversi-
cherten bezogen.

Bei einer Reihe anderer Medikamente ist der PKV-Ausgabenanteil
allerdings deutlich groBer als der Bevolkerungsanteil. Dies gilt ers-
tens fiir Medikamente mit abgelaufenem Patentschutz, bei denen
GKV-Versicherte vielfach das Generikum und in deutlich geringerem
Umfang das Originalpréparat erhalten: Sortis (Atorvastatin) (94,5 %
PKV-Anteil), Nexium (Esomeprazol) (87,9 %) und Beloc (Metoprolol)
(61,2 %).

Zudem finden sich bei einer Reihe von neuen Medikamenten hchere
Umsatzanteile in der PKV: Zytiga (Abirateron) (17,3 %), Xarelto (Ri-
varoxaban) (12,3 %), Eylea (Aflibercept) (27,2%).

Der PKV-Umsatzanteil wird jedoch auch von den unterschiedlichen
Pravalenzen bestimmter Krankheiten beeinflusst. Der hohere Anteil
von HIV-Infizierten in der PKV® spiegelt sich im hoheren Umsatzan-
teil von Truvada (Tenofovir-Kombination) (12,9 %) wider. Demge-
geniiber steht ein niedrigerer Anteil von Hepatitis-C-Patienten, der
sich in dem niedrigeren PKV-Umsatzanteil bei Sovaldi (Sofosbuvir)
niederschlagt.

Auffallig ist weiterhin, dass die PKV bei allen drei onkologischen
Praparaten in den TOP-20 tberdurchschnittlich hohe Umsatzanteile
aufweist: Zytiga (Abirateron) (17,3%), (Glivec (Imatinib) (12.7 %)
und Revlimid (Lenalidomid) (16,7 %).

5 Vgl. Finkenstadt, Wild (2013).
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5.2 Umsatzstirkste Medikamente in der GKV

Humira (Adalimumab) rangiert in der GKV weiterhin auf Platz eins
der umsatzstarksten Medikamente in der GKV.® Gegeniiber 2013
nahm der Umsatz dieses Prdparats sogar um weitere 20,1 % zu. Mit
Enbrel (Etanercept) auf Rang zwei (+13,7 %) und Remicade (Infli-
ximab) auf Platz 16 (+18,2 %) befinden sich zwei weitere TNF-al-
pha-Inhibitoren in den TOP-20 der GKV. Die beiden Biosimilars von
Infliximab (Inflectra, Remisma) spielen im Jahr 2014 in Deutschland
noch keine Rolle.

Das neue Hepatitis C-Medikament Sovaldi (Sofosbuvir) verursach-
te im Jahr 2014 in der GKV Arzneimittelausgaben in Héhe von
423,6 Mio. € und rangiert damit auf Platz vier. Ebenfalls neu unter
den TOP-20 ist das Multiple Sklerose Medikament Tecfidera (Dime-
thylfumarat). Damit gehdren nunmehr bereits vier MS-Medikamente
in der GKV zu den umsatzstarksten Préparaten.

Die hoéchsten prozentualen Mehrausgaben im Vergleich zu 2013
unter den TOP-20 weist Xarelto (Rivaroxaban) mit einem Plus von
63,9 % auf. Dies entspricht Mehrausgaben in Hohe von 178,5 Mio. €.

Die folgende Tabelle zeigt die TOP-20 der GKV mit den Verdnderun-
gen zum Vorjahr (rel. A) und ithrem Marktanteil (MA) in der PKV:

6  Vgl. Schwabe, Paffrath (2015).
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Umsatzstirkste Medikamente in der GKV

Platz (V] Praparat (Wirkstoff) Hauptindikation mm MA PKV

Humira (Adalimumab) Rheumatoide Arthritis 803,8

2 (2) Enbrel (Etanercept) Rheumatoide Arthritis 477,5

3 (4) Xarelto (Rivaroxaban) Schlaganfall-Prophylaxe 457,8

4(-) Sovaldi (Sofosbuvir) Chronische Hepatitis C 423,6

5(3) Lyrica (Pregabalin) Epilepsie, neurop. Sch. 3654

6 (6) Spiriva (Tiotropium) Asthma bronch., COPD 274,3

7(8) Copaxone (Glatiram.) Multiple Sklerose 267,5

8(9) Rebif (Interferon-beta-1a) Multiple Sklerose 264,6

9 (10) Clexane (Enoxaparin-Na) Thromobose-Prophyl. 262,7
10(11) Glivec (Imatinib) Leukdmie (CML) 259,3
11 (7) Avonex (Interferon-beta-1a) Multiple Sklerose 257,5
12(-) Tecfidera (Dimethylfumarat) Multiple Sklerose 254,0

13 (5) Symbicort (Formoterol) Asthma bronch., COPD 253,7
14 (15) Lantus (Insulin glargin) Diabetes mellitus 245,3
15(12) Zytiga (Abirateron) Prostatakarzinom 238,6
16 (14) Remicade (Infliximab) Rheumatoide Arthritis 238,5
17 (13) Pantoprazol-Actavis (Panto.) Refluxdsophagitis 227,2
18 (19) Cymbalta (Duloxetin) Depression 197,4
19 (17) Ibuflam/-Lysin (Ibuprofen) Schmerzen 190,7
20 (23) Novaminsulfon (Metamizol) Schmerzen 189,2

Von den zwanzig umsatzstarksten Medikamenten der PKV fehlen Lu-
centis (Ranibizumab) (GKV-Platz 32), Revlimid (Lenalidomid) (Platz

2), Sortis (Atorvastatin) (GKV-Platz 1.487), Truvada (Tenofovir-
Kombination) (Platz 21), Inegy (Simvastatin, Ezetimib) (Platz 37),
Accu-Check (Teststreifen) (nicht im AVR), Eylea (Aflibercept) (Platz
77), Nexium (Esomeprazol) (Platz 1080) und Beloc (Metoprolol)
(Platz 406).

20,1%
13,7%
63,9%
Neu
18,0%
-0,2%
-0,1%
-0,9%
3,0%
6,7 %
-5,2%
Neu
-8,0%
22,6%
8,1%
18,2%
4,3%
21,4%
8,2%
28,6%

8,1%
7.6%
12,3%
6,8 %
7.1%
57%
8,3%
7,3%
7,6%
12,7%
7.3%
8,6 %
6,6 %
6,5%
17,3%
7.2%
1,9%
4,9%
2,8%
1,6%
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6. Nicht-verschreibungspflichtige
Medikamente

GemdR § 48 Arzneimittelgesetz kénnen bestimmte Arzneimittel
auch ohne arztliches Rezept von Patienten erworben werden. Diese
Praparate, die als nicht-verschreibungspflichtig bzw. OTC-Préaparat
(,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 frei verkaufliche 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.”

6.1 Bedeutung in der PKV

Der Anteil der Verordnungen von nicht-verschreibungspflichtigen
Medikamenten an allen Verordnungen in der PKV sank gegeniiber
2013 um 1,7 Prozentpunkte und liegt nunmehr bei 33,5 %. Dies ist
der geringste Wert seit Beginn der Auswertungen im Jahr 2007. Seit
2011 ist ein kontinuierlicher Riickgang des Verordnungsanteils von
OTC-Praparaten zu erkennen.

7 Die Ausnahmeliste umfasst derzeit 46 Wirkstoffe bzw. Wirkstoffgruppen und die
entsprechende Indikation als magebende Kriterien fiir die Erstattungsfahigkeit in der
GKV. Vgl. G-BA (2016).
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Abbildung 4:
Anteil der Verordnungen von OTC-Prédparaten an allen Verordnungen in der PKV
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Insgesamt wurden im Jahr 2014 31,1 Mio. Verordnungen von OTC-
Préparaten zur Erstattung bei einem PKV-Unternehmen eingereicht.
Dies sind 3,0 Mio. und damit 8,8 % weniger als 2013.

Die Anzahl der OTC-Préparate ist auch von saisonalen Faktoren, wie
dem Ausmal und Zeitpunkt von Erkaltungswellen, abhéngig. Ein
Trend kann aus der aufgezeigten Entwicklung nicht abgelesen wer-
den.

Abbildung 5:
Anzahl der Verordnungen von OTC-Prédparaten in der PKV
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6.2 Die wichtigsten nicht-verschreibungspflichtigen
Medikamente in der PKV

Das umsatzstarkste nicht-verschreibungspflichtige OTC-Praparat ist
im Jahr 2014 ebenso wie in den Vorjahren Tebonin (Ginkgo biloba).
Die Ausgaben der Privatversicherten fiir Tebonin sanken gegentiber
2013 um 3,8 %. Damit setzt sich der kontinuierliche Riickgang der
Umsatze fir dieses Medikament aus den Vorjahren fort.

Bei der Mehrzahl der Medikamente sind Umsatzriickgange erkenn-
bar. Ein besonders hoher Riickgang zeigt sich bei Fresubin (-61,8 %).
Zudem weisen eine Reihe von Erkdltungsmitteln, wie Gelomyrtol
(-26,1 %) und Sinupret (-14,6 %), deutlich niedrigere Werte auf.
Zunahmen sind dagegen u. a. bei Iberogast (+4,0 %) und Wobenzym
(2,6 %) erkennbar. Neu unter den TOP-20 sind mit Bepanthen und
Voltaren zwei Medikamente, die bereits in vergangenen Jahren hier
aufgelistet waren und im Jahr 2013 nur knapp unterhalb der TOP-20
rangierten.
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Tabelle 7:
Umsatzstarkste nicht-verschreibungspflichtige Fertigarzneimittel in der PKV

Platz Praparat Hauptindikation Verdnderung
(v).) 2013 - 2014
1(1)

TEBONIN Demenz 12,2 -3,8% -0,7
2(3) SINUPRET Sinusitis 5.3 -14,6 % -1,3
3 (4) KREON Pankreasstorungen 4,7 7,7% -0,6
4 (5) MOVICOL Diarrhd 3,8 -15,8% -1,0
5(6) MUTAFLOR Durchfall, Magen-Darm-Infekt 3,4 -1,3% -0,1
6(2) FRESUBIN Mangelerndhrung 3,3 -61,8% 7.8
7 (10) IBEROGAST Magen-Darm-Infekt 3,1 4,0% 0,2
8(7) ASPIRIN Schmerzen, Herzinfarkt, Thro. 3,1 -12,6% -0,7
9 (11) WOBENZYM Enzymtherapie 2,8 2,6% 0,1
10 (13) GINGIUM Demenz 2,3 -1,5% -0,1
11(9) GELOMYRTOL Sinusitits 2,2 -26,1% -1,1
12 (15) PROSTAGUTT Harndrang 2,1 1,9% 0,1
13 (14) DONA Arthrose 2,0 -9,7% -0,3
14 (18) FERRO Mangel an Eisen 1,9 -1,2% 0,0
15 (16) CRATAEGUTT Herzschwéche 1,9 -6,0% -0,2
16 (21) BEPANTHEN Hautirritationen 1,9 0,7% 0,0
17 (17) PERENTEROL Diarrho, Akne 1,9 -7.5% -0,2
18 (22) VOLTAREN Schmerzen 1,9 0,5% 0,1
19 (20) SYMBIOFLOR Magen-Darm-Infekt 1,8 -5,8% -0,2

20 (19) LIMPTAR Wadenkrampf 1,8 -7,.9% -0,2
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7. Generikafihige Wirkstoffe

Nach Ablauf des Patentschutzes eines Wirkstoffes kénnen in Kon-
kurrenz zum Originalpraparat Nachahmerpréparate (Generika) auf
den Markt gebracht werden. Sie sind typischerweise preisgiinstiger
als die Altoriginale. In der GKV wurde eine Reihe von Regelungen in-
stalliert, die eine Verordnung von Generika fordern. 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
preisglinstigste Medikament abzugeben, sofern der Arzt dies nicht
explizit ausgeschlossen hat. Bei diesem Preisvergleich hat die Apo-
theke auch zu priifen, inwieweit Rabattvertrdge zwischen dem phar-
mazeutischen Hersteller und der Krankenkasse des Versicherten
existieren. Der Arzt wiederum hat bei der Verordnung von Arznei-
mitteln die Arzneimittelvereinbarungen und die RichtgréBen nach
§ 84 SGB V zu beachten. Diese kénnen zum Beispiel Zielquoten zur
Verordnung von Generika vorsehen. Auch die Wirtschaftlichkeits-
prifung nach § 106 SGB V muss vom Arzt beriicksichtigt werden.

Die PKV-Unternehmen verfiigen tiber keine Moglichkeit, auf das Ver-
schreibungsverhalten direkt einzuwirken. Der Patient erhdlt das Me-
dikament, das ihm der Arzt verordnet hat. Eine Substitution in der
Apotheke durch ein preisgiinstigeres Praparat mit gleichem Wirk-
stoff bzw. durch ein Praparat mit gleichem Wirkstoff, bei dem ein
Rabattvertrag besteht, gibt es in der PKV nicht. Ein Privatpatient
kann damit auch nach Ablauf des Patentschutzes ein Originalpra-
parat weiter erhalten, wenn er bzw. sein Arzt dies wiinschen und es
als sinnvoll erachten. Dies kann beispielsweise dann sinnvoll sein,
wenn ein Wechsel die Adhérenz bei der Medikamenteneinnahme ge-
fahrdet.

Einige PKV-Unternehmen bieten ihren Versicherten Tarife an, die bei
patentfreien Wirkstoffen eine eingeschrankte Erstattung bei Origi-
nalpraparaten vorsehen. Hier sollte der Patient bereits bei der Ver-
ordnung durch den Arzt auf seinen Tarif hinweisen und nach Gene-
rika fragen. Auch die traditionellen Steuerungsinstrumente der PKV
(Selbstbeteiligungen, Beitragsriickerstattung) kénnen Versicherte
veranlassen, bei der arztlichen Verordnung nach preisgiinstigen
Alternativen zu fragen. Einige PKV-Unternehmen informieren ihre
Versicherten auch pauschal dariber, was Generika sind und dass
durch deren Verordnung anstatt des Alt-Originals eine Einsparung
moglich ist.
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In friheren Analysen konnte gezeigt werden, dass die unterschied-
lichen Rahmenbedingungen bei Privatversicherten im Vergleich zu
GKV-Versicherten zu deutlich weniger Umstellungen vom Alt-Original
zu einem Generikum fiihren. Bei der erstmaligen Einstellung auf ei-
nen Wirkstoff erhalt ein Privatpatient haufiger ein Generikum, aller-
dings immer noch seltener als ein GKV-Patient.®

7.1 Umsatzstirkste generikafdhige Wirkstoffe in
der PKV

Der umsatzstarkste generikafdhige Wirkstoff in der PKV ist wie be-
reits im Jahr 2013 Pantoprazol. Auf die Pantoprazol-Generika und
dem Originalpréaparat Pantozol entfielen im Jahr 2014 Ausgaben in
Hohe von 56,1 Mio. €. Die Generikaquote von Pantozol lag im Jahr
2014 bei 79,3 % und damit 7,0 Prozentpunkte hoher als 2013. In
der GKV liegt die Generikaquote hier bei 99,6 %.

