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Vorwort der Herausgeber

In diesem Jahr blicken wir mit Freude und Dankbarkeit auf 30 Jahre Arzneiver-
ordnungs-Report zuriick. Im Jahre 1985 war es unser erklértes Ziel, mit diesem
Buch eine unabhingige Informationsmaglichkeit iiber verschiedene Kompo-
nenten der Arzneimittelverordnung zu schaffen, die zur Transparenz des Arz-
neimittelmarktes und zu einer zweckmafiigen, sicheren und wirtschaftlichen
Arzneitherapie beitrigt. Aus einem kleinen Band mit 216 Seiten istim Laufe der
Jahre ein umfangreiches Werk mit 48 Kapiteln und iiber 1200 Seiten geworden.
Die grofite Aufmerksambkeit ist dem Arzneiverordnungs-Report 1997 zuteil
geworden, der als verfiigungsbeklagte Ausgabe ohne die Aufstellung umstritte-
ner Arzneimittel, dafiir aber mit zahlreichen Textschwérzungen gedruckt wur-
de. Mehrere pharmazeutische Unternehmen hatten einstweilige Verfiigungen
gegen das Erscheinen des Buches erwirkt. Ein Jahr spiter erschien der nachste
Arzneiverordnungs-Report in gewohnter Form ohne juristische Komplikatio-
nen im Springer-Verlag.

Wie in den vergangenen vier Jahren wird die arzneitherapeutische Diskussion
weiterhin durch das Arzneimittelmarkt-Neuordnungsgesetz (AMNOG) ge-
pragt, das nicht nur in Deutschland sondern auch im Ausland grof3es Interesse
hervorgerufen hat. Aus diesem Grunde haben wir als Schwerpunktthema ein
Kapitel ,Drei Jahre Nutzenbewertung von neuen Arzneimitteln gemifd
AMNOG" aufgenommen. Weitere Neuerungen sind Kapitel tiber Mittel zur
Behandlung der multiplen Sklerose sowie tiber Onkologika, in dem erstmals die
haufig verwendeten Rezepturarzneimittel und Fertigarzneimittel zur Krebsbe-
handlung zusammen dargestellt werden. Im Ubrigen wurde die bisher bewihr-
te Gliederung des Arzneiverordnungs-Reports in vier Teilbereiche (Allgemeine
Verordnungsentwicklung, 41 Indikationsgruppen, Analysen von Arzt- und
Patientengruppen, Anhang mit erginzender statistischer Ubersicht) fortge-
fithrt. Die Analysen im Arzneiverordnungs-Report basieren auf den Verord-
nungsdaten des GKV-Arzneimittelindex, der in der Tragerschaft des AOK-
Bundesverbandes in bewahrter Weise vom Wissenschaftlichen Institut der
AOK (WIdO) erstellt wird.

An erster Stelle danken wir unseren Autoren aus Pharmakologie, Klinik, Praxis
und Krankenversicherung fiir ihre engagierte Mitarbeit. Als neue Autoren wur-



VI Vorwort der Herausgeber

den Professor Peter Berlit, Dr. Frank Halling und Professor Franz Weber ge-
wonnen. Weiterhin danken wir fiir zahlreiche Anregungen, die wir von unseren
erfahrenen Herausgeberberatern erhalten haben. Unser Dank gilt weiterhin
allen Mitarbeitern und Mitarbeiterinnen des WIdO, die an der Erstellung des
statistischen Teils und der sorgfiltigen Datenkontrolle des Gesamtwerks mit-
gewirkt haben. Schliefilich gilt unser Dank dem Springer-Verlag fiir die organi-
satorische Unterstiitzung bei der Publikation des Arzneiverordnungs-Reports.

