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Allgemeine Kennzahlen der BARMER GEKAllgemeine Kennzahlen der BARMER GEK
Arzneimitteldaten der Jahre 2012 und 2013Arzneimitteldaten der Jahre 2012 und 2013

1) Gegenüber den offiziellen Versichertenzahlen nach KM6 der BARMER GEK weicht dieser Wert nach oben ab weil) Gegenüber den offiziellen Versichertenzahlen nach KM6 der BARMER GEK weicht dieser Wert nach oben ab, weil 
wir alle Versicherten mit einbeziehen, die während des Jahres 2013 zumindest einen Tag versichert waren.



Regionale Darstellung der Ausgaben in Euro pro 100 VersicherteRegionale Darstellung der Ausgaben in Euro pro 100 Versicherte
im Jahr 2013 standardisiert nach Alter und Geschlechtim Jahr 2013 standardisiert nach Alter und Geschlecht



Industrieumsätze der führenden Arzneimittel in Deutschland imIndustrieumsätze der führenden Arzneimittel in Deutschland im
Jahr 2013 (ohne Tumorarzneimittel in Zubereitungen)Jahr 2013 (ohne Tumorarzneimittel in Zubereitungen)

Beispiele
Bestands—

markt

Quelle: nach IMS, 2014



Führende Arzneimittel der BARMER GEK im Jahr 2013 (Top 20)Führende Arzneimittel der BARMER GEK im Jahr 2013 (Top 20)
nach Ausgaben (ohne Tumorarzneimittel in Zubereitungen)nach Ausgaben (ohne Tumorarzneimittel in Zubereitungen)g ( g )g ( g )

von..von 
44 auf 

7



Top 30 der Präparate in der BARMER GEK im Jahr 2012 nach Kosten Top 30 der Präparate in der BARMER GEK im Jahr 2012 nach Kosten 
(Analogprodukte mit Einsparpotenzial (ESP) / alle 30 Bestandsmarkt!)(Analogprodukte mit Einsparpotenzial (ESP) / alle 30 Bestandsmarkt!)( gp p p ( ) )( gp p p ( ) )



Fortsetzung: Top 30 der Präparate in der BARMER GEK im Jahr 2012 Fortsetzung: Top 30 der Präparate in der BARMER GEK im Jahr 2012 
nach Kosten und die Kennzeichnung von Analogprodukten mit ESPnach Kosten und die Kennzeichnung von Analogprodukten mit ESPg gpg gp

Einsparpo-
tenzial für die

BARMER
GEK ca.

220-250 Mio €220 250 Mio.€,
für die GKV
ca. 1,6 – 1,8

Mrd. €,
AMNOG

Quelle: Eigene Darstellung ESP aus Schwabe & Paffrath 2013

AMNOG ca.
180 Mio. €

Quelle: Eigene Darstellung, ESP aus Schwabe & Paffrath, 2013



Top 20 der Top 20 der MeMe--tootoo--Präparate der BARMER GEK nach Ausgaben im Präparate der BARMER GEK nach Ausgaben im 
Jahr 2013 mit Substitutionswirkstoffen nach KVNO (Stand 01.04.2014)Jahr 2013 mit Substitutionswirkstoffen nach KVNO (Stand 01.04.2014)( )( )



Marktsegmente der BARMER GEK 2013 Marktsegmente der BARMER GEK 2013 –– 220220--250 Mio. 250 Mio. €€ ESP (ca.5%)ESP (ca.5%)

Auf 85%Auf 85% 
erhöhen!

Um 50% 
senken

Biosimilars 
fördern



Aufgabe Bestandsmarktprüfung Aufgabe Bestandsmarktprüfung –– ein Fehler mit Folgen!ein Fehler mit Folgen!

 Nahezu alle TOP-Arzneimittel gehören zum Bestands-
markt viele davon sind ohne Zusatznutzen und zudemmarkt, viele davon sind ohne Zusatznutzen und zudem 
teuer – ein erhebliches Potenzial zur Qualitätsoptimie-
rung und Rationalisierung bleibt ungenutzt!

 Viele me-toos sollten endlich aus den TOP-Umsätzen 
verschwinden, die generische Substitutionsquote muss 
erhöht werden – von 75 auf 85%

 Die konsequente Substitution durch bewährte Arzneimit-
t l ü d fü di BARMER GEK d 5% Ei t i ltel würde für die BARMER GEK rd. 5% Einsparpotenzial 
ermöglichen (220 – 250 Mio. Euro, GKV 1,8 Mrd. €)

 Zum Bestandsmarkt gehören auch die meisten neuen Zum Bestandsmarkt gehören auch die meisten neuen 
oralen Antikoagulanzien und MS-Mittel



Zusammenfassung der Ausgabensteigerung im Jahr 2013Zusammenfassung der Ausgabensteigerung im Jahr 2013



Umsatz und Absatz der OAK im Jahr 2013 für Versicherte der Umsatz und Absatz der OAK im Jahr 2013 für Versicherte der 
BARMER GEK BARMER GEK –– wie hoch ist das Risiko für 80 Tsd. Versicherte?wie hoch ist das Risiko für 80 Tsd. Versicherte?