Von den Wirkstoffen, deren Patentschutz im Jahr 2013 ablief, be-
finden sich Pregabalin und Escitalopram unter den TOP-20 der um-
satzstarksten generikafdhigen Wirkstoffe. Beide weisen mit 3,4 %
respektive 13,8 % eine niedrige Generikaquote auf.

8 Vgl Wild (2012).
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Tabelle 8:
Umsatzstarkste generikafahige Wirkstoffe in der PKV

Wirkstoff Original Generikaquote

1 Pantoprazol Pantozol 56,1 79.3% 72,3% 99,6%
2 Atorvastatin Sortis 44,4 69,0% 56,0% 99,4%
3 Candesartan Atacand 40,9 50,8% 35,7% 94,4%
4 Clopidogrel Plavix, Iscover 32,2 51,8% 40,3% 94,2%
5 Esomeprazol Nexium 30,8 48,5% 40,9% 96,6%
6 Metoprolol Beloc Zok 30,5 43,2% 38,4% 97,2%
7 Pregabalin Lyrica 29,6 3.4% Patent 1,1%
8 Levothyroxin-Na Euthyrox, u.a. 28,0 91,0% 90,1% 100,0%
9 Candesartan, HCT ~ Atacand Plus 27,4 43,3% 29,1% 95,0%
10 Diclofenac Voltaren 26,2 20,6% 21,2% 73,9%
11 Ibuprofen Dolormin, u.a. 23,0 75,4% 73,0% 100,0%
12 Escitalopram Cipralex 20,9 13,8% Patent 39,1%
13 Pramipexol Sifrol 20,5 28,4% 25,0% 84,9%
14 Bisoprolol Concor 18,8 64,0% 59,8% 98,4%
15 Simvastatin Zocor 18,3 92,3% 92,6% 100,0%
16 Valsartan, HCT CoDiovan 17,7 44,9% 34,8% 95,0%
17 Valsartan Diovan 17,7 57.3% 46,0% 95,9%
18 Metamizol-Na Novalgin 16,9 62,4% 58,7% 98,8%
19 Levetiracetam Keppra 15,4 38,2% 30,1% 90,8%
20 Tacrolimus Prograf, Advagraf 15,4 1,9% 1.3% 10,9%

Die hochste Generikaquote unter den umsatzstarksten generisch ver-
fligharen Wirkstoffen weist mit 92,3 % Simvastatin auf. Gegeniiber
dem letzten Jahr ist hier die Generikaquote allerdings praktisch iden-
tisch geblieben. Hohere Zunahmen der Generikaquoten konnen bei
Atorvastatin und Candesartan festgestellt werden. Den niedrigsten
Wert weist mit einer Generikaquote von 1,9 % Tacrolimus auf. Tac-
rolimus ist auf der seit Dezember 2013 rechtsgiiltigen Wirkstoffliste
des G-BA enthalten, bei denen die Apotheke bei GKV-Patienten in
bestimmten Darreichungsformen keinen Austausch vornehmen darf.
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Insgesamt konnten die Privatversicherten bei den zwanzig umsatz-
starksten generikafdhigen Wirkstoffen durch den Anstieg der Gene-
rikaquote im Jahr 2014 eine Einsparung von 42,9 Mio. € realisieren.

Zwischen PKV und GKV sind deutliche Unterschiede in den Generi-
kaquoten erkennbar. In der GKV liegt die Generikaquote bei 15 der
20 aufgefiihrten generikafahigen Wirkstoffe iber 90 %. In der PKV
erreichen einen derartigen Wert nur zwei Wirkstoffe.

7.2 Generikaquote fiir die 100 umsatzstarksten
Wirkstoffe

Grundlage fiir die Bildung einer durchschnittlichen Generikaquote
fir PKV und GKV sind die 100 umsatzstarksten generikafahigen Wirk-
stoffe des jeweiligen Untersuchungsjahres in der PKV. Die folgende
Abbildung verdeutlicht die auf diese Weise ermittelte Generikaquote
auf dem generikafahigen Markt in den Jahren 2007 bis 2013:

Abbildung 6:
Generikaquote (nach Verordnungen) in der PKV und in der GKV
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Die Generikaquote in der PKV lag im Jahr 2014 bei 62,0 %. Sie ist
damit 1,9 Prozentpunkte hoher als im Vorjahr. Im Jahr 2013 war die
Generikaquote um 2,8 Prozentpunkte gestiegen.
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Fir die GKV konnte fir die TOP-100 Generika eine Generikaquote
von 94,4 % berechnet werden. Dieser Wert liegt 0,5 Prozentpunkte
tiber dem GKV-Vorjahreswert.

Die deutlich hohere Generikaquote in der GKV ist Ausdruck der
unterschiedlichen Steuerungsméglichkeiten der beiden Kostentra-
ger. Die Zunahme der Generikaquote in der PKV verdeutlicht aber
auch, dass bei Privatversicherten eine zunehmend kostenbewusste
Arzneimittelversorgung zu beobachten ist. Der Anstieg ist umso be-
merkenswerter, wenn bedacht wird, dass die PKV-Unternehmen - im
Gegensatz zu den gesetzlichen Krankenkassen - nicht in die Abgabe
von Arzneimitteln eingreifen konnen.

7.3 Wichtige Wirkstoffe mit Patentablauf im Jahr
2014

Im Jahr 2014 endete fiir neun Wirkstoffe der Patentschutz.® Seitdem
sind zu den entsprechenden Originalpraparaten Generika verfligbar.
Diese neun Wirkstoffe waren im Jahr 2014 fiir Arzneimittelausgaben
in Hohe von 98,3 Mio. € verantwortlich. Dies ist ein durchschnitt-
licher Betrag im Vergleich zu den Vorjahren. Im Jahr 2013 lief der
Patentschutz von Wirkstoffen mit einem deutlich niedrigeren Um-
satzvolumen (32,2 Mio. €) ab. Den Wirkstoffen mit Patentablauf im
Jahr 2012 waren 139,5 Mio. € zuzurechnen; den Wirkstoffen mit Pa-
tentablauf im Jahr 2011 72,2 Mio. €.

Der umsatzstarkste neu patentfrei gewordene Wirkstoff ist Pregab-
alin. Das Originalprdparat Lyrica gehort seit einigen Jahren zu den
umsatzstarksten Medikamenten in der PKV. Es rangierte im Jahr
2013 in der Umsatzrangliste der PKV auf Platz 11. Die Generikaquo-
te lagim Jahr 2014 in der PKV hier aber nur bei 3,3 % und in der GKV
sogar nur bei 1,1 %. Dies hat seine Ursache im Wesentlichen darin,
dass der Patentschutz erst zum 1. Dezember des Jahres 2014 ablief
und damit Generika sachlogisch eine geringe Bedeutung tber das
gesamte Jahr aufweisen. Zu beachten sind auch Diskussionen bzw.
sogar gerichtliche Auseinandersetzungen um die Anwendbarkeit der
Pregabalin-Generika. Sie sind fir die Behandlung der Epilepsie und
von generalisierten Angststérungen zugelassen. Die Zulassung des
Originals Lyrica erstreckt sich dariiber hinaus aber auch zum Bei-

9  Betrachtet werden Wirkstoffe, bei denen die Ausgaben der Privatversicherten
mehr als 0,5 Mio. € betrugen.
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spiel auf die Behandlung von peripheren und zentralen neuropathi-
schen Schmerzen im Erwachsenenalter.

Ein weiterer umsatzstarker Wirkstoff, der im Jahr 2014 seinen Pa-
tentschutz verlor, ist Escitalopram (Original: Cipralex). Hier lag die
Generikaquote in der PKV bei 13,8 % und in der GKV bei 39,1 %.
Zudem sind u. a. nunmehr auch fiir den Wirkstoff Telmisartan im
Mono- und im Kombinationsprdparat Generika verfiighar. Wahrend
in der PKV hier die Generikaquote im Jahr 2014 noch bei 13,9 %
bzw. 12,3 % lag, werden in der GKV 54,7 % bzw. 67,2 % erreicht.

Insgesamt lag die Generikaquote im Durchschnitt (gewichtet nach
Umsatz) bei den Wirkstoffen mit Patentablauf im Jahr 2014 bei
8,4 % in der PKV und bei 26,1 % in der GKV. Die Durchschnittswer-
te werden dabei bei beiden Kostentragern von der vergleichsweise
niedrigen Generikaquote beim umsatzstarken Pregabalin gedriickt.

Privatversicherte konnten bei den Wirkstoffen mit Patentablauf im
Jahr 2014 durch die Verschreibung von Generika anstatt des Origi-
nals insgesamt 3,7 Mio. € einsparen.

Tabelle 9:
Wirkstoffe mit Patentablauf im Jahr 2014
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Wirkstoff Original Preisvergleich (@)

ben Pri-| rung Pri- -
vatvers.| vatvers. | PKV GKV | Alt-Original
[Mio. €]| [Mio. €]

Pregabalin LYRICA 29,6 0,1 3.3% 1,1%
Escitalopram CIPRALEX 20,9 1.3 13,8%  39,1%
Telmisartan MICARDIS 13,9 1,0 121% 67.2%
Telmisartan, HCT MICARDIS PLUS 12,3 0,3 6,7%  54,7%
Aripiprazol ABILIFY 7.8 0,1 4,1% 2,7%
Celecoxib CELEBREX 4,5 0.1 2,1% 2,8%
Moxifloxacin AVALOX 4,1 0,1 6,2% 22,1%
Capecitabin XELODA 3,5 0,5 24,6%  56,9%
Efavirenz SUSTIVA 1,4 0,1 23,7% k. A.

Insgesamt 98,3 3,7 8,4% 28,8%

114,80 €
129,13 €
80,13 €
93,70 €
443,26 €
64,82 €
40,71 €
332,58 €
539,60 €

74,69 €
26,94 €
27,90 €
42,28 €
329,55 €
36,98 €
32,99 €
133,59 €
330,47 €
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7.4 Wichtige Wirkstoffe mit Patentablauf im Jahr
2013

Das Bisphosphonat Zoledronsdure ist das umsatzstarkste Medika-
ment mit Patentablauf im Jahr 2013. Es wird unter dem Handelsna-
men Zometa in der Therapie der tumorinduzierten Hyperkalzamie
und zur Pravention skelettbezogener Tumorerkrankungen einge-
setzt. Unter dem Handelsnamen Aclasta ist die Zoledronsdure zur
Behandlung der Osteoporose sowie bei Morbus Paget zugelassen.
Die Generikaquote der Zoledrons&ure stieg in der PKV im Jahr 2014
von 1,6 % auf 39,8 %. In der GKV war eine Zunahme von 12,7 % auf
69,4 % zu verzeichnen.

Bei den Wirkstoffen Memantin und Montelukast blieb die Generi-
kaquote in der PKV unter 30 %, bei Irbesartan sogar unter 8 %. Alle
drei Wirkstoffe erreichen dagegen in der GKV bereits einen Generi-
kaanteil von tiber 87 %.

Ein Sonderfall ist Sildenafil (Viagra). Da es in der GKV laut Anla-
ge 1I der Arzneimittel-Richtlinie nach § 34 SGB V ausgeschlossen
ist (,Lifestyle-Praparat®), sind die erfassten Verordnungszahlen zu
klein, so dass sie nicht im AVR verdffentlicht werden. In der PKV
zeigt sich in Folge des Patentablaufes ein deutlicher Anstieg der Ver-
ordnungszahlen. Die hohe Generikaquote ist damit weniger das Er-
gebnis von Umstellungen (von Original zu Generika), sondern mehr
das Ergebnis von Neueinstellungen auf das Generikum. Der Patent-
ablauf von Sildenafil hat zu einem Wachstum des Marktes fir Mittel
zur Behandlung der erektilen Dysfunktion gefiihrt.

Insgesamt erreicht die PKV bei den Wirkstoffen mit Patentablauf im
Jahr 2013 eine durchschnittliche Generikaquote von 30,8 %. Gegen-
tber dem Vorjahr entspricht dies einem Anstieg um 15,7 Prozent-
punkte. Fiir die GKV konnte eine durchschnittliche Generikaquote
bei diesen Wirkstoffen von 81,6 % festgestellt werden. Privatver-
sicherte konnten mit den Wirkstoffen, deren Patentschutz im Jahr
2013 ablief, durch den Anstieg der Generikaquote im Jahr 2014 ein
Einsparvolumen von 5,2 Mio. € erzielen.
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Tabelle 10:
Wirkstoffe mit Patentablauf im Jahr 2013

Wirkstoff Original Ausgaben Einsparung Generikaquote [% Preisvergleich (@)

PKV 2013 -
i<l [3 B
- m

Zoledronsdure  Zometa, Aclasta 12,5 1,0 39,8 69,4 12,7 453,10€ 366,89€
Irbesartan, HCT  CoAprovel 11,2 0,5 7.4 01 87,2 1,6 82,74 € 28,59 €
Memantin Axura 9,5 0,5 254 11,8 87,6 51,9 210,01€ 114,01€
Montelukast Singulair 8,5 0,7 28,6 150 86,9 57,8 100,76€  43,95€
Sildenafil Viagra 5,8 2,3 73,8 59,7 5 . 430,25€  33,34€
Zidovudin, Lam. Combivir 1,5 0,1 129 5,0 5 . 579,90€ 49549¢€
Ziprasidon Zeldox 0,9 0,1 27,9 7,5 67,4 36,2 316,36€ 170,00€
Insgesamt 49,9 5,2 30,8 15,1 81,6 53,2

7.5. Wichtige Wirkstoffe mit Patentablauf im Jahr
2012

Im Jahr 2012 lief der Patentschutz einer Reihe von umsatzstarken
Medikamenten ab, u. a. von Sortis (Atorvastatin), Atacand (Candes-
artan) und Atacand Plus (Candesartan, HCT). Im Durchschnitt liegt
die Generikaquote aller Wirkstoffe mit Patentablauf im Jahr 2012
in der PKV im Untersuchungsjahr 2014 bei 45,3 %. Damit konnte
die Generikaquote hier gegeniiber 2013 (31,8 %) um 13,5 Prozent-
punkte erhoht werden. In der GKV liegt die durchschnittliche Generi-
kaquote der hier betrachteten Wirkstoffe bereits bei 89,6 %.

Die Generikaquote von Sortis (Atorvastatin) stieg in der PKV von
56,0 % (2013) auf 68,9 % (2014). In der GKV liegt die Generi-
kaquote von Atorvastatin bei 99,4 %.

Bei beiden Kostentragern nahm bei allen hier betrachteten Wirkstof-
fen die Generikaquote gegentiber 2013 zu. Fir drei Wirkstoffe sind
im AVR leider keine Daten zur Generikaquote in der GKV verfiighar.

Die Preisunterschiede zwischen Original und Generika sind auch
mehr als zwei Jahre nach Ablauf des Patentschutzes unverdndert
hoch. Insgesamt wurde bei den Wirkstoffen mit Patentablauf im Jahr
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2012 durch die Steigerung der Generikaquote im Jahr 2014 ein (zu-
stzliches) Einsparvolumen von 26,2 Mio. € erreicht.

Tabelle 11:
Wirkstoffe mit Patentablauf im Jahr 2012

Wirkstoff | Original i Generikaquote [%] Prelsverglelch (9)

2014 | Gkv |
8 s e

Atorvastatin ~ Sortis y s 68,9 56,0 22,9 99,4 988 92,2 128,65€ 1822¢€
Candesartan  Atacand 40,9 6,9 50,8 357 83 944 861 49,2 8325€ 23,88€
Candesartan, Atacand 27,4 3,2 43,3 29,1 149 92,4 658 457 9513€ 36,47¢€
HCT Plus
Quetiapin Seroquel 15,0 1,7 47,5 351 12,7 87,6 50,8 44,4 158,05€ 5581€
Latanoprost ~ Xalatan 11,7 0,1 148 13,6 6,6 77,0 33,8 42,2 6457€ 3859¢€
Irbesartan Aprovel 8,9 0,7 249 13,6 6,8 87,2 62,0 11,0 82,74€ 28,59€
Desloratadin  Aerius 8,2 0,1 81 55 44 608 488 36,8 3891€ 28,83€
Rivastigmin  Exelon 6,3 03 234 99 39 704 44,0 150 194,74€ 118,34€
Donepezil Aricept 5,2 0,6 48,2 359 49 97,4 951 70,1 251,34€ 6542¢€
Zolmitriptan  Ascotop, 3,5 0,1 141 88 2,5 581 53,5 32,1 6551€ 27,43€

Zomig
Galantamin ~ Reminyl 2,9 0,1 39,1 30,2 152 92,1 89,5 72,8 189,28€ 158,74 €
Tolterodin Detrusitol 1,8 0,1 123 53 1,6 81,0 32,7 6,0 100,89€ 73,17€
Riluzol Rilutek 1,5 0,1 348 19,1 1,3 . 488 7,9 376,57€ 246,18€
Rabeprazol Pariet 1,3 0,1 171 75 10 87,6 . . 5921€ 2395¢€
Modafinil Vigil 1,2 <0,1 17,5 9,2 0,8 . . . 238,25€ 186,05€
Raloxifen Evista, 0,8 <0,1 6,2 25 07 419 164 95 111,36€ 93,43€

Optruma
Lamivudin Zeffix, 0,7 <0,1 8,0 3,5 0,6 . . . 246,98€ 24833 €

Epivir
Desogestrel ~ Cerazette 0,5 <0,1 28,7 16,4 0,4 69,6 454 12,9 3537€ 24,83€
Ketorolac Acular 0,5 <0,1 22,0 16,2 04 550 504 39,6 26,78€ 19,88¢
Naratriptan Naramig 0,5 <0,1 16,1 10,0 03 76,3 699 43,8 23,40€ 2539€

Insgesamt 26,2 453 31,0 98 89,6 77,8 64,9
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7.6. Umstellung/Neueinstellung auf Generika
im Jahr des Patentablaufs

Im Durchschnitt konnte die PKV bei allen Wirkstoffen, bei denen im
Jahr 2014 der Patentschutz ablief, eine Generikaquote von 8,4 % er-
reichen. In den beiden Jahren zuvor war die Generikaquote bei den
neu patentfrei gewordenen Wirkstoffen in etwa auf dem gleichem Ni-
veau. Im Jahr 2013 lag die Generikaquote fir die erstmals generisch
verfiigharen Wirkstoffe bei durchschnittlich 15,1 %, im Jahr 2012
betrug die Generikaquote bei den 2011 patentfrei gewordenen Pra-
paraten 9,8 % und im Jahr 2011 1,9 %.

GKV-Versicherte werden nach Ablauf des Patentschutzes in deutlich
groBerem Malle auf Generika umgestellt. Die Generikaquote der im
Jahr 2014 patentfrei gewordenen Wirkstoffe lag in der GKV im Jahr
des Patentablaufes bei durchschnittlich 28,8 %. Dies verdeutlicht
die folgende Abbildung.

Abbildung 7:
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Generikaquote (nach Verordnungen) [%] Bl PKV W GKV

64,9

60

40

24,0
20

9,8

I
2011 2012 2013




32

Arzneimittelversorgung der Privatversicherten 2014

8. Neue Medikamente

8.1. Neue Medikamente des Jahrgangs 2014

Im Jahr 2014 lagen die Ausgaben der Privatversicherten fiir Me-
dikamente des 2014er Jahrgangs bei 84,6 Mio. €. Zwei der neuen
Medikamente des 2014er Jahrgangs befinden sich bereits unter den
TOP-20 der umsatzstarksten Medikamente der PKV, und zwar Soval-
di (Sofosbuvir) und Tecfidera (Dimethylfumarat). Im Vorjahr hatte
es keines der neuen Préparate sofort in eine vordere Platzierung ge-
schafft. Zuletzt konnte dies im Jahr 2012 das Prostatakarzinomme-
dikament Zytiga (Abirateron) erreichen.

Neben Sovaldi (Sofosbuvir) befinden sich mit Olysio (Simeprevir),
Daklinza (Daclatasvir) und Harvoni (Ledipasvir, Sofosbuvir) drei
weitere Hepatitis-C-Préparate unter den umsatzstarken neuen Medji-
kamenten. Im Jahr 2015 wird sich die Bedeutung der Hepatitis-C-Me-
dikamente untereinander voraussichtlich verdndert darstellen. Die
2014er Rangliste wird noch durch den unterschiedlichen Zeitpunkt
des Marktzutritts der einzelnen Prédparate beeinflusst.

Bemerkenswert ist der hohe durchschnittliche Verordnungspreis der
meisten neuen Medikamente. Bei vier Praparaten liegt der durch-
schnittliche Preis einer Packung tiber 10.000 €, bei insgesamt 14
Praparaten tber 1.000 €. Im Durchschnitt liegt der Preis einer Ver-
ordnung eines neuen Medikamentes des 2014er Jahrgangs bei hohen
1.562 €.
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Tabelle 12:

Ausgaben fiir neue Medikamente des Jahrgangs 2014 im Jahr 2014

W Praparat (Wirkstoff) Hauptindikation

O O N o0 U1 B W N

I T T T = T T = S = N
O Vv 0 N o U1 B W N P, O

SOVALDI (Sovosbuvir)
TECFIDERA (Dimenthylfumarat)
OLYSIO (Simeprevir)

TIVICAY (Dolutegravir)
DAKLINZA (Daclatasvir)

HARVONI (Ledipasvir, Sofosbuvir)

NOVOEIGHT (Turoctocog alfa)
OPSUMIT (Macitentan)
ENTYVIO (Vedolizumab)
IMBRUVICA (Ibrutinib)

RELVAR (Vilanterol, Fluticason)
ADEMPAS (Riociguat)

TRESIBA (Insulin degludec)
PLEGRIDY (Peginterferon-R-1a)
MIRVASO (Brimonidin)
ZYDELIG (Idelalisib)
JARDIANCE (Empaglifozin)
TRANSLARNA (Ataluren)
STRIVERDI (Olodaterol)

ANORO (Umeclidinium, Vilanterol)

Hepatitis C

Multiple Sklerose

Hepatitis C

HIV

Hepatitis C

Hepatitis C

Hamophilie A

pulmonale arterielle Hypertonie
Colitis ulcerosa, Morbus Crohn
Mantelzell-Lymphom (MCL)
Asthma bronchiale, COPD
pulmonale arterielle Hypertonie
Diabetes mellitus

Multiple Sklerose

Rosazea

Chron. Lymph. Leukémie (CLL)
Diabetes mellitus
Duchenne-Muskeldystro.(DMD)
COPD

COPD

Alle Medikamente Jahrgang 2014

30,94
23,88
6,21
5,97
5,12
1,66
1,57
1,43
1,42
1,37
1,12
0,95
0,84
0,65
0,57
0,35
0,15
0,12
0,11
0,09
84,6
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@ Preis
je Vero.[€]

18.860
2.043
14.887
1.298
12.567
20.992
4.015
3.564
4.062
8.751
78
2.895
146
2.084
58
5.257
135
6.338
69

113
1.562
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8.2. Neue Medikamente des Jahrgangs 2013

Die Medikamente des 2013er Jahrgangs sind bei Privatversicherten
fir Arzneimittelausgaben in Hohe von 37,8 Mio. € verantwortlich.
Dies ist weniger als die Halfte der Ausgaben fiir die 2014er Medika-
mente (84,6 Mio. €).

Das umsatzstarkste neue Medikament des 2013er Jahrgangs ist
Xtandi (Enzalutamid). Es wird zur Behandlung des metastierenden
kastrationsresistenten Prostatakarzinoms verordnet und ist deshalb
als Konkurrenzprodukt zu Zytiga (Abirateron) zu sehen. Privatver-
sicherte gaben fiir Xtandi (Enzalutamid) im Jahr 2014 insgesamt
13,84 Mio. € aus.

Auf Rang zwei befindet sich das HIV-Medikament Stribild (Fixkom-
bination aus den Revertase-Inhibitoren Emtricitabin und Tenofovir
sowie den neuen Wirkstoffen Cobicistat und Elvitegravir) und auf
Rang drei Tafinlar (Dabrafenib) zur Behandlung von fortgeschritte-
nem schwarzen Hautkrebs.

Aubagio (Teriflunomid) auf Rang vier war das erste oral verfiigbare
MS-Medikament, das in der Basistherapie bei schubférmig-remit-
tierenden Verlauf verordnet werden kann. Es weist mit einem Ge-
samtumsatz in Héhe von 3,57 Mio. € bei Privatversicherten deutlich
geringere Umsatze als das neue orale MS-Medikament fiir die Basis-
therapie Tecfidera (Dimethylfumarat) auf.

Der durchschnittliche Preis einer Verordnung liegt bei den 2013er
Medikamenten bei 1.087 € und damit niedriger als bei den 2014er
Medikamenten (1.562 €).
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Tabelle 13:

Ausgaben fiir neue Medikamente des Jahrgangs 2013 im Jahr 2014

W Praparat (Wirkstoff) Hauptindikation

O O N o0 U1 B W N

I T T T = T T = S = N
O Vv 0 N o U1 B W N P, O

XTANDI (Enzalutamid)
STRIBILD (Elvitegravir-Komb)
TAFINLAR (Dabrafenib)
AUBAGIO (Teriflunomid)
STIVARGA (Regorafenib)
LONQUEX (Lipefilgrastim)
BEXSERQ (Mening-Impf.)
GIOTRIF (Afatinib)

KADCYLA (Trastuzumab)
JETREA (Ocriplasmin)
PERJETA (Pertuzumab)
XOFIGO (Radium-223-dichlorid)
ICLUSIG (Ponatinib)
INVOKANA (Canagliflozin)
BOSULIF (Bosutinib)
LEMTRADA (Alemtuzumab)
LYXUMIA (Lixisenatid)
ERIVEDGE (Vismodegib)
PROCYSBI (Mercaptamin)
SPEDRA (Avanafil)

Prostatakarzinom
HIV-Infektion

Melanom

Multiple Sklerose
Kolorektales Karzinom
Neutropenie
Meningokokken-Impfst.
Lungenkarzinom
Brustkrebs
Vitreomakulére Traktion
Mammakarzinom
Prostatakarzinom
Leukdamie

Diabetes mellitus
Leukdamie

Multiple Sklerose
Diabetes mellitus
Basalzellkarzinom
nephropathischer Cystinose

Erektile Dysfunktion

Alle Medikamente Jahrgang 2013

13,84
4,36
4,26
3,57
1,89
1,77
1,57
1,17
1,12
0,79
0,64
0,59
0,58
0,34
0,31
0,26
0,22
0,22
0,09
0,06
37,8
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@ Preis
je Vero.[€]

4.017
1.109
7.381
1.751
3.174
1.545
92
2.640
2.905
3.065
3.223
6.502
6.314
155
1.973
10.048
166
5.218
6.771
56
1.087
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8.3. Neue Medikamente des Jahrgangs 2012

Die Ausgaben der Privatversicherten fiir die Medikamente des
2012er Jahrgangs lagen im Jahr 2014 bei 55,7 Mio. €.

Das umsatzstarkste Medikament ist hier Eylea (Aflibercept). Eylea ist
u. a. zur Behandlung der altersbedingten feuchten Makuladegenera-
tion (AMD) zugelassen und als Konkurrenzprodukt zu Lucentis (Rani-
bizumab) zu sehen. Nach einer Umsatzsteigerung von 63,1 % im Jahr
2014 befindet es sich erstmals unter den TOP-20 Medikamenten in
der PKV. Die Gesamtausgaben der Privatversicherten lagen im Jahr
2014 bei 24,87 Mio. €.

Auf Platz zwei mit Ausgaben in Hohe von 8,55 Mio. € befindet sich
Jakavi (Ruxolitinib), das zur Behandlung einer seltenen Erkrankung
des Knochenmarkes (Myelofibrose) verordnet wird. Platz drei wird
von Eviplera, einem Dreifachkombinationspraparat der Wirkstoffe
Rilpivirin, Emtricitabin und Tenofovir zur Behandlung von HIV be-
legt.

Der durchschnittliche Preis einer Verordnung eines Medikamentes
des 2012er Jahrgangs liegt bei 559 € und damit nochmals deutlich
niedriger als bei den 2013er Préparaten (1.087 €).



Tabelle 14:

Ausgaben fiir neue Medikamente des Jahrgangs 2012 im Jahr 2014

W Praparat (Wirkstoff) Hauptindikation

24,87

1
2
3
4
5
6
7
8
9

10
11
12
13
14
15
16
17
18

EYLEA (Aflibercept)

JAKAVI (Ruxolitinib)
EVIPLERA (Tenofovir-Komb.)

XALKORI (Crizotinib)
KALYDECO (Ivacaftor)

FORXIGA (Dapagliflozin)

INLYTA (Axitinib)

ZELBORAF (Vemurafenib)

BRETARIS (Aclidinium)
EDARBI (Azilsartan)
TIANEURAX (Tianeptin)
CAPRELSA (Vandetanib)

ZOELY (Nomegestrol, Estradiol)
ADCETRIS (Brentuximab)

SIGNIFOR (Pasireotid)
EDURANT (Rilpivirin)
DACOGEN (Decitabin)
FYCOMPA (Perampanel)

Arzneimittelversorgung der Privatversicherten 2014

Makuladegeneration

Myelofibrose, Polycythaemia vera

HIV
Lungenkarzinom
Mukoviszidose
Diabetes mellitus
Nierenzellkarzinom
Melanom

COPD

Hypertonie
Depression
Schilddrisenkarzinom
Kontrazeptivum
Hodgkin-Lymphom
Morbus Cushing
HIV

Leukdmie

Epilepsie

Alle Medikamente Jahrgang 2012

8,55
8,40
2,73
2,00
1,98
1,91
1,78
1,00
0,96
0,29
0,29
0,27
0,20
0,14
0,14
0,11
0,04
55,7
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@ Preis
je Vero.[€]

2.849
2.955
5.828
20.827
84
2.851
1.771
67

89

48
3.968
32
3.918
2.407
399
1.415
34
559
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8.4 Neue Medikamente (2012 - 2014) im
PKV-GKV-Vergleich

Neue Medikamente durchlaufen fiir Deutschland sowohl beziiglich
der Zulassung als auch hinsichtlich der Preissetzung einen Prozess,
der fiir PKV und GKV gleichermaBen gilt. Die im Rahmen von AMNOG
vereinbarten Erstattungsbetrage gelten sowohl fiir die PKV als auch
fur die GKV.

In der Verordnungspraxis kénnen die neuen Medikamente aber
trotzdem eine unterschiedliche Bedeutung aufweisen. In der GKV
kommen eine Vielzahl von Steuerungsinstrumenten, wie Arzneimit-
telvereinbarungen, RichtgréBenpriifungen (§ 106 SGB V), kassen-
spezifische Zielquoten und Selektivvertrdge (§§ 73a bis ¢ SGB V)
und Arzneimittelrichtlinien (§ 92 SGB V) auch bei den neuen Me-
dikamenten zur Anwendung. Vor allem bei teureren Medikamenten
ist damit zu rechnen, dass der Arzt abwartend verordnet, da er erst
nach Abschluss des AMNOG-Verfahrens beurteilen kann, welche fi-
nanziellen Auswirkungen die Einstellung oder Umstellung eines Pati-
enten mit sich bringt. Da im Gegensatz hierzu die PKV-Unternehmen
nicht mit derartigen Steuerungsinstrumenten in das &rztliche Ver-
ordnungsverhalten eingreifen, ist damit zu rechnen, dass neue Me-
dikamente in der PKV eine groBere Bedeutung aufweisen als in der
GKV. Empirisch konnte dies auch bereits in friiheren Arbeiten des
WIP gezeigt werden.*?

Grundlage der nunmehr vorliegenden Analyse sind jeweils die Markt-
anteile (nach Umsatz) der Privatversicherten am Gesamtmarkt PKV
und GKV. Vergleichsmalstab ist der Anteil der PKV-Versicherten an
der Gesamtbevolkerung in Hohe von 11,2 %. Es gilt zu beachten,
dass die PKV-GKV-Unterschiede nicht ausschlieBlich den unter-
schiedlichen Steuerungsinstrumenten zuzurechnen sind. PKV und
GKV unterscheiden sich auch in der soziodkonomischen Struktur ih-
rer Versicherten. Dariiber hinaus und teilweise im Zusammenhang
mit der soziotkonomischen Struktur kann sich die Pravalenz einzel-
ner Krankheiten zwischen den beiden Versichertengruppen unter-
scheiden. Weiter gilt es zu beriicksichtigen, dass nicht von allen neu-
en Medikamenten der betrachteten Jahrgéange GKV-Daten vorliegen.
Der AVR veroffentlicht Verordnungs- und Umsatzzahlen nur von den
3.000 verordnungshdufigsten Medikamenten. Fiir die Medikamente
mit sehr geringen Verordnungszahlen in der GKV, z. B. fir manche

10 Siehe hierzu vor allem Wild (2015).
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~orphan-drugs®, konnen deshalb keine Marktanteile fiir die PKV be-
rechnet werden. Insgesamt liegen fiir 17 Prdparate der Jahrgange
2012 bis 2014 GKV-Werte vor.

Bei 10 der 17 neuen Medikamente liegt der Marktanteil der Privatver-
sicherten {iber der Benchmark von 11,2 %. Bei diesen Medikamen-
ten zeigt sich ein Uberproportionaler PKV-Marktanteil. Bei immerhin
3 Medikamenten liegt der PKV-Marktanteil sogar Uiber 20 %. Hierbei
handelt es sich um Bretaris (Aclidinium), Edarbi (Azilsartan), Mir-
vaso (Brimonidin) und Eylea (Aflibercept). Bei Edarbi (Azilsartan)
missen GKV-Versicherte eine hohe Festbetragszuzahlung leisten.

Die unterschiedlichen Pravalenzen bei PKV und GKV sind vermutlich
eine wesentliche Ursache fiir die hoheren PKV-Marktanteile bei den
HIV-Medikamenten Eviplera (Tenofovir-Komb.) und Tivicay (Dolute-
gravir) sowie fiir die geringeren PKV-Marktanteile bei Sovaldi (Sofos-
buvir), Tecfidera (Dimethylfumarat) und Aubagio (Teriflunomid). Die
unterschiedlichen Pravalenzen werden auch durch die abweichende
Geschlechterstruktur determiniert (deutlicher Manneriiberschuss in
der PKV).

Insgesamt liegt der Marktanteil der Privatversicherten bei den auf-
gefuihrten neuen Medikamenten bei durchschnittlich 13,8 %. Da die
Medikamente, die in der GKV sehr geringe Verordnungszahlen errei-
chen, nicht in die Analyse eingehen konnten, ist dieser Wert eher als
Unterschatzung anzusehen.

Die These, dass neue Medikamente bei Privatversicherten anteilig
eine groBere Bedeutung einnehmen als in der GKV, kann durch die
vorliegende Betrachtung erneut bestatigt werden.
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Tabelle 15:
Neue Medikamente der Jahre 2012 - 2014 mit Marktanteil in der PKV

O 00 N o U W N

e e T = T = T =N T
© N o0 L1 & W N kO

Praparat (Wirkstoff)

SOVALDI (Sovosbuvir)

EYLEA (Afilbercept)
TECFIDERA (Dimethylfumarat)
XTANDI (Enzalutamid)

JAKAVI (Ruxolitinib)

EVIPLERA (Tenofovir-Komb.)
TIVICAY (Dolutegravir)
AUBAGIO (Teriflunomid)
FORXIGA (Dapagliflozin)
RELVAR (Vilanterol, Fluticason)
BRETARIS (Aclidinium)
EDARBI (Azilsartan)

TRESIBA (Insulin degludec)
MIRVASO (Brimonidin)

EKLIRA (Aclidinium)
TIANEURAX (Tianeptin)

ZOELY (Nomegestrol, Estradiol)
STRIVERDI (Olodaterol)

Hauptindikation

Hepatitis C
Makuladegeneration
Multiple Sklerose
Prostatakarzinom
Leukdmie

HIV

HIV

Multiple Sklerose
Diabetes mellitus
Asthma bronchiale
COPD

Hypertonie
Diabetes mellitus
Rosazea

COPD

Depression
Kontrazeptivum

COPD

30,94
24,87
23,88
13,84
8,55
8,40
5,97
3,57
1,98
1,12
1,00
0,96
0,84
0,57
0,37
0,29
0,27
0,11

18.860
989
2.043
4.017
2.849
2.955
1.298
1.751
84

78
67

89
146
58

83

48

32
69

6,8 %
27,0%
8,6%
16,5%
12,4%
13,6 %
16,9%
51%
12,0%
9,4%
57%
29,5%
5,9%
25,0%
4,2%
9.2%
14,4%
7.0%

2014
2012
2014
2013
2012
2012
2014
2013
2012
2014
2012
2012
2014
2014
2012
2012
2012
2014
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9. Parallel- und Reimporte

Parallel- und Reimporte sind das Geschéftsfeld von Arzneimittelim-
porteuren. Sie erwerben Arzneimittel in anderen EU-Landern, kenn-
zeichnen und verpacken sie entsprechend der deutschen Gesetzge-
bung und bieten sie tiber deutsche GroBhandler bzw. Apotheken auf
dem deutschen Markt an. Parallel- und Reimporte sind inhaltlich
identisch mit den Préparaten, die direkt vom urspriinglichen Her-
steller in Deutschland vertrieben werden. Arzneimittelimporteure
bieten typischerweise Préparate an, die in anderen EU-Léndern auf-
grund anderer Preisbildungssysteme preisgiinstiger angeboten wer-
den. Parallel- und Reimporte sind damit als Korrektiv zu sehen. Sie
konnen vor allem bei patentgeschiitzten Medikamenten, die nicht in
einer Festbetragsgruppe eingeordnet sind, eine wichtige Preisdamp-
fungsfunktion austben.

Von Parallelimporten wird dann gesprochen, wenn die entsprechen-
den Medikamente generell im Ausland hergestellt werden und vom
Arzneimittelimporteur parallel zu den Importen des eigentlichen
Herstellers eingefiihrt werden. Reimportierte Medikamente werden
dagegen in Deutschland hergestellt, danach exportiert und iiber Im-
porteure wieder eingefiihrt.

Parallel- und Reimporte nehmen derzeit in der PKV einen Umsatz-
anteil von 6,5 % ein. Damit liegt der Wert 0,3 Prozentpunkte unter
dem 2013er Umsatzanteil. Seit 2010 haben Reimporte tendenziell
an Umsatzbedeutung verloren, nachdem sie von 2008 bis 2010 noch
an Bedeutung gewonnen hatten.
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Abbildung 8:
Parallel- und Reimportquote (nach Umsatz) in der PKV

Anteil am Gesamtumsatz Arzneimittel [%]
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Die ndchste Abbildung verdeutlicht die Entwicklung der Verord-
nungsanteile von Parallel- und Importarzneimitteln:

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

Anteil an allen Arzneimittel-Verordnungen [%]

3 27 2,7 29 29
2009 2010 2011 2012 2013 2014

Der Verordnungsanteil von Parallel- und Reimporten lag im Jahr
2014 bei 2,9 % und damit auf dem gleichen Wert wie im Vorjahr.

Im Folgenden werden die Parallel- und Reimportquoten der Jahre
2014 und 2013 bei den TOP-20 umsatzstarksten Medikamenten in
der PKV aufgezeigt:



Tabelle 16:
Umsatzstdirkste Medikamente der PKV mit Parallel- und Reimportquote
[in% der Gesamtverordnungen des Prdparates]

m Praparat (Wirkstoff) Hauptindikation Quote 2014 | Quote 2013

Arzneimittelversorgung der Privatversicherten 2014

1 HUMIRA (Adalimumab) Rheumatoide Arthritis 15,6 %
2 XARELTO (Rivaroxaban) Schlaganfall-Prophylaxe 7.5%
3 ZYTIGA (Abirateron) Prostatakarzinom 3,1%
4 LUCENTIS (Ranibizumab) Makuladegeneration 3,9%
5 ENBREL (Etanercept) Rheumatoide Arthritis 22,3%
6 GLIVEC (Imatinib) Leukdmie (CML) 3,9%
7 REVLIMID (Lenalidomid) Multiples Myelom 0,1%
8 SORTIS (Atorvastatin) Hypercholesterindmie 2,3%
9 SOVALDI (Sofosbuvir) Chronische Hepatitis C 0,0%
10 LYRICA (Pregabalin) Epilepsie, neurop. Schm. 4,9%
11 TRUVADA (Tenofovir-Komb.) HIV-Infektion 1,8%
12 INEGY (Simvasta., Ezetimib) Hypercholesterindmie 5,0%
13 ACCU-CHECK (Teststreifen) Diabetes mellitus 0,0%
14 EYLEA (Aflibercept) Makuladegeneration 1,0%
15 NEXIUM (Esomeprazol) Refluxdsophagitis 8,0%
16 COPAXONE (Glatiram.) Multiple Sklerose 17,6%
17 TECFIDERA (Dimethylfum.) Multiple Sklerose 0,1%
18 BELOC (Metoprolol) Angina pectoris 0,9%
19 CLEXANE (Enoxaparin-Na) Thrombose-Prophylaxe 21,4%
20 REBIF (Interferon-B-1a) Multiple Sklerose 13,8%

Von den zwanzig umsatzstarksten Medikamenten in der PKV weist
Enbrel (Etanercept) mit 22,3 % die hichste Reimportquote auf. Wei-
tere hohere Quoten werden bei Clexane (Enoxaparin-Natrium) mit
21,4%, Copaxone (Glatirameracetat) (17,6%) sowie Humira (Ada-
limumab) (15,6 %) erreicht. Etwas héhere Reimportwerte als im
Jahr 2013 sind zum Beispiel fiir Xarelto (Rivaroxaban) (7,5%) und
Lucentis (Ranibizumabh) (3,9 %) zu registrieren. Bei den neuen Me-
dikamenten Sovaldi (Sofosbuvir) und Tecfidera (Dimethylfumarat)
spielen Parallel- und Reimporte keine Rolle.

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.

13,5%
1,1%
6,1%
1,1%

19,4%
1,8%
0,0%
0,6 %

5.0%
0,9%
1,7%
0,0%
0,4%
53%
18,0%

0,8%
21,2%
10,0%
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Tabelle 17:
Medikamente mit hochstem Verordnungsanteil an Parallel- und Reimporten in der PKV
[in% der Gesamtverordnungen des Prdparates]

Praparat (Wirkstoff) Hauptindikation Quote Quote
2013 2012

1 CYMBALTA (Duloxetin) Depression 40,2 % 38,2%
2 CIPRALEX (Escitalopram) Depression 35.2% 34,7%
3 SANDOSTATIN (Octreotid) Karzinoid, Akromegalie 35,0% 33.3%
4 KEPPRA (Levetiracetam) Epilepsie 29,5% 25,2%
5 PLAVIX (Clopidogrel) Thrombose 28,6% 26,8%
6 INSPRA (Eplerenon) Herzinfarkt, Herzinsuff. 26,8% 20,5%
7 NEULASTA (Pegfilgrastim) Neutropenie 25,8% 32,3%
8 AZILECT (Rasagilin) Morbus Parkinson 25,8% 20,8%
9 SEROQUEL (Quetiapin) Depression 25,4% 20,9%
10 REMICADE (Infliximab) Psoriasis vulgaris 23,6% 24,0%
11 CRESTOR (Rosuvastatin) Hypercholesterindmie 22,8% 18,6 %
12 ENBREL (Etanercept) Rheumatoide Arthritis 22,3% 19,4%
13 EZETROL (Ezetimib) Hypercholesterindmie 21,5% 13,7%
14 CLEXANE (Enoxaparin-Na) Thromb. Angina pectoris 21,4% 28,0%
15 SYMBICORT (Formoterol, Budes.) Asthma bronchiale, COPD 19,9% 19,8%
16 BETAFERON (Interferon beta-1b) Multiple Sklerose 18,5% 16,1%
17 SIFROL (Pramipexol) Parkinson 17,9% 14,9%
18 ARCOXIA (Etoricoxib) Rheumatioide Arthritis 17,8% 14,0%
19 COPAXONE (Glatiram.) Multiple Sklerose 17,6 % 18,0%
20 AVONEX (Interferon beta-1a) Multiple Sklerose 16,9% 17.2%

Die hochste Reimportquote weist in der PKV - wie im Vorjahr - das
Antidepressivum Cymbalta (Duloxetin) auf. Bei diesem Praparat han-
delt es sich bei 40,2% (2013: 38,2 %) aller zu Lasten der PKV ab-
gegebenen Packungen um Parallel- und Reimporte. Bei drei (2013:
sechs) Medikamenten liegt die Reimportquote bei iber 30 %, bei 14
(2013: 19) Medikamenten iiber 20%. Von den TOP-20 der umsatz-
starksten Medikamente der PKV sind Enbrel (Etanercept), Clexane
(Enoxaparin-Natrium) und Copaxone (Glatirameracetat) in der Liste
zu finden.
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10. Reimporte als Indikator fiir die
Preisdifferenz zum EU-Ausland

Ein internationaler Vergleich von Arzneimittelpreisen stoBt auf eine
Reihe von Schwierigkeiten. Zu denken ist hierbei u. a. an die unter-
schiedlichen Preisverordnungen, die sich in abweichenden Abschla-
gen, Zuschlagen, Mehrwertsteuersdtzen etc. widerspiegeln kénnen.
Dariiber hinaus bereitet auch die mangelnde Transparenz tiber die
wirklich von den Kostentragern zu tragenden Kosten, auch in Abwei-
chung vom Listenpreis, Schwierigkeiten. Der im Folgenden verwen-
dete Vergleich des Arbitragegeschéftes mit Parallel- und Reimporten
ist ein neuer methodischer Ansatz mit diesen Problemen umzugehen.
Basis dieses Ansatzes ist, dass sich flir einen Arzneimittelimporteur
nur dann ein Reimport lohnt, wenn der Preis des Medikamentes im
Ausland niedriger ist als im Inland. Verandert sich das Preisverhalt-
nis vom Inland zum Ausland, verandert sich entsprechend das Volu-
men der Importe und damit die Reimportquote der Praparate.

Die vorliegenden PKV-Daten erlauben eine Analyse der Reimport-
quote nach Jahrgang der Wirkstoffe — auch unter Beriicksichtigung
von Verdnderungen im Zeitablauf. Die Analyse mit PKV-Daten ist mit
weniger Verzerrungen verbunden als wenn alternativ GKV-Daten ver-
wendet wirden. In der GKV missen Apotheken nach § 129 SGB V
eine Importquote von 5% ihrer Umsdtze erreichen. Das Reimportvo-
lumen wird somit maBgeblich auch von diesem Regulierungsinstru-
ment beeinflusst.

Die folgende Abbildung zeigt die Reimportquote nach Jahrgang der
Wirkstoffe im Jahr 2014.
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Abbildung 10:
Reimportquote (nach Verordnungen) nach Jahrgang der Wirkstoffe [%]

Parallel- und Reimportquote (nach Verordnungen) [%]
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Tendenziell ist bei den &lteren Wirkstoffen eine héhere Reimport-
quote zu erkennen als bei den neueren Wirkstoffen. Die mit Abstand
hochste Reimportquote mit durchschnittlich 28,6 % weisen die Wirk-
stoffe des 2003er Jahrgangs auf. Dies kdnnte ein Indiz dafiir sein,
dass der Preisunterschied zum Ausland bei den alteren Wirkstoffen
héher ausfillt als bei den neueren Wirkstoffen. Altere Préparate wé-
ren demnach in Relation zum Ausland haufiger teurer als neue Prépa-
rate. Bei den Wirkstoffen ab Jahrgang 2011, also mit Inkraftsetzung
des AMNOG, scheint demnach das Preisniveau in Deutschland nicht
mehr ausreichend hoch zu sein, dass sich bei diesen Prdparaten ein
Reimport lohnt.

Bei der Interpretation der obigen Abbildung ist zu beachten, dass
die Reimportquote einer Reihe von Préparaten im Zeitablauf etwas
zunimmt. Ursachen hierfiir sind u. a zeitlich verzogerte Reaktionen
der Reimporteure auf Preisunterschiede sowie der kontinuierliche
Aufbau von Warenstromen mit entsprechender Logistik. So sind Arz-
neimittelimporteure verpflichtet, Medikamente, die sie in anderen
EU-Landern erworben haben, entsprechend der deutschen Recht-
sprechung zu deklarieren und zu verpacken. Teilweise werden Pra-
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parate in anderen Landern auch etwas spéater als in Deutschland auf
den Markt gebracht.

Den Anstieg der Reimportquote im Zeitablauf Gber alle Jahrgdnge
zeigt die folgende Abbildung.

Abbildung 11:
Reimportquote (nach Verordnungen) im Zeitablauf (2007 - 2014)

Parallel- und Reimportquote (nach Verordnungen) [%]

2007
2008
2009
2010
2011
2012 .
2013
2014

30

hHJJJHIJUIJ

1996 ’97 '98 ’99 2000 ’01 ’02 ’03 ’04 ’05 ’06 07 ’08 09 ’10 ’11 ’12 13’14
(33) (31) (27) (23) (20) (19) (30) (18) (33) (21) (27) (31) (30) (36) ( (23) (20) (28) (25)

Jahrgang (Anzahl) der Wirkstoffe

Es stellt sich die Frage, inwieweit die derzeit niedrigen Reimport-
quoten der neueren Préparate in Zukunft steigen werden. Um sich
der Beantwortung dieser Frage etwas anzundhern, zeigt die folgende
Abbildung 12 die Entwicklung der Reimportquote der Wirkstoffe der
Jahrgénge 2008 bis 2013 in den ersten drei Jahren nach der Zulas-
sung.
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Abbildung 12:
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Reimportquote (nach Verordnungen) bis drei Jahre nach der Zulassung

Parallel- und Reimportquote (nach Verordnungen) [%]
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Die Wirkstoffe der Jahrgange 2008 und 2009 wiesen im Durchschnitt
bereits im Jahr der Zulassung eine etwas héhere Reimportquote auf
als die Wirkstoffe ab dem Jahr 2010. Auch bei den neueren Prapa-
raten (ab Jahrgang 2010) nimmt die Reimportquote in den Jahren
nach der Zulassungin der Regel zu. Es wird aber auch drei Jahre nach
der Zulassung noch nicht das Niveau der 2008er und 2009er Prapa-
rate erreicht. Es kann demnach anhand dieser Betrachtungsweise
ein Indiz fir eine Anndherung des Preisniveaus in Deutschland an
das Preisniveau in anderen EU-Landern gefunden werden. Diese Ent-
wicklung kann als Folge der frihen Kosten-Nutzenbewertung nach
AMNOG gesehen werden.!!

Die vorgenommene Analyse weist vor allem zwei Limitierungen auf.
In einigen Landern vereinbaren die Pharmaunternehmen mit den
Kostentragern vertrauliche Erstattungspreise. Wenn der Reimpor-
teur sein Arbitragegeschaft aber nur zum hoheren Listenpreis tatigen
kann, kann er die reale Preisdifferenz nicht ausgleichen. Der interna-
tionale Preiswetthewerb iber Reimportgeschafte ist dann stark ein-

11 Dieses Ergebnis steht im Einklang mit den Ergebnissen eines Gutachtens von Cas-
sel/Ulrich im Auftrag des Bundesverbandes der Pharmazeutischen Industrie. In diesem
Gutachten wurden u.a. die Listenpreise der Hersteller in anderen EU-Landern mit dem
Erstattungsbetrag in Deutschland verglichen. Vgl. Cassel, Ulrich (2015).
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geschréankt. Des Weiteren ist auch zu bedenken, dass der Zugang zu
Arzneimitteln in den einzelnen Landern unterschiedlich ausgestaltet
ist und dies auch Auswirkungen auf den Preis haben kann. Es gibt
einen Zusammenhang zwischen Erstattungsbedingungen und Preis.
Typischerweise fiihrt bei der Preisbildung von Arzneimitteln bzw.
bei Preisverhandlungen zwischen Kostentragern und Herstellern ein
restriktiverer Zugang, zum Beispiel begrenzt auf Patientengruppen
mit bestimmten Vorerkrankungen, in definierten Krankheitsstadien
oder mit bestimmten Genotypen, zu einem hoheren Preis. Auf der
anderen Seite kénnen zu erwartende gréRere Patientenzahlen zu
einem niedrigeren Preis fiihren. So ist der Preis fir HPV-Impfstoffe
tendenziell in den Landern niedriger als in Deutschland in denen ein
nationales Impfprogramm existiert und der tiberwiegende Anteil der
Mé&dchen im Rahmen von Schulimpfungen geimpft wird.
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Tabelle 18:
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11. Pharmaunternehmen

Tabelle 18 zeigt die Medikamentenumsatze der wichtigsten
Pharmaunternehmen zu Lasten der PKV. Dargestellt sind zudem die
Anderungsraten gegeniiber dem Vorjahr und der PKV-Marktanteil
nach Verordnungen am Gesamtmarkt PKV und GKV. Zur Erinnerung
und Einordnung des Marktanteils: Privatversicherte stellen 11,2%

der Gesamthevélkerung.

Wichtigste Pharmaunternehmen mit PKV-Umsatz und PKV-Marktanteil

Cpi | ims | Wiigste edamente o €] e | A P

1(1)
2(2)
3(3)
4 (6)
5 (4)
6 (5)
7(9)
8(7)
9(8)
10 (13)
11 (19)
12 (10)
13 (14)
14 (15)
15 (16)
16 (12)
17 (11)
18 (23)
19 (17)
20(22)

Novartis Pharma Lucentis, Glivec, Exforge 2651  -4,2% 12,6%
Pfizer Pharma Sortis, Enbrel, Lyrica 2184  -8,4% 153%
MSD Inegy, Remicade, Arcoxia 1729 -155% 15,6%
Bayer Vital Xarelto, Betaferon, Eylea 162,7 20,7% 17.8%
Sanofi-Aventis Clexane, Plavix, Lantus 162,2  -7.9% 14,1%
AstraZeneca Nexium, Atacand, Symbicort 153,7 -82% 22,1%
1 A Pharma Pantoprazol 1A, Ibu 1A, Ramipril 1A 113,6  16,3% 9.7%
HEXAL Valsartan Hexal, Simvahexal, ACC Hexal 107,8 -6,6% 8,8%
GlaxoSmithKline Viani, Infanrix, Votrient 102,1  -7,1% 18,1%
Janssen-Cilag Zytiga, Prezista, Stelara 96,2 11,8% 132%
Gilead Sovaldi, Truvada, Atripla 94,8 54,3% 9,4%
Boehringer Ing. Spiriva, Pradaxa, Micardis 889 -51% 13,0%
AbbVie Humira, Kaletra, Synagis 84,9 9,4% 8,8%
Kohlpharma Reimporte: Plavix, Symbicort, Cipralex 78,0 7,3% 9,5%
Berlin-Chemie Votum, Velmetia, Vocado 73,6 1,7% 11,1%
Ratiopharm Amoxicillin Ratio, Candesartan, Ratio Pantop 73,5 -154% 10,0%
Takeda Pantozol, Blopress, Trenantone 70,4 -20,5% 25,6%
Biogen Tecfidera, Avonex, Tysabri 67,1 32,4% 8,8%
Roche Accu Chek, RoActemra, Tarceva 67,1 -4,2% 14,3%
EMRA-MED Reimporte: Enbrel, Cipralex, Humira 57,7 13,4% 9,4%
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Das relevanteste Pharmaunternehmen fiir die PKV hinsichtlich der
Medikamentenumsatze bleibt Novartis Pharma. Auf der Basis der
Praparate Lucentis (Ranibizumab) und Glivec (Imatinib) konnte
Novartis mit Privatversicherten einen Umsatz von 265,1 Mio. € er-
zielen. Gegenliber 2013 ist allerdings ein Riickgang um 4,2 % zu
verzeichnen. Privatversicherte sind fiir 12,6 % aller Umsétze verant-
wortlich. Die Ausgaben der Nummer zwei Pfizer sanken wie bereits
im Vorjahr um 8,4 %. Hauptursache hierfiir sind vor allem die nied-
rigeren Verordnungszahlen fiir Sortis (Atorvastatin). Der Marktanteil
der Privatversicherten liegt hier bei 15,3 %.

Die hochsten Zunahmen verzeichnen die Firmen Gilead (+54,8 %),
Biogen (+32,4 %) und Bayer Vital (+20,7 %). Gilead ist der Herstel-
ler des neuen Hepatitis C-Medikamentes Sovaldi (Sofosbuvir) und
zudem mit den beiden umsatzstarken HIV-Medikamenten Truvada
(Tenofovir-Komb.) und Atripla (Efavirenz-Komb.) am Markt vertre-
ten. Biogen ist vor allem fir die Herstellung von Medikamenten
zur Behandlung der Multiplen Sklerose bekannt. Das starke Um-
satzwachstum im Jahr 2014 verdankt Biogen dem neuen Praparat
Tecfidera (Dimethylfumarat). Bayer Vital verfiigt mit Xarelto (Riva-
roxaban) und Eylea (Aflibercept) Gber zwei Praparate, die fiir hohe
Zuwachsraten verantwortlich sind.