Heidelberg und Kéln, 15. August 2014 Ulrich Schwabe
Dieter Paffrath
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Arzneiverordnungen
2013 im Uberblick

Ulrich Schwabe

U. Schwabe, D. Paffrath (Hrsg.), Arzneiverordnungs-Report 2014,
DOI 10.1007/978-3-662-43487-1_1, © Springer-Verlag Berlin Heidelberg 2014

Die Arzneimittelausgaben der Gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) sind
nach der vorjahrigen Zunahme 2013 erneut angestiegen. Der Zuwachs gegen-
iiber 2012 betrug 3,2% auf 32,11 Mrd. € (+982 Mio. €) (Bundesministerium fiir
Gesundheit 2014). Die Gesamtausgaben der GKV stiegen um 4,4% auf 198,07
Mrd. € einschliefllich Zuzahlungen der Versicherten. Den gréfiten Block in den
GKV-Ausgaben bilden mit weitem Abstand die Kosten fiir Krankenhausbe-
handlung (64,91 Mrd. €, +4,1%). Danach folgen die Ausgaben fiir drztliche Be-
handlung (35,99 Mrd. €), die genannten Arzneimittelausgaben und die Ausga-
ben fiir zahnirztliche Behandlung (12,62 Mrd. €, +3,8%). Damit ist der Anteil
der Arzneimittel an den Leistungsausgaben der GKV mit 16,2% identisch wie
im Vorjahr. Die Gesamtzahl der GKV-Versicherten hat sich von Juli 2012 bis
Juli 2013 auf 69,855 Mio. (+0,2%) erhoht, so dass die Verdnderungswerte je
Versichertem entsprechend geringere Ausgabenanstiege ergeben.

Im GKV-Fertigarzneimittelmarkt, der den Analysen im Arzneiverord-
nungs-Report zugrunde liegt, haben die Bruttoumsitze gegeniiber dem Vorjahr
erneut zugenommen (8 Abbildung 1.1). Die Nettokosten der Fertigarzneimittel
(Bruttoumsatz minus gesetzliche Hersteller- und Apothekenabschlédge) sind
2013 um 4,2% auf 28,124 Mrd. € gestiegen, was einer Zunahme um 1121 Mio. €
gegeniiber 2012 entspricht (B Tabelle 1.1).

Trotz erhéhter Arzneimittelkosten ist das Verordnungsvolumen nach defi-
nierten Tagesdosen (DDD) 2013 nur halb so stark um 2,1% angestiegen (8 Ta-
belle 1.1), was auf eine Verteuerung der Tagestherapiekosten hinweist. Kosten-
senkungen aufgrund von Rabattvertragen zwischen Krankenkassen und Her-
stellern (gemif3 § 130a Abs. 8 SGB V) wurden nicht beriicksichtigt. Offentlich
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@ Abbildung 1.1 Verordnungen und Umsatz 1994 bis 2013 und ab 2002 Nettokosten im
GKV-Fertigarzneimittelmarkt (ab 2001 mit neuem Warenkorb).

zugénglich sind lediglich die Gesamteinnahmen der Krankenkassen aus ver-
traglich vereinbarten Rabatten mit pharmazeutischen Unternehmen, die nach
den endgiiltigen Rechnungsergebnissen 2013 2,972 Mrd. € betrugen (Vorjahr
2,375 Mrd. €) (Bundesministerium fiir Gesundheit 2014).

Die Aufgliederung der Arzneiverordnungen in Generika und patentge-
schiitzte Arzneimittel zeigt weiterhin, dass sich die beiden Teilmérkte seit vielen
Jahren gegenldufig entwickeln (8 Abbildung 1.2). Seit 2004 hat sich das Verord-
nungsvolumen der Generika verdoppelt und liegt jetzt neunfach tiber dem der
patentgeschiitzten Arzneimittel, das in diesem Zeitraum kontinuierlich ab-
nahm. Aus der gegenldufigen Entwicklung der Verordnungsvolumina resultiert
2013 ein abermaliger Anstieg der durchschnittlichen DDD-Nettokosten der
patentgeschiitzten Arzneimittel auf 4,14 € (Vorjahr 3,96 €), wihrend die DDD-
Kosten der Generika mit 0,38 € gegeniiber dem Vorjahr konstant blieben.

Der Vergleich der Tagestherapiekosten zeigt zugleich ein wesentliches Pro-
blem der gesamten Kostenentwicklung im Arzneimittelmarkt. Die Therapie-
kosten der patentgeschiitzten Arzneimittel steigen weiter an und liegen inzwi-
schen im Durchschnitt 11-mal so hoch wie die Generikakosten. Trotz steigen-
der Kosten bleibt das DDD-Volumen der patentgeschiitzten Arzneimittel auf
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Tabelle 1.1 Die verordnungsstarksten Arzneimittelgruppen 2013.

Rang Arzneimittelgruppe

2013

w

O 00 N O U b

18
19
20
21

22
23
24
25
26
27
28

Angiotensinhemmstoffe
Antibiotika
Antiphlogistika/
Antirheumatika
Betarezeptorenblocker
Analgetika
Ulkustherapeutika
Antidiabetika
Antiasthmatika
Schilddriisentherapeutika
Psychoanaleptika
Psycholeptika

Diuretika
Antithrombotische Mittel
Lipidsenker
Calciumantagonisten
Ophthalmika

Husten- und Erkaltungs-
praparate

Rhinologika
Sexualhormone
Antiepileptika

Corticosteroide
(dermatologisch)

Corticosteroide (systemisch)
Herztherapeutika
Spasmolytika

Urologika

Gichtmittel
Antiparkinsonmittel

Antihypertonika

Verordnungen
Mio. %
And.

54,8 2,1
42,2 4,7
41,6 BAl
39,8 14
39,7 3,5
31,3 2,7
29,4 -0,6
25,7 2,9
24,8 4,2
23,9 0,5
23,1 -1,7
21,4 0,3
19,6 5,0
19,5 13
18,5 0,8
16,5 32
13,4 6,5
11,4 8,7
10,3 -2,9
10,0 39
9,2 3,6
8,7 3,6
8,0 -7,9
73 -3,7
73 14
6,7 1,5
58 3,0
4,7 1,8

Nettokosten

Mio. %
Euro And.
17214 -2,9
731,3 9,2
648,1 6,6
586,9 3,1
1496,6 2,6
7294 -3,1
1956,6 6,2
1555,3 4,5
344,8 8,1
1015,2 0,6
9319 -6,3
370,7 6,2
1150,1 25,1
5328 -7,2
246,8 -1,1
537,3 10,3
133,6 9,6
88,7 134
3256 -0,1
758,5 2,8
155,3 8,1
153,9 71
247,3 1,3
91,3 0,2
337,7 2,1
1024 11,1
489,2 2,9
291,1 5.2

DDD
Mio.

8113,7
400,5
1115,0

2268,9

615,3
3259,3
2120,5
1281,9
1663,1
1522,5

556,7
1883,2
1497,5
1861,3
2048,1

7151

125,9

285,8
900,2
363,7
291,3

419,9
505,8

84,0
602,1
368,4
151,2
344,8

%

And.
3,2
6,7
2,0

-0,5
-0,5
8,4
0,1
1,5
3,0
23
-1,2
-1,4
4,
38
13
1,8
4.4

8,6
-3,2
4,0
54

1,4
-84
-4,6
33
0,5
03
04
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Tabelle 1.1 Die verordnungsstérksten Arzneimittelgruppen 2013. (Fortsetzung)

Rang Arzneimittelgruppe Verordnungen Nettokosten DDD
R2OjiE Mio. % Mio. %  Mio. %
And.  Euro And. And.
29 Antimykotika (topisch) 4,2 1,0 836 38 81,7 1,2
30 Vitamine 4,0 9,7 74,5 71 402,5 8,2
31 Antianamika 3,4 19 2329 -48 2224 3.1
32 Antidiarrhoika 34 -2,9 187,6 3,6 90,5 2,0
33 Muskelrelaxanzien 33 -235 1192 -54 1100 -6,9
34 Laxanzien 3,0 5,0 60,8 14,4 78,0 4,7
35 Osteoporosemittel 2,8 -1,5 3328 -1,2 220,17 -1,5
36 Mineralstoffe 2,8 -6,6 593 -6,6 1323 -76
37 Antivertiginosa und 2,8 0,9 1470 -54 99,9 4,1
Suchttherapeutika
38 Antihistaminika 2,7 6,3 55,7 58 97,8 6,6
39 Blutersatzmittel 2,7 1,5 193,8 5,0 254 4,1
40 Immunsuppressiva 2,5 34 2513,5 13,5 101,2 3,1
Summe der Rénge 1 bis 40 612,2 1,9 21790,6 4,3 370274 23
Anteil am Gesamtmarkt (in %) 94,9 77,5 96,6
GKV-Fertigarzneimittelmarkt 644,9 1,8 28123,9 4,2 383258 2,1

niedrigem Niveau und hat damit im Verhiltnis zu den Generika einen sinken-
den Anteil an der Arzneimittelversorgung. Generika werden immer billiger
und gewinnen jedes Jahr weitere Marktanteile. Der Mehrbedarf an Arzneimit-
teln wird also in erster Linie von den Generika gedeckt, wihrend patentge-
schiitzte Arzneimittel trotz hoherer Kosten immer seltener verordnet werden.
Im Generikamarkt scheint der Wettbewerb zumindest teilweise zu funktionie-
ren, wihrend im Patentmarkt die sinkenden Marktanteile frither iiber Preis-
erhohungen kompensiert wurden. Seit dem Inkrafttreten des Preismoratoriums
im Jahre 2010, das im April 2014 noch einmal verlangert wurde, sind Umsatz-
steigerungen nur noch durch entsprechend héhere Preise von neu eingefiihrten
Produkten moglich. Das scheint trotz des Arzneimittelmarkt-Neuordnungs-
gesetzes (AMNOG) weiterhin gut zu funktionieren, da die Umsitze patent-
geschiitzter Arzneimittel ohne wesentliche Mengenausweitung des Verord-
nungsvolumens 2013 um 1,1 Mrd. € gestiegen sind (8 Abbildung 1.3).
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@ Abbildung 1.2 Entwicklung des Verordnungsvolumens nach definierten Tagesdosen fiir
den Gesamtmarkt, den Generikamarkt und patentgeschitzter Arzneimittel von 1994 bis 2013.

1.1 Verordnungsschwerpunkte nach Indikationen

Wichtige Verordnungstrends sind in der Ubersicht iiber die 40 fithrenden Arz-
neimittelgruppen des Jahres 2013 erkennbar (@ Tabelle 1.1). Mit 612 Mio. Ver-
ordnungen, 21,8 Mrd. € Nettokosten und 37,0 Mrd. definierten Tagesdosen
(DDD) umfassen sie 94,9% der Verordnungen, 77,5% der Nettokosten und
96,6% des DDD-Volumens des Gesamtmarktes. Eine vollstindige Ubersicht
iiber alle Arzneimittelgruppen findet sich in den » Tabellen 48.5 und 48.6 der
erginzenden statistischen Ubersicht (» Kapitel 48).

An der Spitze der verordnungshaufigsten Arzneimittelgruppen stehen nach
der Klassifikation des anatomisch-therapeutisch-chemischen Systems (ATC-
System) der Weltgesundheitsorganisation (WHO) seit vielen Jahren die Angio-
tensinhemmstoffe und iibertreffen alle anderen Gruppen auch beim DDD-
Volumen (@ Tabelle 1.1). Als Angiotensinhemmstoffe werden ACE-Hemmer,
AT)-Rezeptorantagonisten (Angiotensinrezeptorantagonisten, Sartane) und
Renininhibitoren zusammengefasst. Sie haben ihre Spitzenposition 2013 durch
einen erneuten Verordnungsanstieg weiter ausgebaut. Aufgrund weiter zuneh-
mender Generikaverordnungen ging der Verordnungszuwachs erneut mit einer
Abnahme der Nettokosten einher. Noch ausgepragter ist die Zunahme des
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B Abbildung 1.3 Verordnungen und Umsatz patentgeschiitzter Arzneimittel 1994 bis 2013
im GKV-Fertigarzneimittelmarkt (ab 2001 mit neuem Warenkorb).

DDD-Volumens aufjetzt 8,1 Mrd. DDD, eine Arzneimittelmenge, die mehrfach
hoher liegt als bei allen anderen Arzneimittelgruppen. Weitere deutliche An-
stiege des DDD-Volumens zeigen Antibiotika (+6,7%), Ulkustherapeutika
(+8,4%), Rhinologika (+8,6%) und Vitamine (+8,2%) (@ Tabelle 1.1). Die
hochsten Kostenriickgange zeigen 2013 Lipidsenker (-7,2%), Mineralstoffe
(-6,6%), Psycholeptika (-6,3%) und Muskelrelaxantien (-5,4%).

Wie in den vergangenen Jahren konzentrieren sich riicklaufige Verordnun-
gen erneut auf Herztherapeutika, aber neuerdings auch auf Muskelrelaxantien
und Mineralstoffe (B Tabelle 1.1). Bei den Herztherapeutika ging das DDD-
Volumen abermals zuriick (-8,4%). Grund dafir ist die weiter abnehmende
Verordnung der Herzglykoside bei der Behandlung der chronischen Herzinsuf-
tizienz, weil sie zunehmend durch die evidenzbasierte Therapie mit ACE-Hem-
mern, Betarezeptorenblockern und Spironolacton abgel6st werden (siehe Herz-
therapeutika, » Kapitel 26, Tabelle 26.1). Bei den Muskelrelaxantien sind die
Verordnungen massiv zuriickgegangen (-23,5%), weil die European Medicines
Agency nach neuen Nutzen-Schaden-Bewertungen von zwei Altsubstanzen
(Tetrazepam, Tolperison) die Riicknahme der Zulassung bzw. eine erhebliche
Indikationseinschriankung verfiigt hatte (siehe » Kapitel 33, Tabelle 33.3).
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Tabelle 1.2 Die 30 Arzneimittel 2013 mit den héchsten Nettokosten. Angegeben sind
die Nettokosten im Jahr 2013 mit der prozentualen Anderung und der Anderung in Mio.
Euro im Vergleich zu 2012.

Rang Priparat Wirkstoff Netto- Ande- Ande-
kosten rung % rungin
2013 Mio. €
Mio. €
1 Humira Adalimumab 669,5 15,3 88,7
2 Enbrel Etanercept 419,9 5,1 20,3
3 Lyrica Pregabalin 309,6 10,2 28,7
4 Xarelto Rivaroxaban 279,3 226,3 193,7
5 Symbicort Formoterol und Budesonid 275,9 -0,1 -0,2
6 Spiriva Tiotropium bromid 274,8 -2,9 -8,1
7 Avonex Interferon beta-1a 271,6 2,6 6,8
8 Copaxone Glatirameracetat 267,9 2,2 5,8
9 Rebif Interferon beta-1a 267,0 3,0 7.7
10 Clexane Enoxaparin 255,1 -6,5 -17,6
11 Glivec Imatinib 243,0 -2,8 -7,0
12 Zytiga Abirateron 220,7 86,8 102,6
13 Pantoprazol- Pantoprazol 217,9 70,3 89,9
Actavis
14 Remicade Infliximab 201,8 8,6 15,9
15 Lantus Insulin glargin 200,1 13,6 239
16 Viani Salmeterol und Fluticason 180,6 6,2 10,5
17 Ibuflam/-Lysin Ibuprofen 176,2 24,2 34,3
18 Truvada Tenofovir disoproxil und 171,5 2,3 39
Emtricitabin
19 Cymbalta Duloxetin 162,5 555 21,8
20 Novorapid Insulin aspart 152,7 7.3 10,3
21 Betaferon Interferon beta-1b 152,4 -4,4 -7,1
22 Novaminsulfon  Metamizol-Natrium 147,0 55,4 52,4
Lichtenstein
23 Revlimid Lenalidomid 146,4 9,7 12,9
24 Targin Oxycodon, Kombinationen 140,0 6,8 9,0
25 Gilenya Fingolimod 137,8 41,9 40,7
26 Abilify Aripiprazol 137,0 11,1 13,7
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Tabelle 1.2 Die 30 Arzneimittel 2013 mit den hochsten Nettokosten. (Fortsetzung)

Rang Priparat Wirkstoff Netto- Ande- Ande-
kosten rung % rungin
2013 Mio. €
Mio. €

27 Tysabri Natalizumab 121,1 6,8 7.8

28 Actrapid human Insulin (human) 119,2 -4.,6 -5,7

29 Neulasta Pegfilgrastim 118,8 8,3 9,1

30 Rami Lich Ramipril 118,6 8,1 8,9

Summe Rang 1-30 6555,9 13,4 773,8

Anteil am Gesamtmarkt 23,3%

Gesamtmarkt 28123,9 4,2 1120,7

1.2 Patentgeschiitzte Arzneimittel

Patentgeschiitzte Arzneimittel sind seit vielen Jahren Hauptursache der jahrlich
steigenden GKV-Arzneimittelausgaben. Ahnlich wie der Gesamtmarkt zeigen
Verordnungen und Umsatz der patentgeschiitzten Arzneimittel seit 1994 eine
gegenlaufige Entwicklung. Lagen die Umsitze patentgeschiitzter Arzneimittel
im Jahre 1994 noch bei 2,2 Mrd. € und hatten damit nur einen Anteil von 14%
am Gesamtmarkt, sind sie bis 2013 mit zwei Unterbrechungen kontinuierlich auf
14,2 Mrd. € mit einen Anteil von 45% am Gesamtmarkt gestiegen (8 Abbildung
1.3). Seit 2010 haben die Umsitze nur noch wenig zugenommen, was wesentlich
durch das im gleichen Jahr eingefiihrte Preismoratorium bedingt sein diirfte. Die
seit 2003 riicklaufigen Verordnungen der Patentarzneimittel haben sich 2013
gegeniiber dem Vorjahr zwar geringfiigig erholt, hatten aber mit 58 Mio. Verord-
nungen nur noch einen Anteil von 9% am Verordnungsvolumen des Gesamt-
marktes von 645 Mio. Verordnungen (8 Abbildung 1.1 und 1.3).

Auch die aktuelle Kostenentwicklung der 30 fithrenden Arzneimittel ver-
deutlicht die Umsatzdynamik der Patentarzneimittel. Die Nettokosten der um-
satzstarksten Arzneimittel sind wesentlich starker angestiegen (+13,4%) als im
Gesamtmarkt (+4,2%) (@ Tabelle 1.2). Uberdurchschnittliche Zuwichse entfal-
len vor allem auf therapeutisch wichtige Innovationen. An der Spitze stehen wie
in den vergangenen Jahren die beiden TNF-Inhibitoren Humira und Enbrel
sowie mit einigem Abstand Remicade, die hauptséchlich zur Behandlung an-
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derweitig therapierefraktirer Patienten mit rheumatoider Arthritis eingesetzt
werden. Allein diese drei TNF-Inhibitoren haben inzwischen Nettokosten von
1,3 Mrd. € erreicht. Zur Behandlung der multiplen Sklerose sind sechs Pripa-
rate (Avonex, Copaxone, Rebif, Betaferon, Gilenya, Tysabri) in diesem Sektor
vertreten, die auf Nettokosten von 1,2 Mrd. € kommen. Beachtlich ist weiterhin
die rasante Verordnungsdynamik des neuen oralen Antikoagulans Xarelto
(+226,3%) und des Testosteronsyntheseinhibitors Zytiga (+86,8%). Uberdurch-
schnittlich hohe Zuwachsraten entfallen auch auf drei Generika (Pantoprazol-
Actavis, Ibuflam, Novaminsulfon Lichtenstein), die jedoch keine medizinischen
Ursachen haben, sondern lediglich die sprunghaften Marktverinderungen
durch Rabattvertrage der Krankenkassen mit Arzneimittelherstellern abbilden.

Weniger erfreulich ist, dass unter den 30 umsatzstirksten Arzneimitteln
immer noch vier Analogpriparate vertreten sind, die trotz eines fehlenden oder
nur marginalen therapeutischen Zusatznutzens zunehmend verordnet werden
(Lyrica, Cymbalta, Targin, Abilify) (@ Tabelle 1.2). Das Antiepileptikum Lyrica
(Wirkstoff Pregabalin), das vor allem zur Behandlung neuropathischer Schmer-
zen eingesetzt wird, ist bereits auf den dritten Rang vorgertickt. Zwei Analog-
praparate (Seroquel, Inegy) sind nicht mehr unter den 30 umsatzstarksten Arz-
neimitteln vertreten. Die seit langem vorhandenen Belege fiir einen fehlenden
Zusatznutzen der Analogpréparate werden im Abschnitt Analogpréparate dar-
gestellt.

1.2.1 Preisvergleich mit Frankreich

Seit vielen Jahren ist bekannt, dass die Arzneimittelpreise fiir Patentarzneimit-
tel in Deutschland hoher als in anderen Lindern liegen (Simoens 2007, Garat-
tini et al. 2008, Jonsson et al. 2008, Europaisches Parlament 2011, Kanavos et al.
2011). Hauptgrund fiir die grofien Preisunterschiede ist die Tatsache, dass
Deutschland bis zum Inkrafttreten des AMNOG eines der wenigen europii-
schen Lander war, das keinerlei Preiskontrollen bei der Markteinfithrung pa-
tentgeschiitzter Arzneimittel durchfiihrte. Die Herstellerfirmen innovativer
Arzneimittel konnten den Arzneimittelpreis bis Ende 2010 frei festlegen. Das
hat sich nach dem Inkrafttreten des AMNOG zu Beginn des Jahres 2011 grund-
satzlich gedndert. Die Nutzenbewertung von 64 Neueinfithrungen der Jahre
2011 bis 2013 durch den Gemeinsamen Bundesausschuss (G-BA) hat ergeben,
dass 37 Arzneimittel einen Zusatznutzen in mindestens einer Teilindikation
und 27 Arzneimittel keinen Zusatznutzen hatten (vgl. @ Kapitel 3, Ergebnisse
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@ Tabelle 1.3 Einsparpotenziale der umsatzstarksten patentgeschiitzten Arzneimittel im
Jahre 2013. Preisvergleich der 200 umsatzstarksten patentgeschiitzten Arzneimittel in
Deutschland im Jahre 2013 mit identischen Arzneimitteln in Frankreich. Angegeben sind
die GKV-Nettokosten, der deutsche Apothekenverkaufspreis (AVP) der umsatzstarksten
PackungsgroBe, AVP abziglich gesetzlicher Abschldge und 19% Mehrwertsteuer (MwSt)
sowie der franzosische Apothekenverkaufspreis abziiglich 2,1% franzésische MwSt einer
identischen franzoésischen Packungsgréf3e nach Angaben des Comité économique des
produits de santé (CEPS) (http://www.sante.gouv.fr/prix-et-taux-de-remboursement.
html). Das Einsparpotenzial der deutschen GKV-Nettokosten wurde aus der Relation des
deutschen AVP abziiglich gesetzlicher Abschldge und MwSt und des franzdsischem AVP
abztiglich MwSt berechnet (Preise Stand 15.05.2014).

Patentgeschiitzte Deutsch-  Deutsch-  Deutsch- Frank- Einspar-
Arzneimittel land land land reich potenzial
Mio. €

GKV- AVP AVP abziig- AVP

Netto- € lich gesetzl.  ohne

kosten Abschlage 2,1%

Mio. € und MwsSt MwsSt

€

Humira 40 mg 0,8 ml 669,5 5.231,36 4.098,81 2.772,99 216,6
6 Pen
Enbrel 50 mg 419,9 5.231,36 4.098,81 2.809,04 132,1
12 Fertigpen
Lyrica 75 mg 100 Kps. 309,6 169,47 131,84 63,89 159,6
Xarelto 20 mg 98 Thl. 279,3 320,74 250,58 243,46 7,9
Spiriva 18 g 274,8 176,30 132,19 107,16 52,0
90 Hartkps.
Avonex 30ug 0,5 ml 271,6 5.231,00 3.826,04 2.541,04 91,2
12 Fertigpen
Copaxone 20 mg 267,9 1.557,36 1.143,81 814,93 77,0
28 Fertigspr.
Rebif 44 pg 267,0 1.930,94 1.390,50 862,68 101,3
12 Fertigspr.
Clexane 40mg 255,1 111,02 91,49 131,67 -112,0
20 Fertigspr.
Glivec 400 mg 90 Thl. 243,0 10.109,22 7.769,73 6.786,55 30,7
Zytiga 250 mg 120 Thl. 220,7 4.102,13 3.445,37 3.538,28 -6,0
Remicade 100 mg 201,8 3.751,43 2.898,27
4Tr-Amp.
Lantus 100 E/ml 3ml 200,1 147,06 114,25 124,84 -18,5

10 Patr.
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B Tabelle 1.3 Einsparpotenziale der umsatzstarksten patentgeschiitzten Arzneimittel im
Jahre 2013. (Fortsetzung)

Patentgeschiitzte
Arzneimittel

Truvada 200/245 mg
90 Thl.

Cymbalta 60 mg
98 Kps.

NovoRapid Penfill
100 E/ml 3 ml

Betaferon 250 pg
42Tr-Amp.

Revlimid 25 mg
21 Kps.

Targin 20/10 mg
100 RTbl.

Gilenya 0,5 mg
28 Kps.

Summe Rang 1-20
Rang 1-200

Anteil Rang 1-200
am Gesamtmarkt
Patentarzneimittel

Patentarzneimittel
Rang 1-200 ohne in
Frankreich nicht
erstattete Arzneimit-
tel und Kranken-
hauspraparate
Anteil am Gesamt-
markt Patentarznei-
mittel

Gesamtmarkt Patent-
arzneimittel

Deutsch-
land

GKV-

Netto-
kosten
Mio. €

171,5

162,5

152,7

152,4

146,4

140,0

137,8

4.943,6
11.435,0
91,18%

9.442,7

75,3%

12.541,5

Deutsch-
land

AVP
€

2.454,85

272,61

123,99

4.471,69

7.912,21

275,44

1.651,11

481.809,3

219.708,7

Deutsch-
land

AVP abziig-

lich gesetzl.

Abschlage
und MwsSt
€]

1.871,20

212,79

96,13

3.539,83

6.195,83

215,02

1.385,69

374.470,5

170.843,6

Frank- Einspar-
reich potenzial
Mio. €
AVP
ohne
2,1%
MwsSt
1.528,03 31,5
97,22 88,3
73,03 36,7
2.525,68 43,7
1.883,61 -49,5
882,6
149.923,1 1.497,8
75,3%
1.989,3



