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GKV-Ausgaben in Mrd. Euro für Arzneimittel im Jahre 2014
gegenüber 2013 (jeweils Jahreswerte) 

Quelle: nach GKV-Spitzenverband, 2014



Prozentuale Steigerungen der Ausgaben für bestimmte 
Leistungsbereiche im Vergleich der Jahre 2013 und 2014 

Quelle: nach GKV-Spitzenverband, 2014



Kennzahlen der Jahre 2013 und 2014 für die BARMER 
GEK Versicherten 

1) Gegenüber den offiziellen Versichertenzahlen nach KM6 der BARMER GEK weicht dieser Wert nach oben 
ab, weil in diese Auswertungen alle Versicherten mit einbezogen werden, die während des Jahres 2014 
zumindest einen Tag versichert waren. 



Fortsetzung: Kennzahlen der Jahre 2013 und 2014 
für die BARMER GEK Versicherten 

Weniger
VO,

höhere
Ausgaben

Insgesamt 
gg. 2013 
pro Versi-
chertem
520 €

(+9,01%)



Regionale Darstellung der Ausgaben in Euro pro 100 Versicherte 
im Jahr 2014, standardisiert nach Alter und Geschlecht

 Unterschiedliche 
Verordnungs-
gewohnheiten
 Mehr Verordnungen 

pro Kopf
 Teurere Arzneimittel
 Größerer Bedarf

pro PatientIn
 Höhere Nachfrage
 Größeres Angebot
 Nachholbedarf



Industrieumsätze der führenden Arzneimittel in Deutschland
im Jahr 2014 (ohne Tumorarzneimittel in Zubereitungen) 

Quelle: nach IMS, 2015



Marktsegmente der BARMER GEK im Jahr 2014 (insgesamt 
4,43 Mrd. €) 

ESP ~ 60%

75,4

85% erreichbar



Führende Arzneimittel der BARMER GEK im Jahr 2014 
nach Ausgaben (ohne Tumorarzneimittel in Zubereitungen)



Zusammenfassung der Ausgabensteigerungen im Jahr 2014 



Weitere Leistungsausgaben im Arzneimittelbereich und abgerechnete 
Sonder-Pharmazentralnummern bei der BARMER GEK 2014

* zumeist Sammelrezepte (monatlich)

443,5 Mio. €



Führende Arzneimittel der BARMER GEK im Jahr 2014 nach Ausgaben incl. 
Tumorarzneimittel in Zubereitungen (Parenteralia) im Vergleich zu 2013 

z.B. Avastin

z.B. Herceptin

z.B. Mabthera



Auswahl von Verordnungen von parenteralen
Krebstherapeutika im Jahr 2014 



Diagnoseverteilung im Jahr 2013 (alfabetisch) 



Übersicht der Aknetherapeutika im Jahr 2013 nach Geschlecht 

76.909 Frauen

38.427 Männer



Aknespezifische Arzneimittel-VO 2013 nach Fachärzten 



Häufigkeit der Diagnosen für HWI 2012 und 2013 für weibliche 
Versicherte der BARMER GEK ab dem 12. Lebensjahr 

HWI: Harnwegsinfektion; AZ: akute Zystitis; AP: akute Pyelonephritis; VO: Verordnung
*Anzahl der Versicherten, bei denen eine Verordnung für Antibiotika (ATC J01) zwei Wochen vor der Diagnose bzw. nach der 
Diagnose vorhanden war
Anzahl versicherte Frauen ab 12 Jahren 2012: 4.869.961
Anzahl versicherte Frauen ab 12 Jahren 2013: 4.876.297 



Diagnosen pro 100 weibliche Versicherte (12 Jahre und älter) 
der BARMER GEK für HWI (N39.0) 2012 und 2013 nach Alter



Packungsanteile an allen Antibiotika-Verordnungen bei HWI (exkl. 
Betalactam- Antibiotika und Cephalosporine) im Jahr 2013

…knapp 50% Fluorchinolone
(Gyrasehemmer<9

– eher unnötig!



Neu eingeführte Arzneimittel der Jahre 1994 bis 2013 

Quelle: nach Fricke & Schwabe, 2014, S. 48, eigene Ergänzungen



Die Ausgabenentwicklung in Euro von AMNOG-
Arzneimitteln mit Blick auf ihre Bewertungen 

positiv

Eher negativ,
trotzdem

erfolgreich…



Zusammenfassung

 Die Verordnungen von Spezialpräparaten nehmen deutlich 
zu und treiben die Kosten in die Höhe, ohne in jedem Fall 
einen Zusatznutzen anzubieten – systemsprengend?

 Die Verordnungen von Antibiotika müssen in allen Indikati-
onen kritisch überprüft werden, bei HWI zu viele, bei Akne 
unnötig lange topische (>4 Wochen) – Resistenzgefahr!

 Bei den Ausgaben auch die individuell zubereiteten Arznei-
mittel berücksichtigen, alleine bei Krebserkrankungen ein-
gesetzte machen rund 10% der Ausgaben aus – auswerten!

 Der AMNOG-Prozess ist sicherlich ein Schritt in die richtige 
Richtung, er muss aber mehr Einfluss auf das Verordnungs-
geschehen haben… und ergänzt werden um eine Spätbe-
wertung, v.a. bei neuen Spezialpräparaten in der Onkologie 



Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit
glaeske@uni-bremen.de