Vor allem die forschenden Pharmaunternehmen profitieren von der
PKV. Eine betrachtliche Bedeutung haben Privatversicherte vor al-
lem fiir Takeda (25,6 %), AstraZenca (22,1 %), GlaxoSmithKline
(18,1 %) und Bayer Vital (17,8 %).

Bei den Generikaherstellern erreichen Privatversicherte bei Ratio-
pharm einen Marktanteil von 10,0 %, bei 1A-Pharma von 9,1 % und
bei HEXAL von 8,8 %. Dass die Marktanteile bei diesen Unternehmen
aufgrund der deutlich geringeren Generikaquote in der PKV nicht
noch niedriger ausfallen, liegt u. a. auch an den nicht-verschrei-
bungspflichtigen Medikamenten, die ebenfalls einen groBeren Teil
der Produktpalette dieser Hersteller ausmachen.*?

12 Zur Erstattungspraxis bei nicht-verschreibungspflichtigen Medikamenten siehe Ka-
pitel 6.
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12. Durchschnittlicher Verordnungs-
preis und Mehrumsatz der PKV

Die in der Studie dargestellten Unterschiede in der Verordnungspra-
xis von PKV und GKV werden in den Kennzahlen ,Durchschnittlicher
Verordnungspreis® und ,,PKV-Mehrumsatz“ deutlich. Die starkere
Reglementierung und Rationierung in der GKV fiihrt dort zu einem
niedrigeren durchschnittlichen Verordnungspreis. Vor allem durch
den hheren Anteil an neuen Medikamenten und der niedrigeren Ge-
nerikaquote ist der Gesamthetrag, den PKV-Versicherte fir Arznei-
mittel ausgeben, deutlich hher als der, den sie als GKV-Versicherte
aufwenden wiirden.

12.1 Verordnungspreis aller Fertigarzneimittel in
PKV und GKV

Um den durchschnittlichen Preis einer Arzneimittelverordnung, also
einer Position auf einer Arzneimittelrechnung, zu berechnen, wird
der Umsatz durch die Verordnungszahlen geteilt. Beriicksichtigung
finden der gesetzliche Herstellerrabatt (PKV, GKV) und der gesetz-
liche Apothekenrabatt (GKV, PKV erhélt diesen nicht). Die Einspa-
rungen aufgrund von krankenkassenindividuellen Rabattvertragen
mit Pharmaherstellern nach § 130a Abs. 8 SGB V (GKV) werden in
zweiter Rechnung beriicksichtigt. Zu letztgenannten liegen seit 2010
Daten in der amtlichen Statistik KV45 vor.*> Die PKV-Unternehmen
konnen zwar ebenfalls Rabattvertrdge abschlieen, eine Reihe von
PKV-Unternehmen nutzt diese Méglichkeit auch, aufgrund fehlender
Steuerungsmoglichkeiten ist die entsprechende Einsparung jedoch
sehr gering. Zahlen liegen hierzu keine vor. Die erzielten Einsparun-
gen sind bereits bei den Gesamtausgaben Arzneimittel PKV, wie sie
im Zahlenbericht des PKV-Verbandes veroffentlicht werden, bertick-
sichtigt.

Der durchschnittliche Preis einer Arzneimittelverordnung lag im Jahr
2014 in der PKV bei 52,00 € und damit 9,2 % héoher als in der GKV
(43,61 €). Der hohe Anstieg des durchschnittlichen Verordnungs-
preises in der PKV gegeniiber 2013 (47,82 €) verdeutlicht die Ver-
teuerung der Versorgung vor allem durch die neuen Medikamente.
Geringen Verordnungszahlen stehen hier vielfach hohe Kosten je

13 Vgl. Bundesministerium fiir Gesundheit (2015).
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Verordnung gegentiber. Zudem sank in der PKV der Anteil der preis-
giinstigen nicht-verschreibungspflichtigen Medikamente (siehe Ka-
pitel 6).

Die Kostenschere zwischen PKV und GKV &ffnet sich noch weiter,
wenn auch die kassenindividuellen Arzneimittelrabatte (§§ 130a
Abs. 8 und 130c SGB V) beriicksichtigt werden. Im Jahr 2014 konnte
die GKV ihre Arzneimittelausgaben aufgrund von derartigen Rabatt-
vertragen um 3,15 Mrd. € (dies entspricht fast 10,2 % der Arznei-
mittelausgaben) reduzieren. Unter Beriicksichtigung dieser Rabatte
lag der durchschnittliche Verordnungspreis in der GKV bei 42,76 €.
Die Preisdifferenz zur PKV erhoht sich dadurch auf 21,6 %. Das Aus-
einanderlaufen der PKV- und der GKV-Werte ist hier vor allem dem
zunehmenden Einsparvolumen tiber Rabattvertrage geschuldet. Seit
die Daten statistisch erfasst werden, ist eine Erh6hung des Einspar-
volumens von 1,3 Mrd. € im Jahr 2010 (4,3 % der Arzneimittelaus-
gaben), iiber 1,7 Mrd. € (5,6 %) im Jahr 2011, 2,4 Mrd. € (7,6 %) im
Jahr 2012 und 2,9 Mrd. € im Jahr 2013 festzustellen.'*

Fiir den PKV-GKV-Vergleich gilt es dariiber hinaus zu beachten, dass
preisglinstige nicht-verschreibungspflichtige Medikamente in der
PKV etwa ein Drittel aller Verordnungen ausmachen (siehe Kapitel
6), wahrend sie in der GKV nur eine geringe Rolle spielen. Wird fiir
die PKV die gleiche OTC-Quote wie in der GKV unterstellt, ergibt sich
ein durchschnittlicher Verordnungspreis in der PKV von 65,67 € und
damit eine 53,5 % teurere Versorgung je Verordnung als in der GKV.

Die Entwicklung des durchschnittlichen Verordnungspreises in den
Jahren 2007 bis 2014 verdeutlicht die folgende Abbildung:

14 Vgl. Schwabe, Paffrath (2015), S. 1117.
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Abbildung 13:
Verordnungspreis (@) aller Fertigarzneimittel in der PKV und GKV
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12.2 Mehrumsatz der PKV

Fur die Berechnung des Mehrumsatzes der Privatversicherten dient
die Kopfschadenstatistik des PKV-Verbandes als Grundlage.*® Als
Kopfschdden werden die durchschnittlichen Versicherungsleistun-
gen in Abhangigkeit von Alter und Geschlecht bezeichnet. Beihilfean-
teile und erfasste Selbstbehalte sind in den Kopfschaden enthalten.

Durch Anwendung der Kopfschaden je Alter auf den Versicherten-
bestand der PKV kénnen die gesamten Arzneimittelausgaben der
Privatversicherten berechnet werden (inklusive erfasster Selbsthe-
halte und den von der Beihilfe iibernommenen Kosten). Die Summe
belduft sich auf insgesamt rund 4,847 Mrd. € im Jahr 2014.

Die GKV-Versicherten wendeten laut amtlicher Statistik des BMG (KV
45) im selben Jahr fiir Arzneimittel und Verbandmittel insgesamt

15 Nahere Informationen zum Konzept des Mehrumsatzes finden Sie unter Niehaus
(verschiedene Jahrgénge).
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33,34 Mrd. € auf. Weiter zu beriicksichtigen sind vor allem die Aus-
gaben fiir Impfstoffe (0,91 Mrd. €), fiir den Sprechstundenbedarf
(1,26 Mrd. €) und der Eigenanteil der Patienten (2,01 Mrd. €).'
Fiir die Mehrumsatzberechnung gilt es zudem auch die vertraglich
zwischen Krankenkassen und pharmazeutischen Unternehmen nach
§ 130a Abs. 8 und § 130c SGB V ausgehandelten individuellen Arz-
neimittelrabatte zu beachten. Diese Betrdge sind auf Produktebe-
ne nicht bekannt, liegen aber in der KV45 als aggregierter Betrag
vor. Im Jahr 2014 betrug das Einsparvolumen der GKV danach hier
3,15 Mrd. €. Dies entspricht einer Steigerung gegeniiber 2013 (2,97
Mrd. €) um etwa 180 Mio. €.

Die PKV-Kopfschadenprofile der mannlichen und weiblichen Versi-
cherten laut Kopfschadenstatistik dienen als Referenz und werden
mit den altersspezifischen Versichertenzahlen der GKV multipliziert
(gewichtet).'” Daraus ergeben sich ,erwartete GKV-Ausgaben®, nam-
lich die Ausgaben, die in der GKV zu erwarten wéaren, wenn diese mit
ihrem Altersaufbau die gleichen Ausgaben aufweisen wiirden wie
die PKV. Dabei zeigt sich, dass die Ausgaben der Privatversicherten
(inklusive Beihilfe und erfasster Selbstbehalte) um das 1,21fache
hoher sind als die Ausgaben, die die GKV im Vergleich fiir sie aufwen-
den wiirde. Werden die Arzneimittelausgaben der PKV-Versicherten
(inklusive Beihilfe und erfasster Selbstbehalte) in Héhe von 4,847
Mrd. € um dieses Verhaltnis verringert, ergibt sich ein Betrag von
rund 4,019 Mrd. €. Die Differenz dieser beiden Gr6Ben ergibt den
sogenannten Mehrumsatz der Privatversicherten im Arzneimittelbe-
reich. Er belduft sich auf 828 Mio. €. Dies ist der Betrag den Pri-
vatversicherte im Jahr 2014 mehr fiir Arzneimittel ausgaben, als die
GKV fir sie aufgewendet hatte. Im Jahr 2013 lag der Mehrumsatz der
Privatversicherten bei 821 Mio. € und damit leicht niedriger.

Das Ausgabenprofil nach Alter und Geschlecht (siehe Abbildung 14)
verdeutlicht, in welchen Altershereichen sich die PKV-Kopfschaden
von den Leistungsausgaben der GKV unterscheiden.

16 Vgl. Bundesministerium fiir Gesundheit (2015).

17 Die Anzahl der GKV-Versicherten nach Alter und Geschlecht wurde aus den Daten
des Risikostrukturausgleichs (RSA) fiir das Jahr 2014 entnommen.
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Abbildung 14:

Arzneimittelversorgung der Privatversicherten 2014

Arzneimittelausgaben je Versicherte nach Alter
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Ab dem 62. Lebensjahr bei den M@nnern und dem 61. Lebensjahr bei
den Frauen liegen die Pro-Kopf-Ausgaben fiir Arzneimittel in der PKV
iber denen der GKV. In diesen hoheren Altershereichen laufen PKV-
und GKV-Ausgaben deutlich auseinander. Wahrend in der PKV der
Kurvenverlauf weiter steil verlauft, flacht sich in der GKV das Ausga-
benprofil ab. Die verschiedenen Steuerungsinstrumente in der GKV,
die zum Beispiel auch in einer deutlich hoheren Generikaquote und
in einem etwas geringeren Anteil bei (teuren) neuen Medikamenten
fiihrt, sind hier als eine Hauptursache zu nennen. Im Altersbereich
der 25- bis 60-Jahrigen liegen die Pro-Kopf-Ausgaben in der GKV et-
was liber dem PKV-Wert. Dies hat seine Ursache vor allem darin, dass
eine Reihe von PKV-Versicherten aufgrund von Selbstheteiligungen
bzw. erwarteter Beitragsriickerstattung keine Arzneimittelrechnun-
gen zur Erstattung einreichen.

Sowohl in der PKV als auch in der GKV weisen Manner etwa ab dem
60. Lebensjahr pro Kopf die hoheren Arzneimittelausgaben auf. Im
mittleren Alter sind in der GKV kaum Unterschiede zwischen den Ge-
schlechtern erkennbar, wahrend in der PKV hier die Frauen etwas
hohere Ausgaben aufweisen als die Manner.
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13. Fazit

Die Arzneimittelausgaben in der PKV stiegen in den letzten Jahren
im Durchschnitt in etwa im gleichen MaRe wie in der GKV. Fiir den
Zeitraum von 2011 bis 2014 ist in der PKV mit 12,4 % sogar eine
niedrigere Wachstumsrate als in der GKV (14,0 %) feststellbar. Dies
tiberrascht insofern, da die GKV dem Wirtschaftlichkeitsgebot ver-
pflichtet ist und im Gegensatz zur PKV mit vielfaltigen MaRnahmen,
z. B. bei den Arzten und Apotheken, steuernd in die Versorgung ein-
greift.

Fiir die vergleichbare Kostenentwicklung von PKV und GKV kénnen
vor allem zwei Punkte ursdchlich sein. Erstens gelten die Erstat-
tungspreise aus dem AMNOG-Prozess auch fiir die PKV. Zweitens
kann die PKV - sofern fiir ein Préparat Generika verfiigbar sind - in
weiter zunehmendem Male Einsparungen realisieren. Im Jahr 2014
lag der Anteil von Generika auf dem generikafdhigen Markt in der
PKV bei 62,0 % und damit 1,9 Prozentpunkte héher als im Vorjahr.
Dies belegt das wachsende Kostenbewusstsein in der PKV-Arzneimit-
telversorgung.

Trotz dieser Entwicklung lassen sich weiterhin gréere Unterschiede
in der Verordnungspraxis in PKV und GKV feststellen. Die Generi-
kaquote in der GKV erreicht bei den TOP-100 Generika sogar eine
Generikaquote von 94,4 %. Gesetzlich Versicherte werden in der
Regel nach Ablauf des Patentschutzes eines Praparates vom Original
auf ein Generikum umgestellt. Dazu wird zum Beispiel bei der Abga-
be der Medikamente in den Apotheken direkt in die Versorgung ein-
gegriffen. Die Apotheke muss beim Vorliegen von Rabattvertragen
das entsprechende Rabattarzneimittel abgeben. Derartige Eingriffe
in die Versorgung gibt es in der PKV nicht.

Bei neuen Medikamenten lassen sich trotz AMNOG deutliche Verord-
nungsunterschiede zwischen PKV und GKV feststellen. Diese Unter-
schiede beruhen auf der weitreichenden Regulierung in der GKV, von
der auch die neuen Praparate erfasst werden. Auf Privatversicherte
entfallen 13,8 % der Ausgaben fiir neue Medikamente der Jahrgénge
2011 bis 2014, obwohl nur 11,2 % der Gesamtbevdlkerung privat
krankenversichert sind. Bei drei der 17 umsatzstarksten neuen Préa-
parate liegt der PKV-Marktanteil sogar tiber 20 %.
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Sowohl in der PKV als auch in der GKV stellen die Arzneimittelaus-
gaben einen wesentlichen Kostenfaktor mit weiter zunehmender
Bedeutung dar. Im Jahr 2014 lag das Ausgabenwachstum in diesem
Sektor deutlich tiber der Zunahme der gesamten PKV-Leistungsaus-
gaben (1,8 %). MaRgeblichen Anteil an dieser Entwicklung haben
die hohen Preise fiir neue Medikamente. So lag der durchschnittliche
Packungspreis eines 2014er Prdparates bei 1.526 €. Eine Analyse
des Reimportgeschéftes verdeutlicht allerdings, dass dies keines-
wegs ein nationales Phanomen darstellt, sondern dass auch inter-
national das Preisniveau neuer Medikamente hoch ist. Die niedrigen
Reimportquoten bei neuen Medikamenten lassen sogar vermuten,
dass sich innerhalb der EU bei neuen Medikamenten das deutsche
Preisniveau an das internationale Preisniveau angenahert hat. Re-
importeuren ist es in geringerem Male moglich, Preisunterschiede
zwischen Deutschland und anderen EU-Léndern zu identifizieren,
um Arbitragegeschafte zu tatigen.

Diese Entwicklung, die sicherlich auch eine Folge des AMNOG-Pro-
zesses ist, darf aber nicht dariiber hinwegtduschen, dass im Bereich
der Arzneimittelausgaben bei beiden Kostentrdgern auch in den
nachsten Jahren eine hohe Dynamik zu erwarten ist.
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Die 300 umsatzstarksten Medikamente
bei Privatversicherten
(Umsatz 2014 und Verdnderung zum Vorjahr)

| PL | Priparat [ Wirkstoff Hauptindikation [ Mio. € |VA [%]
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HUMIRA
XARELTO
ZYTIGA
LUCENTIS
ENBREL
GLIVEC
REVLIMID
SORTIS
SOVALDI
LYRICA
TRUVADA
INEGY
ACCU
EYLEA
NEXIUM
COPAXONE
TECFIDERA
BELOC
CLEXANE
REBIF
AVONEX
PANTOZOL
REMICADE
PRADAXA
SYMBICORT
ATACAND
ATRIPLA
TEBONIN
LANTUS
EXFORGE
VIANI
SPIRIVA
BLOPRESS
L-THYROXIN
ARCOXIA

Adalimumab
Rivaroxaban

Abirateron

Ranibizumab
Etanercept

Imatinib

Lenalidomid
Atorvastatin

Sofosbuvir

Pregabalin

Tenofovir disoproxil und Emtricitabin
Simvastatin und Ezetimib
Glucose-Testzone
Aflibercept

Esomeprazol
Glatirameracetat
Dimethylfumarat
Metoprolol

Enoxaparin

Interferon beta-1a
Interferon beta-1a
Pantoprazol

Infliximab

Dabigatran

Formoterol

Candesartan
Emtricitabin, Tenofovir, Efavirenz
Ginkgoblatter

Insulin glargin

Valsartan und Amlodipin
Salmeterol, Fluticason
Tiotropiumbromid
Candesartan
Levotyhroxin

Etoricoxib

rheumatoide Arthritis
Thrombose-Prophylaxe
Prostatakarzinom
Maguladegeneration
rheumatoide Arthritis
Leukdmie

multiples Myelom
Hypercholesterindmie
Chronische Hepatitis C
Epilepsie

HIV, Aids
Hypercholesterinamie
Diabetes mellitus
Makuladegeneration
Refluxdsophagitis, Helicobacter-pylor
Multiple Sklerose

Multiple Sklerose

Angina pectoris, Hypertonie
Thrombose-Prophylaxe, Angina pect.
Multiple Sklerose

Multiple Sklerose
Refluxdsophagitis, Helicobacter-pylor
Psoriasis vulgaris
Thrombose-Prophylaxe
Asthma bronchiale
Hypertonie, Herzinsuffizienz
HIV, Aids

Demenz

Diabetes mellitus

Angina pectoris, Hypertonie
Asthma bronchiale

Asthma bronchiale
Hypertonie, Herzinsuffizienz
Schilddriisenunterfunktion
rheumatoide Arthritis

71.2
64,4
49,8
41,8
39,4
37,6
371
33,0
30,9
27,8
27,6
27,0
26,0
24,9
24,2
24,1
23,9
21,5
21,5
208
20,3
18,9
18,6
18,5
18,0
31,8
17,7
17,5
17,0
16,9
16,6
16,5
16,5
154
15,1

59

10,4
19,8
8,4

=109

2,1
-3,6
8,7

-23,1

Neu
-6,9
-7.8

-20,9

12,7
62,9
9.9
4,6

Neu
-2,2

7.8

-20,2
-17,0
-32,8

83
-3,6

-24,6

9,8
-8,1
-3,9
3,7
3.3

-19,4
-19,4

2,0
1,0
-8.4
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m Wirkstoff Hauptindikation

37
38
39
40
41
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

CIPRALEX
CONTOUR
GILENYA
NEULASTA
VOTUM
SIFROL
XTANDI
GAMUNEX
TYSABRI
SIMPONI
PLAVIX
PANTOPRAZOL
IMNOVID
TASIGNA
BETAFERON
NOVORAPID
XGEVA
JANUVIA
TRENANTONE
VICTOZA
INSPRA
JANUMET
PRIVIGEN
PREVENAR
ISENTRESS
ELIQUIS
STELARA
ROACTEMRA
SUTENT
AFINITOR
INFANRIX
TARGIN
CYMBALTA
CRESTOR
CODIOVAN
CONCOR
CEREZYME
KEPPRA
EZETROL
SANDOSTATIN
DIOVAN
HUMALOG

Escitalopram
Glucose-Testzone
Fingolimod
Pegfilgrastim
Olmesartan medoxomil
Pramipexol
Enzalutamid
Immunglobuline
Natalizumab
Golimumab
Clopidogrel
Pantoprazol
Pomalidomid

Nilotinib

Interferon beta-1b
Insulin aspart
Denosumab

Sitagliptin

Leuprorelin

Liraglutid

Eplerenon

Metformin, Sitagliptin
Immunglobuline
Pneumokokken-Impfstoff
Raltegravir

Apixaban
Ustekinumab
Tocilizumab

Sunitinib

Everolimus
Diphth-Pertus-Tetanus-Impfung
Oxycodon, Kombinationen
Duloxetin

Rosuvastatin
Valsartan, Hydrochlorothiazid
Bisoprolol
Imiglucerase
Levetiracetam
Ezetimib

Octreotid

Valsartan

Insulin lispro

Depression

Diabetes mellitus

Multiple Sklerose

Neutropenie

Hypertonie, Herzinsuffizienz
Parkinson

Prostatakarzinom

Mangel an Antikdrpern

Multiple Sklerose

rheumatoide Arthritis
Thrombose, Angina-pectoris
Refluxdsophagitis, Helicobacter-pylor
Multiples Myelom

Leukdmie

Multiple Sklerose

Diabetes mellitus

Osteoporose, Knochemetastasen
Diabetes mellitus

Prostata- und Mammakarzinom
Diabetes mellitus

Herzinfarkt, Herzinsuffizienz
Diabetes mellitus
Immunmangelkrankheit
Pneumokokken-Prophylaxe

HIV, Aids
Schlaganfall-Prophylaxe
Plaque-Psoriasis

rheumatoide Arthritis
Stromatumor, Nierenzellkarzinom
Pankreastumor

Dipht., Pertus.,Tetanus-Prophylaxe
Schmerzen

Depression
Hypercholesterindmie, Herzkrankheit
Hypertonie, Herzinsuffizienz
Hypertonie, Angina pectoris
Morbus Gaucher

Epilepsie

Hypercholesterindmie
Karzinoid, Akromegalie
Hypertonie, Herzinsuffizienz
Diabetes mellitus

14,8
14,8
14,7
14,6
14,1
14,1
13,8
13,7
12,9
12,5
12,5
12,5
12,2
12,0
11,8
11,8
11,8
11,4
11,2
11,2
11,1
11,1
11,0
11,0
10,9
10,8
10,6
10,3
10,3
10,3
10,2
10,2
10,1

9.9

9.8

9,6

9,5

9,5

9.4

9.3

9,0

9,0

4,0
13,1
-1,0
-10,9
-19,8
351,8
4,5
15,9
25,3
-23,4
17,5
>1000
17,3
-21,1
1,1
33,4
-12,6
=1L{0
4,3
-8,2
25
17,6
2,0
4,7
271,1
40,1
13,4
18,1
1,2
1.4
-6,1
0,5
2,0
-24,8
-13,4
143,4
-14,2
-16,3
14,5
-20,1
6,7
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m Wirkstoff Hauptindikation

79
80
81
82
83
84
85
86
87
88
89
90
91
92
93
9
95
9%
97
98
99
100
101
102
103
104
105
106
107
108
109
110
111
112
113
114
115
116
117
118
119

VOLTAREN
AZILECT
VELMETIA
LEVEMIR
VOCADO
JAKAVI
SEROQUEL
GENOTROPIN
EVIPLERA
REPLAGAL
DELIX
NORDITROPIN
VOLTAREN
PROLASTIN
ARANESP
XALATAN
NASONEX
MICARDIS
METEX
SINUPRET
LORZAAR
OCTAGAM
HERCEPTIN
FOSTER
NEUPRO
ALLERGOVIT
TEMODAL
PROLIA
VESIKUR
MONO EMBOLEX
NOVALGIN
SEVIKAR
PREZISTA
OLMETEC
VOTRIENT
PROGRAF
KREON
THYRONAJOD
DUODART
TRACLEER
COAPROVEL
SALOFALK

Diclofenac

Rasagilin

Metformin, Sitagliptin

Insulin detemir

Olmesartan medoxomil, Amlodipin
Ruxolitinib

Quetiapin

Somatropin

Emtricitabin, Tenofovir, Rilpiviri
Agalsidase alfa

Ramipril

Somatropin

Diclofenac

Alpha-1-Proteinase Inhibitor
Darbepoetin alfa

Latanoprost

Mometason

Telmisartan

Methotrexat

Enzian, Holunder, Eisenkraut
Losartan

Immunglobuline

Trastuzumab

Formoterol, Beclometason
Rotigotin

Allergene

Temozolomid

Denosumab

Solifenacin
Certoparin-Natrium
Metamizol-Natrium
Olmesartan medoxomil, Amlodipin
Darunavir

Olmesartan medoxomil
Pazopanib

Tacrolimus

Pankreatin

Kaliumiodid, Levothyroxin-Natrium
Tamsulosin, Dutasterid
Bosentan

Irbesartan, Hydrochlorothiazid

Mesalazin

Schmerzen

Parkinson

Diabetes mellitus

Diabetes mellitus

Hypertonie

Leukdmie

Depression

Mangel an Wachstumshormonen
HIV, AIDS

Fabry-Syndrom

Herzinfarkt, Hypertonie
Wachstumshormon
Schmerzen

Alpha-1- Proteinase-Inhibitormangel
Andmie

Glaukom

Heuschnupfen, Rhinitis
Hypertonie

rheumatoide Arthritis, MammaCa
Sinusitis

Hypertonie, Herzinsuffizienz
Mangel an Antikérpern
Magen-, Mammakarzinom
Asthma bronchiale

Parkinson
Allergiebeschwerden
Hirntumor

Osteoporose
Dranginkontinenz
Thromboseprophylaxe

Fieber, Schmerzen
Hypertonie, Herzinsuffizienz
HIV, Aids

Hypertonie
Nierenzellkarzinom

Dermatitis

Pankreasstérungen
Schilddrusenunterfunktion
Benigne 'Prostatahyperplasie
Pulmonale, arterielle Hypertonie
Hypertonie, Herzinsuffizienz
Colitis ulcerosa, Morbus Crohn

8,9
8.8
8,7
8,6
8,6
8,5
8.4
8.4
8.4
83
8.1
8,0
8,0
7.9
7.9
7.7
7.7
7.6
7.6
7.6
7.5
7.5
73
7.2
7.2
7.2
7.1
7.1
7.1
6,9
6,9
6,9
6,9
6.8
6.8
6,7
6,7
6,6
6,6
6,6
6,6

-10,2
0,7
a1kl
8,8
13,1
-30,3
4,5
65,2
-3,0
-16,2
2,3
-16,9
>1000
2,0
21,7
-13,4
-56,7
2,5
-14,6
-23,0
20,5
105,8
3.2
-13,3
-32,6
-2,0
4,6
-5,2
5.4
-6,1
9.8
-23,9
-12,1
10,1
9,1
7.8
-10,7
6,8
5.4
24,5
-3,9
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m Wirkstoff Hauptindikation

120
121
122
123
124
125
126
127
128
129
130
131
132
133
134
135
136
137
138
139
140

PROCORALAN
ADENURIC
FSME IMMUN
SPRYCEL
EUTHYROX
MOvICOL
ESBRIET
MICARDIS PLUS
STALEVO
NORVASC
ALK
KOGENATE
FUMADERM
OLYSIO
NEBILET
GARDASIL
DEKRISTOL
XELEVIA
TREVILOR
RASILEZ
TIVICAY
COAGUCHEK
XOLAIR
TARCEVA
CARMEN
CIMZIA
KIVEXA
EXJADE
SMOFKABIVEN
PROVAS
PRIORIX
ZOMETA
IBUFLAM
ONE TOUCH
OLIMEL
PURETHAL
MABTHERA
CELLCEPT
HIZENTRA
EFIENT
PALLADON
AERIUS

Ivabradin

Febuxostat
FSME-Impfstoff
Dasatinib
Levothyroxin-Natrium
Macrogol

Pirfenidon
Telmisartan, HCT
Levodopa-Kombination
Amlodipin

Allergene
Blutgerinnungsfaktor VIII

Fumarsdure-Derivate, Kombinationen

Simeprevir

Nebivolol
HPV-Impfstoff
Colecalciferol
Sitagliptin

Venlafaxin

Aliskiren

Dolutegravir
Koagulations-Testzone
Omalizumab

Erlotinib

Enalapril, Lercanidipin
Certolizumab pegol
Lamivudin, Abacavir
Deferasirox

Emulsion zur Infusion
Valsartan
Masern-Mumps-Roteln-Impfung
Zoledronsaure
Ibuprofen
Glucose-Testzone
Emulsion zur Infusion
Allergene

Rituximab
Mycophenolsdure
Immunglobuline
Prasugrel
Hydromorphon
Desloratadin

Angina pectoris

erhohter Harnséaurespiegel
FSME-Impfung

Leukdmie
Schilddrtisenhormon
Diarrhg

Lungenfibrose

Hypertonie

Parkinson

Hypertonie, Herzinsuffizienz
Allergiebeschwerden
Hamophilie A

Psoriasis vulgaris
Chronische Hepatitis C
Hypertonie, Herzinsuffizienz
Zervixkarzinom-Prophylaxe
Mangel an Vitamin D
Diabetes mellitus
Depression

Hypertonie

HIV, AIDS
Thrombose-Prophylaxe
Asthma bronchiale
Bronchial- und Pankreaskarzinom
Hypertonie

Morbus crohn, Rheuma

HIV, Aids, Hepatitis B
Eisentiberladung
parenterale Erndhrung
Hypertonie, Herzinsuffizienz
Masern-Mumps-Rételn-Impf.
Osteoporose

Schmerzen, Fieber

Diabetes mellitus
Infusionszubehor
Hyposensibilisierung
rheumatoide Arthritis, Leukdmie

Herz-, Leber-, Nierentransplantation

Immundefizenz

Thrombose-Prophylaxe, Angina pect.

Schmerzen

Heuschnupfen, Rhinitis

6,5
6,5
6,5
6,5
6,5
6,5
6,5
6,5
6,4
6,3
6,3
6,2
6,2
6,2
6,2
6,1
6,1
6,0
6,0
6,0
59
5.8
5.8
5,7
57
57
57
5,6
5,6
55
55
55
5.4
53
53
53
5,2
5.2
52
5.2
5.2

30,8
20,3
43,2
-11,1
0,5
41,6
-52,4
-19,0
-20,0
-10,5
>1000
-11,9
Neu
-12,6
=31
14,5
9,7
-20,0
-21,6
Neu
-20,8
24,7
-31,5
-14,9
52,1
-3,8
18,5
3,7
24,5
4,8
-55.4
9.4
1,1
-3,8
-10,8
25,2
-14,2
-5,8
il
2,4
=Bl
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162
163
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

DAKLINZA
ISCOVER
RAMIPRIL Ratio
NEBIDO
MARCUMAR
SINGULAIR
AXURA
MUTAFLOR
BRILIQUE
INTRATECT
FREESTYLE
ORENCIA
FRESUBIN
DEPIGOID
SIMVASTATIN
APROVEL
AVASTIN
ASPIRIN
VIRAMUNE
IBU
PALEXIA
IBEROGAST
AVANZ
SOLARAZE
VALDOXAN
ADVATE
FASLODEX
MYOZYME
APIDRA
STRIBILD
MULTAQ
PANTOPRAZOL
TAFINLAR
CLARIUM
DUODOPA
SYNAGIS
CIALIS
WOBENZYM
KIOVIG
EUCREAS
POLLINEX
METOHEXAL

Daclatasvir
Clopidogrel

Ramipril

Testosteron
Phenprocoumon
Montelukast
Memantin
Escherichia coli, inaktiviert
Ticagrelor
Immunglobuline
Glucose-Testzone
Abatacept
Ergédnzungs- und Aufbaunahrung
Allergene
Simvastatin
Irbesartan
Bevacizumab
Acetylsalicylsaure
Nevirapin

Ibuprofen

Tapentadol
Schleifenblume, u.a.
Allergene

Diclofenac
Agomelatin
Gerinnungsfaktor VIII
Fulvestrant
Alglucosidase alfa
Insulin glulisin
Elvitegravir
Dronedaron
Pantoprazol
Dabrafenib

Piribedil

Levodopa und Decarboxylasehemmer
Palivizumab

Tadalafil

Bromelaine
Immunglobuline
Metformin, Vildagliptin
Allergene

Metoprolol

Chronische Hepatitis

Thrombose, Angina-pectoris
Hypertonie, Herzinsuffizienz
Androgen-, Testesteron-Mangel
Schlaganfall, Herzinfarkt

Asthma bronchiale

Alzheimer

Durchfall, Magen-Darm-Infekte
Thrombose-Prophylaxe

Mangel an Antikdrpern

Diabetes mellitus

juvenile Arthritis

Mangelerndhrung
Hyposensibilisierung
Hypercholesterinamie

diabetische Nephropathie, Hypertonie
Kolorektal-, Kolon-, Nierenzellkarzin
Schmerzen, Herzinfarkt, Thrombose
HIV

Schmerzen, Fieber

Tumorschmerz

Magen-Darm-Infekt
Hyposensibilisierung

Schwellung, Verstauchung
Depression

Hamophilie

Mammakarzinom

Morbus Pompe

Diabetes mellitus

HIV, AIDS

Vorhofflimern

Refluxdsophagitis, Helicobacter-pylor
Melanom

Parkinson

Morbus Parkinson
Respiratory-Syncytial-Virus-Infektion
Erektile Dysfunktion

Enzymtherapie
Immunmangelkrankheit

Diabetes mellitus
Hyposensibilisierung

Angina pectoris, Hypertonie

51
51
51
51
50
50
4,9
4,9
4,9
48
4,8
48
4,7
47
4,7
47
4,7
4,6
46
45
4,5
4,5
4,5
45
"
"
Lt
Lt
Lt
43
43
43
4,2
41
41
41
4,0
4,0
4,0
40
4,0

-27.5
12,5
2.9
-20,2
29,7
373
1.4
2.4
6.5
7.9
38,5
61,8
-20,1
8.3
214
11,5
9.4
137
2,0
1,0
4,0
-16,5
16
-17,1
10,5
10,3
12,7
9.8
»1000
16,4
12,5
>1000
-2,0
19,4
1,8
57,7
2,6
16,2
41,3
66,9
15,0
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m Wirkstoff Hauptindikation

GONAL Follitropin alfa kiinstliche Befruchtung, Infertilitét
205 ACTRAPID Insulin (human) Diabetes mellitus 3,9 -13,1
206 KINZALKOMB Telmisartan, Hydrochlorothiazid Hypertonie, Herzinsuffizienz 3,9 -17,8
207 ALIMTA Pemetrexed Asbest-Tumor 3,9 >1000
208 FEMARA Letrozol Mammakarzinom 3,8 -25,7
209  SIMVAHEXAL Simvastatin Hypercholesterindmie 3,8 -29,7
210 DAFIRO Valsartan, Amlodipin, HCT Hypertonie 3,8 11,2
211  SOLIRIS Eculizumab paroxysmaler Hamoglobinurie 3,7 131,2
212 MADOPAR Levodopa und Decarboxylasehemmer  Parkinson 3,7 -10,5
213 INSUMAN Insulin (human) Diabetes mellitus 3,7 -21,3
214  EXELON Rivastigmin Alzheimer, Demenz 3,7 -42,9
215 TESTOGEL Testosteron Androgen-, Testesteron-Mangel 3,7 8,1
216  FLOXAL Ofloxacin Konjunktivitis, Hornhautentziindung 3,7 -15,6
217  ATMADISC Salmeterol, Fluticason Asthma bronchiale 3,7 -30,4
218 ULTIBRO Indacaterol, Glycopyrronium COPD 3,7 >1000
219 TENA Inkontinenzartikel Inkontinenz 3,6 -39,0
220 REQUIP-MODUTAB Ropinirol Parkinson 3,6 2
221 BOOSTRIX Diphtherie-Tetanus-Pertussis-Impf. Diphtherie-Tetanus-Pertussis 3,6 28,6
222 AUBAGIO Teriflunomid Multiple Sklerose 3,6 454,8
223 OMACOR Omega-3-Fettsauren Herzinfarkt 3,6 -17.3
224 SOMATULINE Lanreotid Akromegalie 3,6 44,2
225 ILARIS Canakinumab CAP-Syndrom 3,5 84,2
226 CERTICAN Everolimus Transplantation 3,5 -0,5
227 BERODUAL Fenoterol, Ipratropiumbromid Asthma bronchiale 3,5 -12,4
228 KALETRA Lopinavir und Ritonavir HIV, Aids 3,5 27,7
229  KINZALMONO Telmisartan Hypertonie 3,5 -22,7
230  NUTRIFLEX Sondernahrung parenterale Ernghrung 3,5 17,5
231 ACC Acetylcystein Husten 3.4 -17,8
232 ALLEVYN Schaumverband Verband 3.4 9,2
233 MIMPARA Cinacalcet Hyperkalziamie 3.4 4,3
234  NEXAVAR Sorafenib Leber- und Nierenzellkarzinom 3.4 -13,8
235 BUDENOFALK Budesonid Colitis ulcerosa, Morbus Crohn 3.4 14,2
236  GINGIUM Ginkgoblatter Demenz 3.3 -1,6
237 TORASEMID Torasemid Lungenédem, Hypertonie 3.3 1,3
238 TAFLOTAN Tafluprost Glaukom 3.3 -14,0
239  WILATE Gerinnungsfaktor Willebrand-Erkranku 3.3 >1000
240  NPLATE Romiplostim TP 3.3 32,0
241 RANEXA Ranolazin Angina Pectoris 3.3 22,4
242 KATADOLON Flupirtin Schmerzen 3.3 47,6
243 CELEBREX Celecoxib rheumatoide Arthritis 3,2 -22,8
244 GELOMYRTOL Expektoranzien Sinusitis 3.2 -26,1

245  SANDIMMUN Ciclosporin Herz-, Leber-, Nierentransplantation 3,2 -24.,5
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246
247
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

NOXAFIL
IBUPROFEN
BISOPROLOL Ratio
ASCOTOP

AZOPT
DUROGESIC
NOVAMINSULFON
RAMIPRIL HEXAL
AGGRENOX
LUMIGAN
KARVEZIDE
FAMPYRA
REVATIO
FERINJECT
NOVAMINSULFON
PROSTAGUTT
ZOLEDRONS. HEX
ARICEPT
PANTOPRAZOL
VFEND
VALSARTAN HEXAL
DAIVOBET
FILGRASTIM HEXAL
REMERGIL
HYALART
XALACOM
HUMATROPE
GRAZAX-ALK
INNOHEP
PARI-Pari
VALORON
ZOSTEX

ALNA

XUSAL

DONA

ARIXTRA
ATORVASTATIN 1A
ABILIFY

STILNOX
VALSARTAN 1A
HELIXATE

FERRO

Posaconazol
Ibuprofen
Bisoprolol
Zolmitriptan
Brinzolamid
Fentanyl
Metamizol-Natrium

Ramipril

Acetylsalicylsdure, Dipyridamol

Bimatoprost

Irbesartan, Hydrochlorothiazid

Fampridin
Sildenafil

Eisen(III)hydroxid-Polymaltose

Metamizol-Natrium
Ségepalm-, Brennesselfr.
Zoledronsaure
Donepezil

Pantoprazol
Voriconazol

Valsartan

Betamethason dipropionat
Filgrastim

Mirtazapin
Hyaluronséure

Timolol, Kombinationen
Somatropin

Allergene

Tinzaparin

Inhalatoren

Tilidin, Naloxon
Brivudin

Tamsulosin
Levocetirizin
Glucosamin
Fondaparinux
Atorvastatin

Aripiprazol

Zolpidem

Valsartan
Blutgerinnungsfaktor VIII
Eisen(II)sulfat

Invasive Mykosen
Schmerzen, Fieber
Hypertonie, Angina pectoris
Migrdne

Glaukom

Schmerzen

starke Schmerzen
Hypertonie

Schlaganfall

Glaukom

diabetische Nephropathie, Hypertonie

Multiple Sklerose

Impotenz, pulmonale Hypertonie

Andmie

starke Schmerzen
Harndrang
Osteopporose
Alzheimer

Refluxdsophagitis, Helicobacter-pylor

Aspergillose

Hypertonie

Psoriasis

Neutropenien
Depression
Augentrockenheit
Glaukom
Wachstumshormon
Allergiebeschwerden
Thrombose, Lungenembolie
Atemwegsinfektion
Schmerzen
Varizella-Zoster-Impfung
Prostatahyperplasie
Heuschnupfen, Rhinitis
Arthrose

Thrombose, Angina-pectoris
Hypercholesterindmie
Schizophrenie, Manie
Schlafstérungen
Hypertonie

Hamophilie A

Andmie

3,2
3,2
3,2
3,2
3,1
3,1
3,1
3.1
3,1
3,1
3.1
3,1
3.1
3,0
3,0
3,0
3,0
3,0
3,0
3,0
2,9
2,9
2,9
2,9
2,9
239,
2,9
2,9
2,9
2,8
2,8
2,8
2,8
2,8
2,8
2,8
2,8
2,8
2,8
2,8
2,8

33,1
-5,5
71,6
-11,5
-11,6
-23,2
5.8
-15,2
-33,9
6,8
-25,4
-19,2
-23,2
9.4
2,0
1,9
>1000
37,2
-22,7
-1,2
>1000
11,6
2,0
-18,7
-24,1
-15.4
3.3
0,0
1,3
3,1
-28,5
0.4
-21,6
-16,8
9,7
-21,3
15,2
-11,8
-10,5
17,2
>1000
-1,3
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288
289
290
291
292
293
294
295
296
297
298
299
300

CRATAEGUTT
TOREM
AMLODIPIN 1A
XALKORI
BEPANTHEN
ECURAL
CANDESARTAN
TAVOR
PANTOPRAZOL
PERENTEROL
BOTOX
ORTOTON
OZURDEX

Crataegus-Glykoside
Torasemid
Amlodipin
Crizotinib
Dexpanthenol
Mometason
Candesartan
Lorazepam
Pantoprazol
Saccharomyces boulardii
Botulinumtoxin
Methocarbamol.
Dexamethason

Herzschwache

Lungenddem, Hypertonie
Hypertonie, Herzinsuffizienz
Bronchialkarzinom

Wunden

Psoriasis vulgaris, Dermatitis
Hypertonie

Angst, Erregungszustand
Refluxdsophagitis, Helicobacter-pylor
Diarrhd, Akne

Fokale Spastizitat
Muskelverspannung

Diabetisches Makulagdem

2,7
2,7
2,7
2,7
2,7
2,7
2,7
2,7
2,7
2,7
2,6
2,6

-16,0
21,1
1254
0,5
=125
-11,6
6,7
10,6
7,6
0,2
1,2
0,5
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