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Welche Arzneimittel werden unnötigerweise verschrieben? 
Wo machen Pharmakonzerne Geld auf Kosten unserer 
Gesundheit? Wann sind Medikamente nicht nur zu teuer, 
sondern auch noch gefährlich? 

Der renommierte Arzneimittelexperte und Gesundheits-
wissenschaftler Gerd Glaeske kritisiert regelmäßig die 
Vermarktung bestimmter Pharmazeutika.  
Er weiß: PatientInnen sind immer noch das beste Kapital 
der Pharmaindustrie. Daher ist eine Gegenöffentlichkeit 
notwendig, die der Dominanz dieser Lobby und ihrer ökono-
mischen Interessen entgegentritt. VerbraucherInnen und 
PatientInnen benötigen verständliche, unabhängige und 
evidenzbasierte Informationen. 

Dieses Buch versammelt Gerd Glaeskes wichtigste Artikel zu 
den Themen Pharmaindustrie und Gesundheitspolitik aus 
den letzten zehn Jahrgängen von Dr. med. Mabuse, der Zeit-
schrift für alle Gesundheitsberufe.
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Auf Kosten der Patienten?



Prof. Dr. Gerd Glaeske, geb. 1945, ist Arzneimittelex-
perte und Gesundheitswissenschaftler. Der Pharmazeut 
ist seit 1999 Professor für Arzneimittelanwendungsfor-
schung am Zentrum für Sozialpolitik der Universität 
Bremen. Dort leitet er außerdem die Forschungseinheit 
„Arzneimittelberatung und Arzneimittelinformation“ 
sowie die Abteilung Gesundheit, Pflege und Alters-
sicherung. Von 2003 bis 2010 war Gerd Glaeske auch 
Mitglied des Sachverständigenrats zur Begutachtung 

der Entwicklung im Gesundheitswesen. Seit 2017 ist er wissenschaftlicher Lei-
ter des „Länger besser leben.“-Institutes in Bremen. Durch seine Interviews zu 
Arzneimittelfragen in Fernsehen, Radio und der Presse ist Gerd Glaeske einer 
breiten Öffentlichkeit bekannt geworden.
In Dr. med. Mabuse – Zeitschrift für alle Gesundheitsberufe publiziert er seit 1996 
regelmäßig zu pharmazeutischen und gesundheitspolitischen Themen.
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Der Arzneimittelmarkt

Im folgenden Kapitel werden der Arzneimittelmarkt und sein Wandel im 
Laufe der Zeit diskutiert und dargestellt. Arzneimittelreports aus verschie-
denen Jahren zeigen die zum damaligen Zeitpunkt aktuellen Entwicklun-
gen auf dem Markt. Es geht dabei um neu angebotene oder überarbei-
tete Produkte, die Risiken bestimmter Arzneimittel und natürlich immer 
wieder um den Dauerbrenner Arzneimittelpreise und Ausgaben. Die 
Krankenkassen wollen ihre Ausgaben stabil halten, die Pharmaunterneh-
men ihre Gewinne maximieren – dies führt z. B. zur Auslagerung der Pro-
duktion in Billiglohnländer und damit zu neuen Problemen etwa in Bezug 
auf Qualität und Lieferversprechen.

Die Lieferprobleme und damit verbundene Versorgungsschwierigkei-
ten mit bestimmten Medikamenten haben sich durch diesen Veränderun-
gen erhöht. Welche Auswirkungen hat dies auf die Patienten, die ja auf 
ihre Arzneimittel angewiesen sind? Wie kommt es überhaupt zu solchen 
Zuständen und was kann dagegen unternommen werden? Diese The-
men sind seit vielen Jahren aktuell.

– Ein wachsendes Problem –
– Sanktionen notwendig –
– 150 Jahre Bayer AG –

– Kostentransparenz ist nicht alles –
– Bewährtes fördern, Unnötiges vermeiden –

– Fast 10 Prozent mehr Ausgaben – 
– Mehr „grüne Ampeln“ –

– Globalisierte Unsicherheit –
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Ein wachsendes Problem
Versorgungsschwierigkeiten bei Arzneimitteln

Derzeit mehren sich Hinweise, dass Herstellungs- oder Lieferungsprobleme bei 
Arzneimitteln auftreten. Der Fachbegriff für dieses Phänomen ist „Drug Shor-
tage“. Ein Beispiel: Im Universitätsklinikum Basel haben sich die Lieferunter-
brechungen im Vergleich der Jahre 2006 und 2010 deutlich erhöht, von einer 
auf drei pro Woche. 

Einer der Gründe dafür ist die Entscheidung der Hersteller, die Produktion 
bestimmter Medikamente einzustellen, weil der Markt zu klein geworden ist, 
um noch Profite einzufahren. Wenn bestimmte Mittel immer schwieriger zu 
bekommen sind, werden sie nicht mehr bestellt und können so „geräuschlos“ 
vom Markt verschwinden. 

Weitere Gründe für die Lieferunterbrechungen sind: Produktionsprobleme, 
weltweite kostengünstige Zulieferer, Konzentration der Herstellung auf wenige 
Standorte, Firmenfusionen und Reduktion der Lagerkapazität.

Erhebliche Umstellungsarbeit 
Die Lieferengpässe, die in 16 Fällen länger als 180 Tage dauerten, machten auch 
eine Umstellung auf andere Arzneimittel notwendig. Die Klinikapotheke rech-
nete für die „Umstellungsarbeit“, also die Neueinstellung, Dosierungs- und Ver-
träglichkeitsprüfungen, mit ein bis zwei Stunden pro PatientIn. Bei den 145 
Engpässen des Jahres 2010 entspricht dies 19 bis 36 Arbeitstagen. Über ähnli-
che Ergebnisse wird auch in den USA von der American Hospital Association 
berichtet. Hier wurden sogar Rationierungs- oder Restriktionsmaßnahmen bei 
Arzneimitteln mit Lieferschwierigkeiten eingeführt. 

„Drug Shortage“ in Deutschland 
In Deutschland sind ebenfalls Probleme bei der Arzneimittelbelieferung 
bekannt. Einer der Gründe ist auch hier die mehr und mehr verlagerte Produk-
tion von Arzneimitteln in Billiglohnländer wie China oder Indien. Heute kom-
men vier von fünf Arzneimittelwirkstoffen auf dem deutschen Markt aus diesen 
Ländern. So werden nahezu alle in Deutschland verbrauchten Antibiotika in 
China produziert. Dies gilt auch für Cortison, das Antidiabetikum Metformin 
oder das blutdrucksenkende Amlodipin.
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Lieferschwierigkeiten dort führen dann zu mangelnder Verfügbarkeit bei 
uns. Es gibt aber auch Lieferengpässe, die durch Produktionsprobleme bei 
namhaften Firmen zustande kommen. Aktuell werden Versorgungsengpässe 
für Carboplatin problematisiert. Da es sich hierbei um eines der am häufigsten 
eingesetzten Krebsmittel handelt, würden sich dauerhafte Lieferengpässe gra-
vierend auswirken. 

„Herstellergemachte“ Gründe 
Insgesamt zeigt sich, dass Lieferschwierigkeiten bei Arzneimitteln zwar gering 
sind, dass sie im Einzelfall aber zu schwerwiegenden Versorgungsproble-
men und wohl abzuwägenden Neueinstellungen der PatientInnen führen. Die 
Gründe sind oft genug „herstellergemacht“ und entstehen durch ökonomische 
Überlegungen – weil beispielsweise die Nachfrage gesenkt werden soll, um neue 
Produkte zu platzieren, oder weil aus Kostengründen die Lagerbestände niedrig 
gehalten werden und Reserven rasch erschöpft sind. Lieferschwierigkeiten kön-
nen auch auf die Herstellung in Billiglohnländern zurückgeführt werden – häu-
fig genug kommt es zu Qualitäts- und Nachschubproblemen. 

Für ÄrztInnen und ApothekerInnen bedeutet das oft zeitintensive Recher-
chen nach einer adäquaten Alternative. Wenn therapeutisch wichtige Solisten 
ohne Alternative nicht mehr lieferbar sind, müssen PatientInnen auf andere 
Arzneimittel oder weniger gut verträgliche Therapien umgestellt werden. Die 
Hersteller sollten sich ihrer Verantwortung in der Arzneimittelversorgung 
bewusst sein. Strategische „Spielchen“ unter Aspekten einer reduzierten Lager-
haltung oder Verringerung der Herstellungskosten zulasten der Qualität und 
Zuverlässigkeit sind hier fehl am Platze.

Dr. med. Mabuse Nr. 198, Juli/August 2012
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Sanktionen notwendig
Wirksame Medikamente nicht (mehr) lieferbar

Bereits im Juli dieses Jahres hatte ich auf „ein wachsendes Problem“ bei der 
Versorgung von PatientInnen mit bestimmten Arzneimitteln hingewiesen (Dr. 
med. Mabuse Nr. 198). In der Zwischenzeit sind zwei weitere für die PatientIn-
nen nachteilige Versorgungsprobleme entstanden, die am Verantwortungsbe-
wusstsein der jeweiligen Hersteller zweifeln lassen. 

Zunächst geht es um das Krebsmedikament Caelyx® der Firma Janssen. 
Schon im September 2011 teilte das Deutsche Krebsforschungszentrum mit, 
dass die Versorgungssicherheit bei diesem Mittel gefährdet sei. Der Hersteller 
begründete den Lieferengpass mit Produktionsproblemen in den USA. Er ging 
davon aus, dass Caelyx® im November 2011 wieder lieferbar sei. Dies ist aber 
auch jetzt noch nicht der Fall. Vom Hersteller werden zwar Behandlungsalter-
nativen angegeben, von denen hat jedoch keine die Vorteile des Präparates Cae-
lyx®. Vor allem Patientinnen mit Brustkrebs reagieren auf die Behandlungsun-
terbrechung mit Enttäuschung und Wut. 

Schwere Regelverstöße 
Hergestellt wird das Mittel beim US-Hersteller Ben Venue Laboratories in Bed-
ford/Ohio. Inspektionen der europäischen und amerikanischen Arzneimittel-
behörden hatten dort im November 2011 schwere Verstöße gegen die GMP-
Regeln (Good Manufacturing Practice, Gute Herstellungspraxis) ergeben. Die 
Sterilität der Produkte war nicht gewährleistet, was einen Produktionsstopp zur 
Folge hatte. Es scheint daher keine besonders verlässliche Strategie der Firma 
Janssen zu sein, sich an ein einziges Unternehmen zu binden. Und gibt es wirk-
lich keine anderen Produktionsstätten, die eine weitere Versorgung sicherstel-
len könnten? Kaum zu glauben in Zeiten des technologischen Wettbewerbs!

PatientInnen werden gegeneinander ausgespielt 
Wenn dieses Beispiel noch für Probleme bei einem Zulieferer steht, so wird 
im folgenden Fall ein rein kommerzielles Interesse für die Rücknahme eines 
wirksamen Leukämiemedikaments unübersehbar. Dabei geht es um das Mit-
tel Alemtuzumab (Arzneimittelname Mabcampath®) des Herstellers Genzyme, 
einer Tochterfirma von Sanofi-Aventis. 
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Alemtuzumab ist essenziell für PatientInnen mit einer besonders aggressi-
ven Verlaufsform der Chronischen Lymphatischen Leukämie (CLL) und gehört 
daher zum aktuellen Therapiestandard. Nun soll das Mittel aber aus kom-
merziellen Gründen in dieser Indikation vom Markt genommen und für die 
Behandlung von Multipler Sklerose (MS) vermarktet werden, eine europäische 
Zulassung ist beantragt. Weder Dosierung noch Beipackzettel sind in der MS-
Dosierung identisch, daher müssten zwei Produkte nebeneinander produziert 
und vertrieben werden – und das lohnt sich offenbar nicht. Und da der Her-
steller darüber entscheidet, in welcher Indikation ein Arzneimittel vermarktet 
wird, nimmt Sanofi-Aventis das Mittel für LeukämiepatientInnen vom Markt. 
Es gibt eben mehr PatientInnen mit MS als mit CLL: Mit einer solchen profit-
orientierten Zulassungsstrategie werden die LeukämiepatientInnen gegen die 
PatientInnen mit MS ausgespielt! Weltweit wurden schätzungsweise 4.000 CLL-
PatientInnen mit Alemtuzumab behandelt, für MS wird dagegen weltweit ein 
Potenzial von 2,5 Millionen PatientInnen kalkuliert. Das Mittel kann für Krebs-
patientInnen jetzt nur noch aus dem Ausland importiert werden – abhängig 
von der Verfügbarkeit in Ländern wie Großbritannien und den USA. 

In § 52 b des Arzneimittelgesetzes werden die Hersteller verpflichtet, eine 
angemessene und kontinuierliche Bereitstellung eines Arzneimittels sicherzu-
stellen, damit der Bedarf der PatientInnen im Geltungsbereich des Gesetzes 
gedeckt ist. Die beiden Beispiele lassen erhebliche Zweifel daran aufkommen, 
ob die Hersteller diese gesetzliche Verpflichtung ernst nehmen – ohne Andro-
hung von Sanktionen wird sich daran wohl auch nichts ändern. 

Dr. med. Mabuse Nr. 200, November/Dezember 2012
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150 Jahre Bayer AG
Wo Licht ist, ist auch Schatten

Am 16. Juli 2013 hat die Bayer AG ihren 150. Geburtstag gefeiert. Am 1. August 
1863 war die Firma von Friedrich Bayer und Johann Friedrich Weskott als 
„Friedr. Bayer et comp.“ gegründet worden, die wichtigsten Produkte waren 
zunächst die Farbstoffe Fuchsin und Anilin. Die Erfolgsgeschichte der Phar-
maziesparte begann mit der Entwicklung von Aspirin® und ersten Antibiotika. 

Wichtige Innovationen 
Die pharmazeutischen Produkte der Bayer AG haben ohne Frage in vielen Berei-
chen zum therapeutischen Fortschritt beigetragen und sind sicherlich wichtige 
Innovationen gewesen – teilweise gelten sie auch heute noch als Standardmittel. 
Betrachtet man die Arzneimittelnamen unter der Überschrift „Bayer AG“ in der 
Roten Liste 1967, so fallen viele alte Bekannte auf: Adalin®, Aspirin®, Dolviran®, 
Dormopan®, Doroma®, Luminal®, Spasmo-Dolviran® – Schmerz- und Schlaf-
mittel, vor allem auch solche mit Barbitursäurederivaten waren schon früh eine 
Domäne des Konzerns. 

Lebensgefährliche Fehler 
Erinnert sei aber auch an die rezeptfreie Vermarktung von Heroin als Husten-
mittel für Kinder, dessen Verbreitung erst relativ zögerlich eingeschränkt wurde. 
Erinnert sei auch an die verbreiteten Arzneimittel mit dem Wirkstoff Diethyl-
stilbestrol, die in den 1960er-Jahren zur Erhaltung von Schwangerschaften 
eingesetzt wurden. Die Einnahme führte bei weiblichen Nachkommen nach-
weislich zu Gebärmutterhalskrebs. Die Probleme mit diesem Wirkstoff sind in 
vielen europäischen Ländern aufgearbeitet worden. In Deutschland hat Bayer es 
trotz Aufforderungen abgelehnt, sich damit zu beschäftigen. 

Und heute? Der Arzneimittelname Lipobay®, ein Mittel zur Senkung des 
Cholesterinspiegels, erinnert an den großen Schaden für PatientInnen; die Ver-
hütungspillen Yaz®, Yasmin® oder Yasminelle®, die neben Östrogen auch Drospi-
renon enthalten, sollen in der Zwischenzeit für rund 200 Todesfälle aufgrund 
von Thrombosen verantwortlich sein. Aber die Bayer AG ist nicht bereit, Markt-
einschränkungen zu akzeptieren, solange der Umsatz stimmt. 
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Vielleicht hängt dies auch damit zusammen, dass die Innovationskraft der 
Bayer AG ein wenig erlahmt ist. Daran konnte auch die Verbindung mit der 
Schering AG im Jahr 2006 nichts ändern. Mit umstrittenen Grippemitteln wie 
Aspirin complex® oder dem fragwürdigen Antidiabetikum Glucobay® kann der 
Ruf als Apotheke der Welt nur schwer aufrechterhalten werden. Dennoch hat 
die Bayer AG im Jahr 2012 in der Pharmasparte einen Umsatz von 770,4 Mil-
lionen Euro erzielt und steht mit einem Plus von 9,6 Prozent gegenüber dem 
Vorjahr auf Platz 5 der umsatzstärksten Pharmaproduzenten in Deutschland. 

Verdrängte Vergangenheit 
Und dann gibt es noch die „ganz dunkle“ Seite: Bayer gehörte von Beginn an 
zur 1904 gegründeten Interessengemeinschaft (I.G.) aus BASF, Agfa und Bayer. 
Im Ersten Weltkrieg produzierte Bayer die chemischen Kampfmittel Chlor-
gas, Phosgen und Lost, im Zweiten Weltkrieg die Nervengifte Sarin und Tabun. 
Bayer war auch an der Lieferung von Zyklon B für die Gaskammern in den 
Konzentrationslagern beteiligt. 

Diese Zeit wurde von Bayer nie wirklich aufgearbeitet. Überliefert ist viel-
mehr das Zitat von Fritz ter Meer, der im Zweiten Weltkrieg für den Aufbau des 
I.G. Farben Werkes bei Auschwitz verantwortlich war und später Aufsichtsrats-
vorsitzender von Bayer wurde. Er äußerte in seinem Kriegsverbrecherprozess, 
dass den Zwangsarbeitern in Auschwitz „kein besonderes Leid zugefügt wor-
den“ sei, „da man sie ohnehin getötet hätte“. Obwohl das Jubiläumsjahr eine 
gute Gelegenheit wäre, um die „dunklen“ Seiten aufzuarbeiten, werden diese 
Themen wahrscheinlich wieder keinen Raum haben.

Dr. med. Mabuse Nr. 205, September/Oktober 2013
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Kostentransparenz ist nicht alles
Der neue Arzneiverordnungs-Report 2013

Ohne Zweifel ist es immer wieder ein Highlight, wenn Jahr für Jahr der Arz-
neiverordnungs-Report (AVR) vorgestellt wird, der transparente Informatio-
nen für die Arzneimittelversorgung in der gesetzlichen Krankenversicherung 
(GKV) vorlegt. Im September 2013 war es denn auch wieder so weit: Unter den 
Überschriften „Sind die Arzneimittelausgaben weiter im Abwärtstrend, oder ist 
ein neuerlicher Kostenanstieg zu verzeichnen? Was sind die wichtigsten Aus-
wirkungen des AMNOG?“ oder „Welche Arzneimittel bieten Einsparpotenzi-
ale?“ wurden die Daten des Jahres 2012 vorgestellt, die auf den Arzneimittel-
verordnungen von 143.066 VertragsärztInnen für die Versicherten der GKV 
ausgestellt wurden. 

Einsparungen sind weiter möglich 
Die Antworten auf die oben gestellten Fragen sind schnell gegeben: Die Arz-
neimittelausgaben sind wieder moderat auf 30,6 Milliarden Euro angestiegen  
(+ 2,6 Prozent gegenüber dem Vorjahr), die Nutzenbewertung durch das AMNOG 
schreitet seit dem Inkrafttreten im Januar 2011 zügig voran, bisher sind 48 Wirk-
stoffe bewertet worden: Die Einsparung aufgrund der Preisverhandlungen des 
GKV-Spitzenverbandes mit den jeweiligen Herstellern liegt bei 120 Millionen 
Euro – eine Summe, die allerdings noch weit weg von den durch die Politik ver-
sprochenen 2 Milliarden Euro ist, die mit dem AMNOG erreicht werden sollten. 

Darüber hinaus berechnen die Herausgeber des AVR, Ulrich Schwabe und 
Dieter Paffrath, ein Einsparpotenzial von insgesamt 3,7 Milliarden Euro, wenn 
nationale und internationale Preisvergleiche zur Effizienzoptimierung herange-
zogen werden – es ist also immer noch viel Luft im System, die berühmte „Zi-
trone“ ist längst nicht „ausgequetscht“, wenn es um die mögliche Verringerung 
der Arzneimittelausgaben geht. 

Für diesen Report wurden nach Angaben der Herausgeber 716 Millionen 
Rezepte analysiert (hier sind wohl eher Verordnungen gemeint, pro Rezept wird 
nämlich zumeist mehr als ein Arzneimittel verordnet), die von Vertrags- und 
ZahnärztInnen zulasten der GKV ausgestellt wurden. Erstmals wurden auch 
Rezepturarzneimittel berücksichtigt. Dargestellt werden auch die Erlöse aus 
Rabattverträgen, die für die GKV insgesamt 2,1 Milliarden Euro ausmachen. 
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Positive Entwicklungen 
Betrachtet man die Entwicklungen bei den sogenannten umstrittenen Arz-
neimittelgruppen ohne gesicherte Wirksamkeit, die noch vor 20 Jahren einen 
erheblichen Markt- und Umsatzanteil auf sich vereinten, so fallen unübersehbare 
Veränderungen auf. 1992 machten solche Arzneimittel (z. B. durchblutungsför-
dernde Mittel, Venentherapeutika, pflanzliche Prostatamittel usw.) noch einen 
Verordnungsanteil von 40 Prozent und einen Umsatz von 5,1 Milliarden Euro 
aus. Heute haben diese Mittel an Bedeutung verloren: Der Verordnungsanteil 
betrug bereits 2004 nur noch 4 Prozent, der Umsatz 0,9 Milliarden Euro. 

Patentgeschützte Mittel unverhältnismäßig teuer 
Auch der Generikamarkt sorgt nach wie vor für hohe Einsparpotenziale, dagegen 
werden die noch patentgeschützten Mittel als zu teuer bewertet. Das AMNOG 
wird sich aber auch mehr und mehr mit diesen schon vor 2011 im Markt befind-
lichen Arzneimitteln beschäftigen – auch hier werden Nutzen- und Kostenbe-
wertungen dazu führen, dass bei Präparaten ohne gesicherten Zusatznutzen die 
Ausgaben drastisch sinken werden. Derzeit beträgt der Verordnungsanteil dieser 
Mittel zwar nur 9 Prozent, dies entspricht aber nahezu der Hälfte der Gesamt-
ausgaben, nämlich 13,4 Milliarden Euro. Bei der Gegenüberstellung der Durch-
schnittskosten von Generikaverordnungen und patentgeschützten Verordnun-
gen wird dieses bestehende Ausgabenproblem, das noch an die Zeit erinnert, in 
der Hersteller die Preise für ihre Arzneimittel allein festlegen konnten, besonders 
deutlich: Eine Generikaverordnung kostet im Schnitt 23,64 Euro, die Verord-
nung eines patentgeschützten Mittels, das die Kosten-Nutzen-Bewertung noch 
nicht durchlaufen hat, kostet im Durchschnitt 235,60 Euro. 

Unverkennbar liegt hier die Hypothek unseres Arzneimittelmarktes: Die 
freie Preisfestsetzung der Hersteller für neue und patengeschützte Arzneimittel 
hat sich keineswegs am Nutzen, sondern vor allem an den Zahlungsverpflich-
tungen der GKV orientiert, die grundsätzlich bei zugelassenen Mitteln bestand, 
wenn sie von VertragsärztInnen verordnet wurden: Die Kosten wuchsen schnel-
ler als die Nutzennachweise für die jeweiligen Mittel und die Verordnungshäu-
figkeit wurde mehr über Marketingmaßnahmen der Hersteller beeinflusst als 
über die Ergebnisse von aussagefähigen Studien. 



Der Arzneimittelmarkt

18

Neue Patente für alte Wirkstoffe 
Auch mit diesem Thema beschäftigt sich der AVR, wenn die pharmakologi-
schen Aspekte der einzelnen Arzneimittelgruppen vorgestellt und auf der Basis 
von publizierten Studien bewertet werden. Der Einzige, der dies aber wäh-
rend der Pressekonferenz ansprach, war Wolf-Dieter Ludwig, Vorsitzender der 
Arzneimittelkommission der deutschen Ärzteschaft. Er nennt das Phänomen 
„Evergreening“-Strategien, wenn für Arzneimittel neue Patente beantragt wer-
den, obwohl der neue Wirkstoff nur marginale Molekülveränderungen zeigt. 
Mit den neuen patentgeschützten Mitteln lässt sich aber – begleitet von inten-
siven Marketingstrategien der Hersteller – viel Umsatz machen: Beispiele wie 
Schmerzmittelkombinationen ohne therapeutischen Zusatznutzen wie Targin® 
(Kombination aus Oxycodon und Naloxon) zeigen den Erfolg dieser Strategie. 
Die Ausgaben der GKV in diesem Bereich liegen in dreistelliger Millionenhöhe. 

All diese Daten machen den AVR erneut interessant, sie schaffen einen 
guten und in den jeweiligen Indikationsgebieten kompetent kommentierten 
Überblick, bieten gute Vergleiche mit Auslandspreisen und Antworten auf 
unterschiedliche Fragen (z. B. Alters- und Geschlechterverteilung der Verord-
nungen). 

Keine Informationen zur Versorgungsqualität 
Es fehlen jedoch aus meiner Sicht wichtige Hinweise zur Versorgungsqualität der 
PatientInnen. Was nutzen akribische Auflistungen und Übersichten, wenn nicht 
gleichzeitig Hinweise darauf angeboten werden, wie eigentlich mit Arzneimitteln 
therapiert wird? Ein Beispiel aus dem Psychopharmaka-Kapitel: Dort heißt es bei 
den Neuroleptika: „Olanzapin und Risperidon führten in placebokontrollierten 
Studien bei älteren Patienten mit Demenz zu einer dreifach erhöhten Sterblich-
keit und häufigeren zerebrovaskulären Ereignissen.“ Und was heißt das für die 
Menschen mit Demenz, die in Deutschland versorgt werden? Befinden sie sich in 
dieser Gefahr, ja oder nein? Darauf gibt es keinerlei Antworten. 

Dabei liegen zu diesem wie auch für andere Indikationsbereiche längst 
Daten aus der Versorgungsforschung vor, die das Ausmaß dieser problemati-
schen und auch schädlichen Verordnungspraxis von Neuroleptika bei Men-
schen mit Demenz beschreiben: Im BARMER GEK Arzneimittelreport wird 
in einem ausführlichen Kapitel mit Analysen des patientenbezogenen Verord-
nungsverhaltens darauf hingewiesen, dass rund 25 Prozent der Menschen mit 
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Demenz Neuroleptika verordnet bekommen (geschätzt 240.000 Personen) und 
dass etwa der Anteil in der Pflegestufe III bei über 50 Prozent liegt. „Es stellt 
sich die Frage, warum Warnhinweise [zu der Übersterblichkeit nach Gabe von 
Neuroleptika für Menschen mit Demenz] eine so geringe Auswirkung auf die 
Verordnungsprävalenz haben“, heißt es. Solche Daten sollte der AVR ergänzen, 
damit ÄrztInnen in ihrer Verordnungsrealität „abgeholt“ werden und die Kom-
mentierungen auch realitätsnah ausfallen. 

Inhaltliche Weiterentwicklung notwendig 
In der vorliegenden Art verkennt der AVR, dass die Zeit voranschreitet und 
Versorgungsforschung zum Thema vieler Krankenkassen und Kassenärztlichen 
Vereinigungen geworden ist. Und die brauchen heute andere Informationen als 
nur die Transparenz der Kostenstrukturen im Arzneimittelmarkt. Heute geht 
es mehr und mehr um konkrete Fragen von Unter-, Über- und Fehlversorgung 
und um Fragen der Versorgungsqualität von Versicherten in der GKV – ent-
sprechende Daten stehen für die Auswertung zur Verfügung. 

Vielleicht wird dies ein Thema des 30. AVR im kommenden Jahr sein: Der 
GKV wäre es zu wünschen. Denn allein mit Statistiken und der schon als Ritual 
zu bezeichnenden Darstellung von Einsparpotenzialen durch den Preisver-
gleich mit Arzneimitteln in anderen Ländern ist keine Optimierung von Quali-
tät und Effizienz zu erreichen. Das genau wäre es aber, was von einem solchen 
Werk zu erwarten wäre. Herausgeber und Verlag haben es in der Hand, ein 
Standardprodukt weiterzuentwickeln, das seit Jahren auf der Stelle tritt und an 
dem das Interesse langsam, aber sicher erlahmt! Man darf gespannt sein …

Dr. med. Mabuse Nr. 206, November/Dezember 2013
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Bewährtes fördern, Unnötiges vermeiden
Ergebnisse des BARMER GEK Arzneimittelreports 2014

Zum 14. Mal erschien im Mai 2014 der BARMER GEK Arzneimittelreport, der 
Jahr für Jahr ausgewählte Daten zur Arzneimittelversorgung der etwa 8,6 Mil-
lionen Versicherten dieser Ersatzkasse analysiert. Und wie in jedem Jahr gibt 
er allgemeine Daten zur Ausgabenentwicklung für Arzneimittel und spezielle 
Hinweise zum Verordnungsvolumen einzelner Arzneimittelgruppen. Insge-
samt wurden im Jahr 2013 4,2 Milliarden Euro für die Arzneimittelversorgung 
bei der BARMER GEK ausgegeben, 2,6 Prozent mehr als im Vorjahr. 

Verordnung von Generika ausweiten 
75 Prozent aller Verordnungen entfallen auf Generika, also 60 von rund 80 Mil-
lionen Packungen. Diese kostengünstigen Arzneimittel mit bewährten Wirk-
stoffen werden vor allem zur Behandlung von chronischen Volkskrankheiten 
wie Bluthochdruck, Diabetes, Herzinsuffizienz oder Angina Pectoris eingesetzt, 
zumeist im Rahmen von Rabattverträgen. Aber auch Antibiotika oder Hor-
mone werden vornehmlich als Generika verordnet. 

Der Anteil der Generika an den Gesamtausgaben betrug 35 Prozent. Ins-
gesamt kann aber, so zeigt der Report, der Verordnungsanteil weiter erhöht 
werden; eine Quote von 85 Prozent sollte das erklärte Ziel sein. Damit könnte 
– ohne Qualitätsverlust in der Therapie – die Ausgabenentwicklung in der 
BARMER GEK, aber auch in der gesamten gesetzlichen Krankenversicherung 
(GKV) positiv beeinflusst werden. 

Dies wäre wichtig, um die immer teurer werdenden therapeutischen Inno-
vationen aus den Bereichen rheumatoide Arthritis, Multiple Sklerose, Schup-
penflechte oder Krebsmedizin auf Dauer finanzieren zu können. Das Konzept, 
Raum für Innovation zu schaffen, sollte daher von den ÄrztInnen immer dann 
genutzt werden, wenn sich Rationalisierungspotenziale im Markt anbieten: Da, 
wo es möglich ist, sollten also Generika verordnet werden, damit dort, wo es 
notwendig ist, finanziell „Luft“ für teure Mittel besteht. 

Dies gilt vor allem im Bereich der sogenannten Me-too-Präparate, auch als 
„Scheininnovationen“ klassifiziert. Sie werden schon seit Langem als patent-
geschützte Mittel mit hohen Preisen im Markt angeboten und verordnet, wei-
sen aber keinen patientenbezogenen Zusatznutzen gegenüber kostengünsti-
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gen Generika mit ähnlichen Wirkcharakteristika auf. Diese in jeder Beziehung 
unnötigen Arzneimittel machen noch immer knapp 11 Prozent der Ausgaben 
bei der BARMER GEK aus, also rund 440 Millionen Euro.

Enormes Einsparpotenzial 
Würden diese 3,5 Millionen Packungen (unter anderem von Inegy®, Lyrica®, 
Seroquel® oder Targin®) mit Generika substituiert, könnten rund 220 bis 250 
Millionen Euro oder 5 Prozent der Ausgaben für die BARMER GEK vermieden 
werden. Für die GKV bedeutete dies eine Verringerung der Arzneimittelausga-
ben von etwa 1,6 bis 1,8 Milliarden Euro. 

Wenn man dieses Einsparpotenzial realisieren könnte, hätte dies auch Aus-
wirkungen auf den Beitragssatz in der GKV – der könnte nämlich um bis zu 
0,2 Prozent abgesenkt werden. Generika verursachen bei der BARMER GEK – 
ohne Berücksichtigung der Rabattverträge – Durchschnittsausgaben von 23,80 
Euro, Me-too-Präparate 125,85 Euro pro Packung. Mit Lyrica® (Platz 4) und 
Targin® (Platz 20) befinden sich sogar zwei dieser als me-too-klassifizierten 
Arzneimittel unter den TOP-20-Arzneimitteln nach Industrieumsatz. Es wird 
also allerhöchste Zeit, diese Verschwendung von Versichertenbeiträgen durch 
eine konsequente Nutzung von Generika zu beenden. 

Neue Blutgerinnungshemmer in der Diskussion 
Eine besonders auffällige Ausgabensteigerung ergibt sich bei der BARMER GEK 
für das Mittel Xarelto® der Firma Bayer, das als neues orales Mittel zur Blutge-
rinnungshemmung angeboten und etwa nach einem Herzinfarkt oder Schlag-
anfall zur Vermeidung eines erneuten Herzinfarkts oder Schlaganfalls einge-
setzt wird. Diese neuen Blutgerinnungshemmer (Antikoagulanzien; nOAKs) 
können gegenüber „klassischen“ Mitteln wie Marcumar® durchaus für einige 
PatientInnen Vorteile in der Anwendung haben: Zum Beispiel sind die bei Mar-
cumar® notwendigen Begleitmessungen hier nicht mehr erforderlich. Gleich-
zeitig wird aber beklagt, dass es, anders als bei Marcumar®, bei problematischen 
Blutungen kein gutes „Gegenmittel“ gibt, um die Blutung zu stillen. 

Schon im Jahre 2012 wurden insgesamt 750 Verdachtsmeldungen über 
unerwünschte Wirkungen beim Bundesinstitut für Arzneimittel und Medizin-
produkte (BfArM) gemeldet, darunter soll es 58 Todesfälle gegeben haben. In 
den ersten acht Monaten des Jahres 2013 waren es bereits 968 Fälle von uner-