* Keine Summe der Daten, Anzahl nach Versichertennummer ermittelt



BehandlungskostenBehandlungskosten

* empfohlene Tagesdosierung bei NVAF (Prophylaxe von Schlaganfällen und systemischen Embolien) nach Fachinformation
** Preise abzüglich des Nutzenbewertungsrabattes von 14,40 Euro pro Packung
Quelle: Lauer-Taxe, Stand 15.02.2014; anhand der größten Packungsgröße der entsprechenden Dosierung im Handel und nach Festbetrag (wenn festgelegt)
*** empfohlene Erhaltungsdosis nach Fachinformation



Umsatz und Absatz der nOAK und derUmsatz und Absatz der nOAK und der
VitaminVitamin--KK--Antagonisten in DeutschlandAntagonisten in Deutschlandgg

Quelle: IMS Health, 2014
* inkl. Reimporte



Prozentuale Anteile der verordneten Volumina (in DDD)Prozentuale Anteile der verordneten Volumina (in DDD)
der Wirkstoffe am Volumen aller OAK im Jahr 2012 und 2013der Wirkstoffe am Volumen aller OAK im Jahr 2012 und 2013



Prozentuale Anteile der Ausgaben für die verordneten Wirkstoffe an Prozentuale Anteile der Ausgaben für die verordneten Wirkstoffe an 
den Gesamtausgaben für OAK im Jahr 2013den Gesamtausgaben für OAK im Jahr 2013gg



Anteil der Anteil der nOAKnOAK an allen OAK in DDD an allen OAK in DDD 
nach Postleitregionen im Jahr 2013nach Postleitregionen im Jahr 2013gg



Zu viel, zu schnell Zu viel, zu schnell –– und die Risiken?und die Risiken?

 Protonenpumpenhemmer PPI entwickeln sich mehr und 
mehr zum Volksarzneimittel“ bei allen Arten vonmehr zum „Volksarzneimittel  bei allen Arten von 
Magenbeschwerden – verordnet bis knapp 40%.

 Risiken Mg-und Ca-mangel, Herzrhythmusstörungen, g g , y g ,
Krampfanfälle, Osteoporose/osteop. bedingte Brüche 



In Deutschland auf dem Markt befindliche PPIsIn Deutschland auf dem Markt befindliche PPIs



Anteil Personen mit vollstationärer Behandlung, die vor und nach Anteil Personen mit vollstationärer Behandlung, die vor und nach 
einem Krankenhausaufenthalt PPIs verordnet bekamen, nach Tagen einem Krankenhausaufenthalt PPIs verordnet bekamen, nach Tagen gg

Krankenhaus als
„Ort“ einer hohen

PPI-Dichte“„PPI-Dichte ,
Ausklang nach rd.
Tagen, vor allem
Omeprazol undOmeprazol und

Pantoprazol

Tag 0 ist das Aufnahme- und Tag 1 das EntlassungsdatumTag 0 ist das Aufnahme und Tag 1 das Entlassungsdatum



Zugelassene Arzneimittel für die Langzeitbehandlungder schubförmigZugelassene Arzneimittel für die Langzeitbehandlungder schubförmig--
remittierenden MS remittierenden MS –– auch ältere Mittel haben noch ihren Stellenwertauch ältere Mittel haben noch ihren Stellenwert

MS als lukra-
tiver Markt:tiver Markt: 
4 neue Mittel
seit 2010 –
viele ohneviele ohne
AMNOG 

* bezogen auf das Erstanbieter-Präparat
** Daten nach IMS (bei mehreren Präparaten aufsummiert)
*** berechnte auf Basis der Apothekenverkaufspreise abzüglich Apotheken- und Herstellerpflichtrabatte; berechnet 
mit den günstigsten Präparaten, bezogen auf einen 1-Jahres-Zeitraum; nur Erhaltungsdosen (bei Alemtuzumab 
erstes Behandlungsjahr)
**** nicht alle Azathioprin-Generika sind für die MS-Behandlung zugelassen (nur der Umsatz der Präparate mit c t a e at op Ge e a s d ü d e S e a d u g uge asse ( u de U sat de äpa ate t
Zulassung wurde betrachtet); IFN ß= Beta-Interferone



Veränderung der auf ambulanten Diagnosedaten basierendenVeränderung der auf ambulanten Diagnosedaten basierenden
MSMS--Prävalenz in Prozent (Versicherte, 2006 bis 2012)Prävalenz in Prozent (Versicherte, 2006 bis 2012)( )( )

Insgesamtg
29.850

Versicherte der 
BARMER GEK
mit MS – Dia-

gnosen in
2012



Verordnungsanteile von Wirkstoffen zur MSVerordnungsanteile von Wirkstoffen zur MS--Langzeitbehandlung bei Langzeitbehandlung bei 
MSMS--Patienten nach Altersgruppen (2012) Patienten nach Altersgruppen (2012) –– auch noch Azathioprin auch noch Azathioprin g pp ( )g pp ( ) pp



Und das Fazit?Und das Fazit?

 Wir vermissen heute schon die Bestandsmarktprüfung, 
Risiken, Zusatznutzen und Kosten sollten bei vielen ,
verordnungs- und ausgabenstarken Vor-AMNOG-Mitteln 
intensiv geprüft und bewertet werden

 Bei vielen neuen Mitteln kontrollierte Anwendung, beglei-
tende Versorgungsforschung und Spätbewertung sinnvoll

 Die Substitution mit generischen Arzneimitteln und mit 
Biosimilars über Quotenregelungen fördern
F h llt th ti h I ti füh Forschung sollte zu therapeutischen Innovationen führen, 
neu ist kein Wert an sich!

 Einige Mittel versprechen tatsächlich einen therapeuti Einige Mittel versprechen tatsächlich einen therapeuti-
schen Fortschritt für Patienten mit RA, MS, Krebs oder 
Psoriasis – dies wird auch über den Preis honoriert!Psoriasis dies wird auch über den Preis honoriert!



Vielen Dank für Ihre AufmerksamkeitVielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit


