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Vorwort

Sehr geehrte Leserin, sehr geehrter Leser,

mit diesem Report mochten wir Sie zu einer kleinen Reise entlang des Rheins einladen und auf die
Arzneimittelverordnungen der niedergelassenen Arzte im Elsass und in Baden-Wiirttemberg blicken.

Gemeinsam mit dem Service Médical d’Alsace-Moselle prasentieren wir lhnen die zu Lasten der
jeweiligen Sozialversicherungssysteme (Régime Général bzw. gesetzliche Krankenversicherung)
verordneten Arzneimittel unter quantitativen und — sofern moglich — qualitativen Gesichtspunkten.

Bereits im Jahr 2002 verlief ein dhnlich gestaltetes Kooperationsprojekt sehr erfolgreich, so dass wir
den damals fir die Regionen Elsass und Baden gesponnenen Faden wieder aufnehmen und nun auf
ganz Baden-Wirttemberg ausdehnen mochten.

Im Anschluss an die Gegenliberstellung der wichtigsten Kennzahlen beider Lander bzw. Regionen
folgt eine Beschreibung des franzdsischen Gesundheitssystems. In Kapitel 5.1 wird das Verfahren der
Arzneimittelpreisfindung unserer franzésischen Nachbarn ausfiihrlich beschrieben — bei der
Einfihrung des Arzneimittelmarkt-Neuordnungsgesetzes (AMNOG) im Jahr 2011 hatte die Grande
Nation teilweise Vorbildcharakter.

Umgekehrt blicken die franzdsischen Politiker und Kostentrager haufig auch auf die deutsche
Rheinseite: In Frankreich gibt es zwar gewisse Boni fiir die Einhaltung nationaler Qualitatsziele und in
begrenztem Umfang auch Festbetrdge, Leitsubstanzen und regionale Zielvereinbarungen;
RichtgroBen oder Wirtschaftlichkeitspriifungen kennt man in Frankreich jedoch nicht.

Neben dem ausfiihrlichen Vergleich der Verordnungsweise der niedergelassenen Arzte in beiden
Regionen prdsentieren wir lhnen noch einige Auswertungen zur spezifischen Therapie nicht
insulinpflichtiger Typ 2 Diabetiker.

Haben wir lhre Neugierde geweckt? Dann wiinschen wir Ihnen jetzt eine spannende Lektiire!

Erik Scherb PD Dr. Matthias Mohrmann Dr. Petra Walter
Geschaftsfihrer Leitender Arzt Leiterin Verordnungscontrolling

Ein ganz besonderes Dankeschon gilt an dieser Stelle unserer Koautorin Frau Dr. Ursula Descamps
sowie Herrn Dr. Francis Chinaud, die uns beim Verstdandnis des franzdsischen Systems unterstitzt
und die entsprechenden Daten und Auswertungen zur Verfligung gestellt haben.
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1. Zusammenfassung

Im internationalen Vergleich rangieren die Gesundheitssysteme in Frankreich und Deutschland
auf Spitzenplatzen. Allerdings betrifft dies nicht nur die Qualitdt der medizinischen Versorgung,
sondern auch deren Kosten, so dass — trotz deutlicher Strukturunterschiede — beidseits des Rheins
gegen kontinuierlich ansteigende Gesundheitsausgaben gekampft wird.

In beiden EU-Staaten haben die Biirger Uber die Krankenpflichtversicherung bzw. gesetzliche
Krankenversicherung Anspruch auf eine dem aktuellen Stand entsprechende medizinischen Be-
handlung und Versorgung. Der durch die Sozialversicherung in Frankreich Glbernommene Kosten-
anteil liegt Ublicherweise deutlich unter jenem der GKV in Deutschland, allerdings (ibernehmen
private Zusatzversicherungen in der Regel den Eigenanteil der Patienten.

Bevor ein neues Arzneimittel in Frankreich zu Lasten der Krankenpflichtversicherung verordnet
werden darf, muss ein komplexes Bewertungs- und Preisfindungsverfahren durchlaufen werden,
das modifiziert und in etwas ,abgespeckter Form seit 2011 auch im deutschen AMNOG'-
Verfahren wiederzufinden ist. Allerdings erfolgt hier die Preisfestsetzung erst rund ein Jahr nach
Markteintritt, d. h. in den ersten 12 Monaten kénnen pharmazeutische Unternehmen in Deutsch-
land die Preise neuer Substanzen noch immer willkirlich festlegen.

Die Kostenlibernahme in Frankreich kann auch auf bestimmte Leistungserbringer bzw. Sektoren
sowie Teilindikationen eines Arzneimittels beschrankt werden.

Nach Ablauf von 5 Jahren missen sich Arzneimittel in Frankreich einem neuerlichen Bewertungs-
verfahren stellen, ansonsten droht die Streichung von der Liste erstattungsfahiger Medikamente.

Bei der Interpretation internationaler Arzneimittelpreise ist die Zusammensetzung der Bruttokos-
ten zu beriicksichtigen: Neben Unterschieden bei den Margen fiir Grohandel und Apotheken
gehort beispielsweise der Mehrwertsteuersatz von 2,1 % auf Arzneimittel in Frankreich zu den
niedrigsten in Europa (vgl. Finnland, Italien, Osterreich jeweils 10 %, Belgien, Niederlande, Portu-
gal jeweils 6 %, Schweiz 2,5 %, Deutschland 19 %, Danemark und Norwegen jeweils 25 %).>

Unterschiedliche Strukturen in Deutschland und Frankreich erschweren zwar den Vergleich des
Arzneimittelmarktes, dennoch lassen sich Riickschliisse auf EinflussgréRen, Verordnungspraferen-
zen etc. ziehen:

Die Marktanteile generisch verfligbarer Arzneimittel sind in Frankreich — trotz Fordermalnahmen
der Politik — (noch) erheblich geringer als in Deutschland.

Im Durchschnitt liegen die Arzneimittelkosten je gesetzlich Krankenversichertem mit 436 EUR in
2012 in Baden-Wiirttemberg (iber jenen im Elsass (412 EUR). Dies scheint maRgeblich an den per
se haufig hoheren Bruttopreisen in Deutschland zu liegen, wobei — unabhéangig vom differieren-
den Mehrwertsteuersatz — zwischen verordnungsstarken Generika sowie patentgeschiitzten Arz-
neimitteln und Analogpraparaten mit bzw. ohne AMNOG-Bewertung unterschieden werden
muss:

! AMNOG: Gesetz zur Neuordnung des Arzneimittelmarktes (Arzneimittelmarkt-Neuordnungsgesetz)

Verband Forschender Arzneimittelhersteller e.V., Statistics 2014, S. 14



In Indikationsgebieten mit hohem Mengenfaktor (z. B. Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Diabetes
mellitus) und hohem Anteil generisch verfligbarer Substanzen (z. B. Antihypertensiva, Statine,
ACE-Hemmer, Sartane, Protonenpumpen-Inhibitoren etc.) sind sowohl die Kosten je behandeltem
Patienten als auch die Kosten je DDD in Baden-Wirttemberg in der Regel geringer als im Elsass.
Dies liegt insbesondere an den in Deutschland seit Jahren etablierten Festbetragen, die sich als
effiziente Ausgabenbremse erwiesen haben. Hinzu kommen die héheren Quoten von Original-
bzw. Analogprdparaten im Elsass sowie die Tatsache, dass in Frankreich in diesen Indikationsbe-
reichen tendenziell mehr DDD je Versichertem verordnet werden. Inwiefern in Baden-
Wirttemberg auch die zwischen gesetzlichen Krankenkassen und Kassendrztlicher Vereinbarung
vertraglich festgelegten Zielvereinbarungen eine Rolle spielen, bleibt unklar, zumal deren Einhal-
tung bislang weder ,belohnt” noch deren Verfehlung wirklich sanktioniert wird. Indirekt wirken
sich auch die zwischen pharmazeutischen Herstellern und Krankenkassen vereinbarten Rabattver-
trage nach § 130a SGB V aus. Allerdings sind diese Preisnachldsse im Einzelnen nicht 6ffentlich
zuganglich und missen somit in den vorliegenden Auswertungen (Bruttokosten!) unberiicksichtigt
bleiben.

Anders sieht es bei Substanzen aus, die im Auswertungsjahr 2012 zwar noch unter Patentschutz
standen, aber noch nicht das deutsche AMNOG-Verfahren durchlaufen mussten (Zulassung vor
2011 z. B. Montelukast, Pregabalin, diverse Immunstimulanzien, Immunsuppressiva etc.). Auf-
grund der — damals noch unbefristeten — freien Preisfestsetzung durch die pharmazeutischen
Unternehmer liegen sowohl die Kosten je DDD als auch die Jahrestherapiekosten erheblich Gber
jenen in Frankreich (z. B. Imatinib, Adalimumab etc.). Das in diesem Bereich mogliche Einsparpo-
tenzial (Preisdifferenz Frankreich — Deutschland) dirfte nach dem Wegfall des Bestandsmarktauf-
rufs fir Deutschland jedenfalls vorerst nicht realisiert werden.

Bei Arzneimitteln, die das AMNOG-Verfahren durchlaufen haben, ist eine eindeutige Anndherung
der Preise beider Lander zu verzeichnen.

Als Einflussfaktor auf den Faktor ,Kostenunterschiede” ist auch die PackungsgréofRe zu nennen: In
Deutschland stehen Ublicherweise groRere Gebinde zur Verfligung, was sich insbesondere auf die
in zahlreichen Gegeniberstellungen verwendeten Kosten je DDD niederschlagt: diese fallen im
Vergleich zu Frankreich somit tendenziell geringer aus.

Ein weiterer Unterschied zwischen den beiden Regionen betrifft zahlreiche intravends anzuwen-
dende Arzneimittel: Diese — hdufig hochpreisigen — Substanzen diirfen im Elsass nicht von nieder-
gelassenen Arzten verordnet bzw. appliziert werden. Welche konkreten Auswirkungen diese Re-
gelung auf die Ausgaben hat, lasst sich an dieser Stelle leider nicht beantworten (héhere Kosten
durch die stationdre Anwendung oder aber geringere Aufwendungen aufgrund einer besseren
Auswahl und Kontrolle der Leistungserbringer im Elsass?).

Im Elsass scheinen bei der arztlichen Verordnung die Arzneimittelkosten per se bzw. Preisunter-
schiede zwischen vergleichbaren Wirkstoffen einer Substanzklasse kaum eine Rolle zu spielen:
Was die allgemeine Krankenversicherung nicht bezahlt, ibernehmen Zusatzversicherungen. Dies
gilt auch fir Arzneimittel, die in Deutschland laut Arzneimittel-Richtlinie von der Verordnungsfa-
higkeit zu Lasten der GKV ausgeschlossen sind.

Wirtschaftlichkeitspriifungen der Arzte — wie in § 106 SGB V geregelt — finden in Frankreich nicht
statt.
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2. Strukturdaten Frankreich — Deutschland

Abb. 1: Westeuropa, Elsass, Baden—W(.'|rttemberg3'4

Frankreich und Deutschland gehéren zu den groflten Mitgliedsstaaten der Europdischen Union.
Neben dem ,Mutterland” oder der ,,Metropole” (,,La France métropolitaine”) gehéren insgesamt
acht Ubersee-Departements und -Territorien zu Frankreich.

Obwohl Deutschland nur ungefahr halb so groR ist wie Frankreich, leben hier knapp 30 % mehr
Menschen als in Frankreich.

Rund 18 % aller Bewohner des franzosischen Festlands (Metropole) leben im GroRraum Paris.

Das Elsass ist mit lediglich 1,5 % der Flache die kleinste Region Frankreichs. Knapp 3 % der Franzo-
sen leben dort, so dass die Bevolkerungsdichte zwar lber dem franzdsischen Durchschnitt liegt,
verglichen mit Baden-Wirttemberg dennoch relativ gering ist (Tab. 1).

Baden-Wiirttemberg ist gut viermal groRer als das Elsass und liegt im Ranking nach Einwohnern
und Flache auf Rang 3 der deutschen Bundeslander.

http://www.mygeo.info/landkarten/europa/europa_karte_de.png - modifiziert
Microsoft MapPoint Europa 2013
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| 4 @
. — ‘ Baden-
Frankreich Elsass BRD .
Wiirttemberg
Bevolkerung 63.409.191 1.857.477 81.843.743 10.786.227
Flache in km? 551.200 8.280 357.121 35.751
Einwohner / km? 114 224 229 302
Manner / Frauen 0.94 0.95 0.97 0,97
Lebenserwartung bei
. IS 78,4/ % 84,8 3789/ Q 84,4 3777/ Q82,7 3792/ 9 83,6
Geburt in Jahren
Arzte je 100.000
. 5 331 335 418 416
Einwohner

Tab.1: Strukturdaten Frankreich, Elsass vs. BRD, Baden-Wiirttemberg®’

3. Die Gesundheitssysteme in Frankreich und Deutschland im
internationalen Vergleich

3.1 Gesundheitsversorgung

Im Jahr 2000 verlieh die Weltgesundheitsorganisation dem franzésischen Gesundheitssystem in
puncto Qualitdt und Versorgung das Pradikat , Bestes Gesundheitssystem der Welt“, Deutschland
landete in diesem 191 Staaten umfassenden Vergleich auf Rang 25.

Aus heutiger Sicht fallt die Bewertung nilichterner aus: Frankreich liegt zwar bei den meisten
Gesundheitsindikatoren wie Lebenserwartung und Kindersterblichkeit {ber dem OECD-
Durchschnitt, doch das System ist chronisch defizitdr. Im Gegensatz zu Deutschland blieb der Bei-
tragssatz zur Krankenpflichtversicherung allerdings seit 1995 konstant, er wurde auch nicht an die
Ausgabenentwicklung angepasst. Selbst in Krisenjahren gibt es keinen staatlichen Zuschuss, allein
das Wirtschaftswachstum soll Kostensteigerungen abfedern.

Alle Formen der Berufsausiibung.
Agence régionale de Santé d’Alsace: Fichier Adeli, www.insee.fr, www.ecosante.fr. Ohne Ubersee-Departemente,
Stand 01.01.2012
Statistische Amter des Bundes und der Linder: www.statistik-portal.de/Statistik-Portal/. Stand 31.12.2011, Statisti-
sche Berichte Baden-Wiirttemberg, Artikel-Nr. 3211 11001
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Frankreich gibt viel Geld fiir die Verwaltung aus, die Zahl der Akteure und Institutionen ist im-
mens. Zahlreiche Reformvorhaben der letzten Jahre wurden nicht konsequent umgesetzt, insbe-
sondere der Krankenhaussektor bedarf dringend einer Reorganisation (starkste Ausgabensteige-
rung innerhalb der Krankenversicherung, groRe Anzahl kleiner Krankenhduser mit geringer Bet-
tenzahl etc.).??

Im internationalen Vergleich verschiedener Gesundheitssysteme von Karen Davis aus Juni 2014
bewegt sich Deutschland hinsichtlich des Gesamtergebnisses im Mittelfeld (Rang 5 von 11), wah-
rend Frankreich auf Rang 9 liegt. Ausschlaggebend hierfir ist unter anderem der schlechtere Zu-
gang zu medizinischer Versorgung in Frankreich sowie die vergleichsweise hohen Eigenanteile der

Patienten.
AUS CAN FRA GER NETH NZ NOR SWE SWEZ UK US
OVERALL RANKING 4 10 9 5 5 { i 3 2 | i
Quality Care 2 9 8 i 5 4 11 10 3 1 3
Effective Care 4 { g b h ) 11 10 8 1 3
Safe Care 3 10 2 b { 9 11 h 4 1 {
Coordinated Care 4 8 g 10 h ) ! 11 3 1 b
Patient-Centered Care h 8 10 i 3 b 11 9 2 1 4
Access 8 9 11 2 4 { b 4 2 1 9
Cost-Related Access Problems g 10 4 8 b 3 1 { 1 11
Timeliness of Care b 11 10 4 2 { 8 9 1 3 h
Efficiency 4 10 8 9 i 3 4 2 ] 1 i
Equity 5 { 4 8 10 b 1 2 Z il
Healthy Lives 4 1 { 5 9 b 2 3 10 i1

Abb. 2: Internationaler Vergleich verschiedener Gesundheitssysteme™

Nahezu jeder 2. erwachsene Franzose (47 %) hatte im Jahr 2011 umgerechnet einen Anteil von bis
zu 100 US-Dollar an seinen Behandlungskosten selbst zu tragen (Deutschland 20 %), einen Eigen-
anteil von Gber 1.000 US-Dollar hatten in Frankreich ca. 6 %, in Deutschland ca. 12 % der erwach-
senen Patienten zu leisten:*

Schubert C (2012): Frankreich: Gesundheitssystem am Tropf. Deutsches Arzteblatt 109 (33—34): 1886-1887

Renate Reiter fir bpb.de; BPB: Bundeszentrale fir politische Bildung:
www.bpb.de/politik/innenpolitik/gesundheitspolitik/176631/kleine-landeskunde-frankreichs

Davis K et al. (2014): Mirror, Mirror on the Wall, 2014 Update: How the U.S. Health Care System Compares Interna-
tionally, The Commonwealth Fund. www.commonwealthfund.org/publications/fund-reports/2014/jun/mirror-irror
Health Consumer Powerhouse (2012): Euro Health Consumer Index Report.
www.commonwealthfund.org/interactives-and-data/international-survey-
data/results?ind=501&ch=457,458#/barchart/457,458/53,55,56,58,62,63,61,1/0 /Ascending

10

11
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Abb. 3:
gleich

3.2 Morbiditit / Mortalitat™

Eigenanteile erwachsener Patienten an den Behandlungskosten im internationalen Ver-

(|

je 100.000 EW

Frankreich BRD OECD
KHK- iierte Sterblichkeit
. assoznerBe erblichkei N 48 115 122
je 100.000 EW" (altersstandardisiert)
VA kula lichkei
: erebrovaskulare Sterblic .e.|t a1 53 69
je 100.000 EW (altersstandardisiert)
Tumor-assoziierte Sterblichkeit 212 205 211
je 100.000 EW (altersstandardisiert) 4 300/ 9 149 3 261/ 9 166 & 278/ 2 166
Suizidrate N 16,2 10,8 12,4
je 100.000 EW (altersstandardisiert)
Geschatzte Pravalenz Diabetes mellitus
Typ 1 und Typ 2 bei 20- bis 79-Jahrigen 5,6 5,5 6,9
in %
Geschétzte Inzidenz von Diabetes melli-
tus Typ 1 bei Kindern unter 15 Jahren 12,2 18,0 17,2

12

2013-en, Datenbasis in der Regel 2011

B EW = Einwohner

OECD (2013), Health at a Glance 2013: OECD Indicators, OECD Publishing. http://dx.doi.org/10.1787/health_glance-

14




il -
Frankreich BRD OECD
Anzahl Arztkonsultationen je EW 6,8 9,7 6,7
MRT-Geréte je 1 Mio. EW 7,5 10,8" 13,3
MRT-Untersuchungen je 1.000 EW 68 95 55
CT-Geréte je 1 Mio. EW 12,5 18,3" 23,6
CT-Untersuchungen je 1.000 EW 155 117 131
Krankenhaus-Betten je 1.000 EW 6,37 8,27 4,96
Krankenhaus-Verweildauer in Tagen 9,2 9,3 8,0
Koronarangioplastien je 100.000 EW 198 351 175
jlialr((;l(l)t')(;/sglél\,;\llare Bypass-Operationen 285 676 454
Haftprothesen je 100.000 EW 230 286 160
Knieprothesen je 100.000 EW 133 207 119
Sectio-Rate je 1.000 Lebendgeborene 20,2 31,1 26,9
Umsatzanteil Generika in % 11,5 35,3 18,9
Verordnungsanteil Generika in % 24,5 76,3 40,5

Tab. 2: Morbiditdt und Mortalitat: Frankreich, Deutschland, OECD

Trotz des relativ guten Abschneidens von Deutschland werfen die OECD-Daten Fragen auf. Diese
betreffen z. B. die vergleichsweise hohe kardiovaskulare Sterblichkeit — trotz der hohen Zahl the-
rapeutischer Eingriffe an den Koronararterien in der BRD. Im Vergleich zu den Franzosen gehen
die Deutschen haufiger zum Arzt und erhalten mehr kernspintomographische Untersuchungen
sowie gelenkersetzende Operationen. Im Fokus politischer und gesellschaftlicher Diskussionen
Uber die Ursachen dieses Ungleichgewichts tauchen immer wieder pekunidre Aspekte auf (Fehl-
anreize durch das DRG-System?). Auch die hohe Kaiserschnitt-Rate dirfte sich nicht ausschlieRlich
mit medizinischen Indikationen erklaren lassen.

Die Anzahl der Krankenhausbetten bezogen auf die Einwohner ist — bei anndhernd vergleichbarer
Verweildauer — in Frankreich deutlich geringer als in Deutschland.

Analog zur KHK-assoziierten Sterblichkeit ist in Deutschland auch die Sterberate aufgrund zerebro-
vaskularer Ereignisse hoher als in Frankreich.

Uberraschenderweise ist die Suizidrate unserer westlichen Nachbarn tiberdurchschnittlich hoch.

AusschliefRlich stationare Einrichtungen
15



3.2.1 Todesursachenstatistik

I_I Frankreich® Elsass
Todesursachen 2010
Anteil an Anteil an
Anzahl e Anzahl "
Todesfallen Todesfillen
Neubildungen 158.848 29% 4.163 29%
Bronchien / Lunge 30.772 793
Kolon, Sigma, Rektum etc. 16.946 426
Brust 11.922 327
Pankreas 9.203 264
Prostata 9.031 207
Krankheiten des Kreislaufsystems 142.456 26% 4.004 28%
Ischdmische Herzkrankheiten 35.324 1.097
Sonstige Formen der Herzkrankheit 44.284 1.053
Zerebrovaskuldre Krankheiten 31.639 855
AuRere Ursachen 37.415 7% 843 6%
Unfdille 26.258 601
Selbstmord 10.334 207
Krankheiten Nerven ms un
a . eiten des Nervensystems und 32.210 6% 245 5%
der Sinnesorgane
Krankheiten des Atmungssystems 31.927 6% 826 6%
Pneumonie 10.318 286
Chron. Krankheiten der unteren Atemwege 9.022 265
Krankheiten des Verdauungssystems 23.378 4% 610 4%
Chron. Lebererkrankungen 7.219 179
Endokrine, Erndhrungs- und Stoffwechsel-
. 3 19.264 4% 605 4%
Krankheiten
Diabetes mellitus 10.679 340
Psychische und Verhaltensstorungen 17.929 3% 573 4%
Sonstige Ursachen 75.656 14% 2.058 14%
Alle Todesursachen 539.083 14.427

Tab. 3:

> Ohne franzésische Uberseegebiete.

Todesursachen: Frankreich und Elsass
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Baden-
-_ Deutschland ..
16 Wiirttemberg
Todesursachen 2010
Anteil an Anteil an
Gl Todesfallen Gzl Todesfidllen
Neubildungen 225.141 26 % 24.615 25%
Kolon, Sigma, Rektum etc. 68.948 7.996
Bronchien / Lunge 42.972 4.198
Brust 17.573 2.179
Pankreas 15.488 1.866
Prostata 12.676 1.479
Krankheiten des Kreislaufsystems 352.689 41 % 40.406 41 %
Ischédmische Herzkrankheiten 133.126 1.083
Sonstige Formen der Herzkrankheit 91.989 11.274
Zerebrovaskuldre Krankheiten 61.550 7.888
AuBere Ursachen 33.312 4% 5.066 5%
Unfille 20.243 k. A.
Selbstmord 10.021 1.383
Krankheiten Nerven ms un
a . eiten des Nervensystems und 21.868 39 2914 39
der Sinnesorgane
Krankheiten des Atmungssystems 60.515 7% 6.391 6 %
Pneumonie 19.727 1.700
Chron. Krankheiten der unteren Atemwege 29.149 3.063
Krankheiten des Verdauungssystems 42.684 5% 5.465 6 %
Chron. Lebererkrankungen 15.413 2.022
Endokrine, Erndhrungs- und Stoffwechsel-
! = 29.233 3% 4.203 4%
Krankheiten
Diabetes mellitus 23.131 3.146
Psychische und Verhaltensstorungen 25.079 3% 2.017 2%
Sonstige Ursachen 68.247 8% 7.730 8%
Alle Todesursachen 858.768 98.807

Tab. 4: Todesursachen: Deutschland und Baden-Wiirttemberg

Beim Vergleich der Mortalitatsstatistiken beider Staaten fallt in Deutschland erneut der wesent-

lich hohere Anteil todlicher Herz-Kreislauf-Erkrankungen auf.

Malignome als Todesursache kommen in Frankreich hdufiger vor (oder werden dort haufiger ko-

diert?).

16

www.destatis.de/DE/

Statistisches Bundesamt: Fachserie 12, Reihe 4; Gesundheit: Todesursachen in Deutschland 2010.

Publikationen/Thematisch/Gesundheit/Todesursachen/Todesursachen2120400107004.pdf?__blob=publicationFile
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Wahrend in Deutschland Dickdarmkarzinome zu den haufigsten zum Tode fiihrenden Krebser-
krankungen gehoren (ca. 30 % der Neubildungen), rangieren in Frankreich die Bronchialkarzinome
auf Platz 1 (19 %).

Im Unterschied zu Frankreich scheint in Deutschland (und Baden-Wirttemberg) der Anteil chroni-
scher Erkrankungen der unteren Atemwege (COPD etc.) héher zu sein: Wahrend in Deutschland
rund 48 % aller zum Tode flihrenden Atemwegserkrankungen in den unteren Atemwegen lokali-
siert sind, sind dies in Frankreich lediglich 28 %.

Der Anteil ,sonstiger Ursachen” ist in Frankreich deutlich héher als in Deutschland: knapp 60 %
der darunter fallenden Diagnosen gehdren zu den ,,R“-Codes (Symptome und abnorme klinische
und Laborbefunde, die anderenorts nicht klassifiziert sind), bei weiteren 14 % handelt es sich um
Infektionskrankheiten (ICD10-Codes A0O bis B99). Inwiefern sich diese Differenzen auf das Kodier-
verhalten der Arzte beider Linder zuriickfiihren lassen, kann anhand der vorliegenden Daten nicht
beurteilt werden, wéare jedoch ein spannendes Thema weiterer Untersuchungen.

Die prozentualen Unterschiede zwischen Region und Gesamtland sind sowohl innerhalb Frank-
reichs als auch innerhalb Deutschlands marginal.

Elsass Baden-Wiirttemberg

V§ M Neubildungen E

M Krankheiten des Kreislaufsystems

m AuRere Ursachen

M Krankheiten des Nervensystems +
Sinnesorgane

M Krankheiten des Atmungssystems

M Krankheiten des Verdauungssystems

[ Endokrine, Erndhrungs- und Stoffwechsel-
Krankheiten

[ Psychische und VerhaltensstGrungen

Sonstige Ursachen

Abb. 4: Verteilung der Todesursachen: Elsass vs. Baden-Wiirttemberg
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3.3 Gesundheitsausgaben

ussS

Finnland 3.559
Vereinigtes... 3.289
OECD-Durchschnitt 3.484
Norwegen 6.140
Spanien 2.998
Baden-Wirttemberg 4.220
Schweden 4,106
Japan 3.649
Kanada 4,602
Osterreich 4.896
Deutschland 4.811
Schweiz 6.080
Frankreich 4,288
Niederlande 5.099
USA 8.?!'-1-5

(I) 2 ;, é ;3 1Io 1I2 1I4 1I6 1I8 % d. BIP

Abb. 5: Internationaler Vergleich der Gesundheitsausgaben: Anteil am Bruttoinlandsprodukt (%)
bzw. Wert in US-Dollar Kaufkraftparititen je Einwohner — 2012

Gemessen am Bruttoinlandsprodukt (BIP) 2012 liegen Frankreich und Deutschland bei den
Gesundheitsausgaben mit 11,6 % bzw. 11,3 % hinter den USA und den Niederlanden bzw. der
Schweiz im internationalen Vergleich auf ,Spitzenplatzen®.

In den meisten anderen Landern haben die Gesundheitsausgaben einen deutlich geringeren An-
teil am BIP (z. B. Luxemburg 7,1 %, Finnland 9,1 %, Israel 7,3 %, Australien 9,1 % etc.).

Mit rund 4.800 USS pro Kopf liegen die Pro-Kopf-Ausgaben in Deutschland rund 12 % uber jenen
Frankreichs, im internationalen Vergleich rangieren beide Lander im oberen ,Mittelfeld”.

In Baden-Wiirttemberg betragen die Gesundheitsausgaben rund 4.220 USS je Einwohner (9,5 %
des BIP).

7" OECD: OECD Health Statistics 2014 - Frequently Requested Data; http://www.oecd.org/health/health-

systems/Table-of-Content-Metadata-OECD-Health-Statistics-2014.pdf
Statisches Landesamt Baden-Wiirttemberg: Baden-Wirttemberg — Ein Standort im Vergleich Baden -Wrttemberg,
Stuttgart 2013
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Die folgenden Auswertungen beinhalten die Differenzierung der Gesundheitsausgaben beider Lander

nach Bereichen und Sektoren — unabhéngig vom Kostentrager (Sozialversicherung, 6ffentliche Hand,

Privathaushalte etc.):

I_I Frankreich ! Deutschland
Ausgaben19 Ausgaben- Ausgaben Ausgaben Ausgaben- Ausgaben
(Mio. Euro) anteil je EW (Mio. Euro) anteil je EW

Stationéare / teilsta-
tiondre Einrichtun- 93.815% 40,4% | 1.480 EUR 107.405 36,6% | 1.312EUR
gen

Krankenhéuser 72.845 31,4% 1.149 EUR 76.840 26,2% 939 EUR

Vorsorge- und 7.020 3,0% 111 EUR 8.369 2,9% 102 EUR

Rehaeinrichtungen

g ’Z:gee’"r ichtun- 14.310 6,2% 226 EUR 22.196 7,6% 271 EUR
Ambul Leis-

mbulante Leis 63.2772 27,2% 998 EUR 88.072 30.0% | 1.076 EUR
tungserbringer

Arzte 26.533% 11,4% 418 EUR 44.444 15,1% 543 EUR

Zahndrzte 9.938 4,3% 157 EUR 18.155 6,2% 222 EUR
Gesundheitshand- 48.178 20,7% 760 EUR 59.348 20,2% 725 EUR
werk / Einzelhandel

Apotheken 35.294 15,2% 557 EUR 39.795 13,5% 486 EUR

Optische Produkte, 5.329 2,3% 84 EUR 4.433 1,5% 54 EUR

Sehhilfen
Gesundheitsschutz 1.045 0,5% 16 EUR 2.184 0,7% 27 EUR
Verwaltung 15.641 6,7% 247 EUR 16.892 5,8% 206 EUR
Sonstige Einrich-
tungen / private 2.007 0,9% 32 EUR 8.555 2,9% 105 EUR
Haushalte
Ausland 1.639 0,6% 20 EUR
Investitionen 8.324 3,6% 131 EUR 9.706 3,3% 119 EUR
G dheits-

esundheits 232.288 100% | 3.663 EUR 293.801 100% | 3.590 EUR
ausgaben

Tab.5: Ausgaben fiir Gesundheitsdienstleistungen 2011: Frankreich vs. BRD*

19
20

Inkl. franzésische Uberseegebiete
Hierzu zdhlen auch Dialyse, ambulante Chemo- und Strahlentherapie — in Frankreich als ,,Sitzungen” (séances) qualifi-

ziert, Rettungsdienst sowie Leistungen der Krankenhausambulanzen. In Frankreich bieten die Krankenhauser frei zu-
gangliche ambulante Konsultationen, diagnostische Untersuchungen und Behandlungen in allen Fachbereichen an, die
das Krankenhaus als Einrichtung abrechnet.

21

Hierunter werden auch die privatarztlichen ambulanten Konsultationen der Krankenhausarzte gezahlt: Krankenhausarz-

te mit abgeschlossener Weiterbildung kénnen an bis zu zwei halben Tagen in der Woche einer ambulanten privatarztli-
chen Tatigkeit im Krankenhaus nachgehen, die sie individuell abrechnen. Die Kosten werden von der Krankenversiche-

rung lbernommen.
22

Pathologische u. zytologische Untersuchungen sind in der Rubrik ,Arzte” inbegriffen. Sonstige medizinische Laborpra-

xen stellen in Frankreich eine gesonderte Gesundheitseinrichtung dar und haben daher eine eigene Statistik. Im Gegen-
satz zu Deutschland werden sie meistens von einem Apotheker mit mehrjahriger Weiterbildung in Labormedizin gelei-

tet.
23

OECD: health expenditure and financing: http://stats.oecd.org/Index.aspx?DataSetCode=SHA

20




In Frankreich ist der Anteil stationarer Behandlungskosten héher als in Deutschland. Dies kdnnte sich
zumindest teilweise durch die ausschlieBlich dem stationdren Sektor vorbehaltene Applikation hoch-
preisiger parenteraler Arzneimittel erklaren lassen. In Deutschland werden diese Substanzen haufig
auch im ambulanten Setting eingesetzt.

In Deutschland wiederum liegen die Ausgaben flir den ambulanten Bereich Uber jenen Frankreichs.

Krankenschwestern haben in Frankreich ein groReres Aufgabenfeld als in Deutschland: Sie flihren
z. B. ambulante Chemotherapien und Heimdialysen durch oder nehmen Proben fiir Laboruntersu-
chungen ab.

Ausgaben fiir Pflegeeinrichtungen betragen in Frankreich rund 6,2 %, in Deutschland 7,6 % der
Gesundheitsausgaben.

Die Ausgaben fiir - sowohl arztlich verordnete als auch frei verkaufliche — Arzneimittel liegen in
Deutschland mit 501 EUR bzw. Frankreich mit 469 EUR je Einwohner an der Spitze innerhalb der Eu-
ropaischen Union.**

Investitionen
Ausland

Sonstige Einrichtungen / private Haushalte

Verwaltung
B Deutschland
Gesundheitsschutz

Sehhilfen / optische Produkte B Frankreich
Apotheken
Zahnarzte
Arzte

Pflegeeinrichtungen

Vorsorge- / Rehaeinrichtungen

Krankenhduser

0% 10% 20% 30%

Abb. 6: Verteilung der Ausgaben fur Gesundheitsdienstleistungen nach Sektoren 2011: Frankreich
vs. Deutschland®

o http://ec.europa.eu/health/reports/docs/health_glance_2014_en.pdf, S. 127

2 OECD: health expenditure and financing: http://stats.oecd.org/Index.aspx?DataSetCode=SHA
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3.4 Ambulante (vertrags-)arztliche Versorgung

Versicherte in Frankreich haben uneingeschrdankten Zugang zu Gesundheitsleistungen bei freier
Arztwahl. Ahnlich wie in den Vertragen nach § 73b SGB V in Deutschland® gibt es jedoch auch in
Frankreich eine Art ,Lotsenprinzip”: Patienten liber 16 Jahren entscheiden sich fiir einen Hausarzt,
der die Behandlung koordiniert und ggf. Uberweisungen veranlasst. Sofern Patienten direkt einen
Facharzt aufsuchen, fallt die Kostenerstattung in der Regel geringer aus, die Selbstbeteiligung steigt.

Das franzosische Gesundheitssystem kennt keine Bedarfsplanung® wie in Deutschland: Arzte kdnnen
sich in Frankreich uneingeschrankt niederlassen. Infolgedessen ist die Attraktivitat einer Niederlas-
sung in Ballungszentren erheblich groer als in bevélkerungsarmen bzw. strukturschwachen Gebie-
ten. So gibt es in den reicheren Départements im Siiden und in Paris ein relatives Uberangebot an
Allgemein- und Facharzten, wahrend in landlichen Regionen im Norden und der Mitte Frankreichs
eher Unterversorgung herrscht.

Allgemeinmediziner Niedergelassene Facharzte

Abb. 7: Arztdichte (je 100.000 Einwohner) nach Kantonen im Elsass®®

2 § 73b SGB V: Hausarztzentrierte Versorgung

Bedarfsplanung im vertragsirztlichen Bereich soll Uber- bzw. Unterversorgung verhindern. Regelungen dazu finden sich
im SGB V sowie in der Bedarfsplanungs-Richtlinie des Gemeinsamen Bundesauschusses.
?®  SIAM-ERASME; Stand Juli 2013
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Durch die Bedarfsplanung in Deutschland soll eine wohnortnahe haus- und fachéarztliche Versorgung
gewadhrleistet werden. Dennoch gibt es mittlerweile — auch in Baden-Wiirttemberg — landliche Regi-
onen, die einen (zukiinftigen) Arztemangel befiirchten, wihrend in Ballungsgebieten wie Stuttgart
bzw. um die Universitdtsstandorte Freiburg, Mannheim/Heidelberg, Tibingen und Ulm die Arztdichte
Uberdurchschnittlich hoch ist:

<500
500 - 700

> 700

Abb. 8: Anzahl der Einwohner je Vertragsarzt und —psychotherapeut in Baden-Wiirttemberg®

Der ,,Médecin libéral“ (niedergelassener Arzt in freier Praxis — ca. 60 % aller Arzte) hat in Frankreich
eine zentrale Stellung im Gesundheitssystem.

Die Honorare fiir arztliche Leistungen handelt der Generaldirektor der Dachorganisation der franzosi-
schen gesetzlichen Krankenkassen (UNCAM)* — vergleichbar mit dem GKV-Spitzenverband in
Deutschland — mit den Gewerkschaften der Arzte aus. Die Ubereinkiinfte werden in einem Zusatz
zum nationalen Rahmenvertrag der Arzte festgelegt. Kommt keine Einigung zustande, legt das

» Kassenirztliche Vereinigung Baden-Wirttemberg: Versorgungsbericht 2012:

www.kvbawue.de/presse/publikationen/versorgungsbericht/

30 . . . )
UNCAM = Union nationale des caisses d’assurance maladie
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Gesundheitsministerium die Preise fest, eine dem deutschen Schiedsamt vergleichbare Institution
existiert nicht.

Allerdings betrachtet ca. ein Viertel der niedergelassenen Arzte in freier Praxis — insbesondere Fach-
arzte — die vereinbarten Preise fiir den Bereich der ambulanten Versorgung als nicht bindend. Diese
sogenannten "Arzte des 2. Sektors" ("médecins du secteur 2") legen ihre Honorare und Preise auto-
nom ,,mit Takt und MaRR“ nach dem franzosischen Sozialgesetz fest. Der nationale Rahmenvertrag der
Arzte erlaubt diese Option seit 1980, wobei heute jedoch gewisse Qualifikationsvoraussetzungen
gefordert werden.

Fir die Arzte im Sektor 1 beteiligt sich die Krankenversicherung im Gegenzug an deren Rentenversi-

cherungsbeitragen.

I_I Arzte / Arzte /
Frankreich® 100.000 EW Elsass 100.000 EW
Allgemeinmediziner 61.952 95,1 1.892 102,0
Facharzte® 52.785 81,0 1.640 88,4
Kinderarzte® 2.747 22,8 102 30,7

Tab. 6:

Anzahl der in freier Praxis niedergelassenen Arzte 2011: Frankreich / Elsass

Von den Kinderarzten abgesehen, hat Frankreich bzw. das Elsass eine héhere Arztdichte als Deutsch-

land bzw. Baden-Wiirttemberg.

Arzte / T B den- Arzte /
Deutschland 100.000 EW Wiirttemberg 100.000 EW
Hausirzte® 50.269 61,4 6.582 61,0
Fachirzte® 66.065 80,7 8.183 75,9
Kinderirzte®® 5.856 54,0 792 54,2

Tab. 7:

31
32
33
34

Inkl. Uberseegebiete
Ohne Kinderarzte

35

Anzahl der Vertragsarzte 2012: Baden-Wiirttemberg®

Arztdichte berechnet je 100.000 Einwohner unter 15 Jahren
Allgemeinmediziner, hausarztliche Internisten
Kassendrztliche Bundesvereinigung (KBV). Statistische Informationen aus dem Bundesarztregister (Stand 31.12.2012).

www.kbv.de/media/sp/2012_12_31.pdf (Abfrage 19.08.2013)

24




4 Die gesetzliche Krankenversicherung

Auf die Beschreibung des deutschen Kranken- bzw. Sozialversicherungssystems wird an dieser Stelle
verzichtet, eine Ubersicht findet sich z. B. auf der Homepage der Deutschen Sozialversicherung Euro-
pavertretung.®®

4.1 Die Krankenversicherung in Frankreich®"3%%°

Die franzosische Sozialversicherung ist eine Pflichtversicherung fiir alle Blrger. Fir Arbeitnehmer
wird sie durch Beitrage von Arbeitnehmern und Arbeitgebern finanziert. Es gilt das Solidaritatsprinzip
innerhalb der Versichertengemeinschaft, die kostenlose Mitversicherung von Familienmitgliedern in
der Krankenversicherung ist — wie im deutschen System — vorgesehen.

Neben den gesetzlichen Krankenkassen gehéren auch die Altersvorsorge, Unfallversicherung und
Familienversicherung zum franzésischen Sozialversicherungssystem. Eine Berufsunfahigkeitsversiche-
rung wird von der Krankenversicherung mitgetragen.

Im Wesentlichen gibt es drei Versicherungszweige:

*= Allgemeine Sozialversicherung (,Régime général de la Sécurité sociale”)
* Landwirtschaftliche Sozialversicherung (,,Régime agricole”)

= Sozialversicherung flir Selbststandige und unabhangige Berufe auBerhalb des landwirtschaft-
lichen Sektors (,,RSI“ — ,,Ensemble de Régimes sociales des non-salariés et non-agricoles”)

Das Régime général ist nur eine Kassenart innerhalb der gesetzlichen Krankenpflichtversicherung wie
z. B. die AOK innerhalb der GKV, reprdsentiert jedoch ca. 85 bis 90 % der franzosischen Bevdlkerung.

Fiir Personen, bei denen keine dieser beruflichen Mitgliedschaften greift und die nicht als Familien-
mitglied mitversichert werden kdnnen, gibt es den Allgemeinen Krankenschutz (CMU), der von der
Allgemeinen Krankenversicherung verwaltet wird. Fiir sozial schwache Personen ist diese CMU bei-
tragsfrei.

Die drei o. g. Versicherungszweige integrieren jeweils eine ,Dachkrankenkasse” mit zahlreichen loka-
len und / oder regionalen Untergliederungen. Mit rund 59 Mio. Mitgliedern (ca. 90 % der Versicher-
ten, Datenbasis 2012) hat die ,Caisse Nationale d’Assurance Maladie des Travailleurs Salariés”
(CNAMTS) die groRte Bedeutung.®

Die ,,Union nationale des caisses d’assurance maladie” (UNCAM) nimmt fiir die Krankenkassen die
politische Steuerung des Gesundheitswesens (z. B. Vertragspolitik, Festlegung von Erstattungsbetra-
gen) wahr, wobei der staatliche Einfluss in Frankreich erheblich gréRer ist als in Deutschland (Festle-

*® Deutsche Sozialversicherung Europavertretung: www.deutsche-sozialversicherung.de/index.html

BPB: Bundeszentrale fir politische Bildung: www.bpb.de/politik/innenpolitik/gesundheitspolitik/176631/kleine-
landeskunde-frankreichs, Renate Reiter fiir bpb.de

Europdisches Verbraucherzentrum Deutschland: www.eu-verbraucher.de/de/verbraucherthemen/frankreich-tipps/
gesundheit/franzoesisches-gesundheitssystem/

www.cleiss.fr/index_de.html

Daneben gibt es die ,,Caisse Centrale de la Mutualité Sociale Agricole” (CCMSA oder MSA, ca. 1,2 Mio. Versicherte)
sowie das ,,Régime sociale des indépendants” (RSI, ca. 620.000 Versicherte in 2012)
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gung der Beitragssatze, Definition des Leistungskatalogs, Benennung der Verwaltungsdirektoren fir
die Dachorganisationen der Krankenkassen, Einfluss auf Entscheidungen der Kassen, Kontrolle der
Haushaltsplane).

Der Krankenversicherungsschutz erstreckt sich auf die Kosten fiir die ambulante und stationare me-
dizinische Versorgung (inkl. Zahnersatz und praventive Leistungen), medizinische Versorgung bei
Schwangerschaft, Arznei-, Heil- und Hilfsmittel, Laboruntersuchungen, Rehabilitationsbehandlung,
Krankentransport, Unterbringung und Behandlung behinderter Kinder und Jugendlicher etc.

Die Finanzierung der gesetzlichen Krankenversicherung erfolgt heute Uber finf Quellen, wobei die
lohngebundenen Beitrage mit rund 47,6 % den grolRten Anteil darstellen:

= Beitrage der Arbeitnehmer (0,75 % des Bruttoeinkommens)

» Beitrage der Arbeitgeber (12,8 % des Arbeitgeberbruttolohns).

» Sozialversicherungssteuer — ,Contribution sociale généralisée” (CSG): Abgabe von 5,3 % auf
alle verfiigbaren Einkommen aus abhangiger oder unabhangiger Beschaftigung und samtli-
che sonstigen Einkommensarten (Mieteinnahmen, Kapitaleinkiinfte, Spekulations- und Spiel-
gewinne, Renten, Arbeitslosengeld usw.): 35,1 % der Ressourcen

= Steuern: Abfiihrungen aus unterschiedlichen Verbrauchssteuern (Tabak-, Alkohol-, Kraftfahr-
zeugsteuer) sowie spezielle Steuern auf bestimmte Aktivitdten der Pharmaunternehmen
(z. B. Werbung): 13,7 % der Ressourcen

» Staatliche Kompensation von Beitragsermafigungen aus Steuermitteln: 3,6 % der Ressour-
cen.

Anders als in Deutschland gilt in Frankreich bei ambulanten Behandlungen nicht das Sachleistungs-
prinzip: Die Versicherten miissen grundsatzlich zunachst in Vorleistung treten.

Insgesamt Ubernimmt die Krankenpflichtversicherung 72 % der nationalen Arzneimittelausgaben.
Voraussetzung fir die Kostenlibernahme ex post ist die Verordnung einer Behandlung bzw. eines
Arzneimittels durch einen Arzt bzw. dass das betreffende Medikament gelistet ist (s. u.).

Von wenigen Ausnahmen abgesehen, verbleibt den Versicherten somit grundsatzlich ein gewisser
Eigenanteil (, Ticket modérateur”), der teils als Pauschale, teils als Anteil an den Gesamtkosten an-
fallt. So liegen z. B. die Selbstbehaltsstufen bei

= 30 % fir Arzt-, Zahnarzt- und Hebammen-Honorare

= 40 % fur Masseure, Krankengymnasten, Krankenschwestern*' und medizinisches Hilfsperso-
nal sowie flr Analysen und Laboruntersuchungen

= 20 % fur Krankenhauskosten

= 35 % fiir Krankentransportkosten

*LIn Frankreich gibt es in Einzel- oder Gruppenpraxen frei niedergelassene Krankenschwestern. Der oben genannte Erstat-

tungssatz gilt fur diese. Pflegedienste fiir alte und / oder behinderte Menschen gibt es ebenfalls, diese gehéren jedoch
zu den sogenannten ,,sozialmedizinischen” Einrichtungen, die Giber Kopfpauschalen finanziert werden.
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= 30 % bis 85 % fiir Arzneimittel. Einige — per Verordnung des Gesundheitsministeriums festge-
legte — sehr kostenintensive, lebensnotwendige Behandlungen werden zu 100 % erstattet
(s. u.).

Eine Befreiung von der Zuzahlung gibt es fir

= Patienten mit schweren chronischen Erkrankungen, die einer kostenintensiven Therapie be-
dirfen (z. B. Diabetes mellitus, Malignome, HIV, gewisse psychiatrische Erkrankungen etc.)*

*  bestimmte Patientengruppen (z.B. Invalide, Schwangere ab dem 6. Monat, Neugeborene) auf
Antrag des behandelnden Arztes.

Daneben wird bei nahezu jeder ambulanten Behandlung eine Praxisgebiihr in Héhe von einem Euro
(max. vier Euro/Tag) sowie eine Eigenbeteiligung von 0,50 EUR pro Arzneimittelpackung fallig.

Bei stationdren Aufenthalten sind — je nach Dauer — zwischen 13,50 Euro und 18 Euro je Tag vom
Versicherten zu entrichten, die Behandlungskosten per se werden in der Regel jedoch — wie in
Deutschland — direkt zwischen Einrichtung und Kostentrager abgerechnet.

Zusatzlich zur prozentualen Zuzahlung kdnnen bei arztlichen Leistungen noch Tarifliberschreitungen
hinzu kommen, die Krankenpflichtversicherung Gibernimmt die Kosten auf der Basis der Kassentarife.

Zur finanziellen Entlastung der Versicherten gibt es ein weitverzweigtes System wettbewerblich or-
ganisierter privater Zusatzversicherungen, die den Anteil des Selbstbehalts erstatten. Rund 89 % aller
Versicherten hatten in 2012 freiwillig eine solche Zusatzversicherung abgeschlossen. Seit 2014 ist
eine Zusatzversicherung verpflichtend, Arbeitgeber miissen sich an der Pramienzahlung beteiligen.

Eine Befreiung von der allgemeinen Erstattungsregel aus sozialen Griinden (z. B. geringes Einkom-
mens des Versicherten) ist grundsatzlich nicht vorgesehen. Die soziale Situation der Versicherten
findet — neben anderen Faktoren — lediglich bei der Festsetzung des Beitragssatzes Beriicksichtigung
(s. 0.). Allerdings haben Geringverdiener bis zu einer gewissen Einkommenshohe das Recht auf die
offentlich getragene Finanzierung einer privaten Zusatzversicherung (CMUc — ungefdhr 6 % der Be-
volkerung) oder eine Beihilfe zum Abschluss einer Zusatzversicherung. Ungeachtet dessen verblieben
in 2012 ca. 5 % der franzosischen Bevolkerung ohne Zusatzkrankenversicherungsschutz.

Uber eine elektronische Patientenakte, die samtliche medizinischen Daten enthilt, wird in Frankreich
seit Jahren diskutiert, die Umsetzung ldsst noch auf sich warten. Das Projekt wurde kirzlich der zu
diesem Zwecke gegriindeten Interessensgemeinschaft weggenommen und der Nationalkasse der
Allgemeinen Krankenversicherung zur Weiterentwicklung anvertraut.

Seit 2004 ist die Wahl eines behandelnden Arztes ("Médecin traitant"), der eine Art Lotsenfunktion
erfullt, fur alle Versicherten obligatorisch. Ohne das vorherige Aufsuchen dieses Arztes kommt es zu
Abstrichen bei der Erstattung von Behandlungskosten.

2 Eine Liste mit 30 Erkrankungen wird per Regierungsdekret veréffentlicht und regelmaRig auf Aktualitat Gberprift.
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4.2 Altersstruktur

Mit 12,7 Lebendgeborenen je 1.000 Einwohner bzw. durchschnittlich 2,01 Kindern je Frau im gebar-
fahigen Alter liegt die Geburtenrate in Frankreich (ohne Uberseegebiete) deutlich tber jener
Deutschlands (8,3 Lebendgeborene je 1.000 Einwohner bzw. 1,36 Kinder je Frau im gebarfahigen
Alter). Sie ist nach Irland die zweithdchste innerhalb der Europaischen Union (EU-Durchschnitt: 10,7
Lebendgeborene je 1.000 Einwohner).*”*

Knapp 1,7 Mio. Einwohner des Elsass (ca. 91 % der Bevolkerung) sind iber das Régime Général kran-
kenversichert.

% >90 Jahre -Ménnerge.amt

85bis<90Jahre | " Manner Allg. KV
80 bis < 85 Jahre

- Frauen|gesamt

. Frauen|Allg. KV

75 bis < 80 Jahre
70 bis < 75 Jahre

65 bis < 70 Jahre

60 bis < 65 Jahre
55 bis < 60 Jahre
50 bis < 55 Jahre
45 bis < 50 Jahre
40 bis < 45 Jahre
35 bis < 40 Jahre
30 bis < 35 Jahre
25 bis < 30 Jahre
20 bis < 25 Jahre
15 bis < 20 Jahre
10 bis < 15 Jahre

5 bis < 10 Jahre

< 5Jahre

80.000 60.000 40.000 20.000 0 20.000 40.000 60.000 80.000

Abb. 9: Altersstruktur der Bevolkerung bzw. der Versicherten der allgemeinen Krankenversiche-
rung: Elsass™

Im Vergleich mit Baden-Wiirttemberg ist der Anteil Gber 65-Jahriger im Elsass deutlich geringer, die
Altersverteilung ist zugunsten jlngerer Jahrgdnge verschoben. Der demographische Wandel und

3 Bundesministerium fiir Gesundheit: Gesundheitsdaten 2012: www.bmg.bund.de/fileadmin/dateien/Publikationen/

Gesundheit/Broschueren/Daten_des_Gesundheitswesens_2012. pdf

www.insee.fr/fr/ppp/bases-de-donnees/donnees-detaillees/estim-pop/pyramide/pyramide.htm?pl=rfm&p2=r42

&annee=2012, RNIAM: Répertoire national interrégimes des bénéficiaires de I'assurance maladie (Stichtag 01.01.2012)
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dessen Folgen sind jedoch — wenngleich in etwas geringerem Ausmal — auch linksrheinisch zu sp-
ren.

m 290 Jahre

a5 bis <90 Jahre

Frauen gesamt

Frauen GKV

80 his = 85 Jahre

75 his < 80 Jahre

70 bis <75 Jahre

65 his < 70 Jahre

60 bis < 65 Jahre

55 bis < 60 lahre

50 bis < 55 Jahre
45 bis < 50 Jahre
A0 bis < 45 Jahre
35 bis <40 Jahre
30 bis < 35 Jahre
25 bis < 30 lahre
20 his = 25 Jahre
15 his < 20 Jahre
10 bis < 15 lahre

5 bis < 10 Jahre

< 3)ahre

500.000 400.000 300.000 200.000 100.000 0 100.000 200.000 300.000 400.000 500.000

Abb. 10: Altersstruktur der Bevolkerung bzw. GKV-Versicherten 2012: Baden-Wiirttemberg*>*®

Nach offiziellen Angaben der GKV-Mitgliederstatistik gab es in Baden-Wirttemberg am 01.07.2012
8.873.891 GKV-Versicherte. Somit betragt der Anteil der GKV-Versicherten rund 83 % der Gesamtbe-
volkerung in Baden-Wiirttemberg.*

Im Datenbestand der Abteilung Verordnungscontrolling finden sich fir 2012 rund 7,9 Mio. GKV-
Versicherte, denen von einem Arzt in Baden-Wirttemberg Arzneimittel zu Lasten der GKV verordnet
wurden (= Rezeptpatienten).”’

s Gesundheitsberichterstattung des Bundes: www.gbe-bund.de/oowa921-install/servlet/oowa/aw92/WS0100/_XWD_

FORMPROC?TARGET=&PAGE=_XWD_226&0OPINDEX=8&HANDLER=_XWD_CUBE.SETPGS& DATACUBE=_XWD_254&D.00
0=3734&D.001=12 (Stichtag 31.12.2012) sowie GKV Mitgliederstatistik Baden-Wirttemberg (KM 6, Stichtag
01.07.2012).
Die GKV-Anteile von Kindern und Jugendlichen unter 15 Jahren wurden entsprechend ihrer Anteile in der Gesamtbevol-
kerung Baden-Wiirttemberg berechnet, da die KM 6-Statistik lediglich Summenwerte fiir diese Altersgruppe ausweist.
Rezeptpatienten = RP: Versicherte mit (mindestens) einer Arzneimittelverordnung im Auswertungsjahr; in Zusammen-
hang mit spezifischen Auswertungen zu bestimmten Arzneimitteln bzw. Wirkstoff(klass)en: Anzahl der Versicherten, die
(mindestens) eine Verordnung (VO) des jeweiligen Arzneimittels oder Wirkstoffs (der jeweiligen Klasse) erhalten haben.
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4.3 Ausgaben der gesetzlichen Krankenversicherung 2012 nach Leistungsbereichen

il -

Abb. 11: Ausgabenverteilung bzw. Ausgaben je Versichertem 2012: Allgemeine Krankenversicherung
in Frankreich vs. GKV Deutschland®®

% AOK Bundesverband: www.aok-bv.de/imperia/md/aokbv/info/nonperiodika/zahlen_fakten_2013.pdf
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In Frankreich gibt es — im Gegensatz zu Deutschland — keine separate Pflegeversicherung. Die Kosten
fir pflegerische MalRnahmen zu Lasten der allgemeinen Krankenversicherung werden in der vorste-
henden Grafik unter ,Sonstige” erfasst, sie fehlen in der deutschen Darstellung.

Vorsorgeleistungen werden in Frankreich nicht separat ausgewiesen, fir die GKV finden sich diese
Ausgaben unter ,Sonstige”. Leistungen flir Zahnersatz werden in der GKV-Darstellung dem zahnarzt-
lichen Ausgabenbereich zugewiesen — die Statistiken der allgemeinen Krankenversicherung weisen
diese Position nicht gesondert aus.

Die in den GKV-Statistiken enthaltenen Ausgaben fiir Heil- und Hilfsmittel lassen sich fir Frankreich
nicht dezidiert ausweisen und werden daher ebenfalls unter ,,Sonstige” berticksichtigt.

Analog zu den Aussagen in Kapitel 3.3 (Gesundheitsausgaben (iber alle Bereiche) liegen die Kosten
fiir stationdre Behandlungen je gesetzlich Versichertem in Frankreich sowohl anteilig als auch absolut
deutlich tber jenen in Deutschland.

Wie bereits erwahnt, ist bei diesem Vergleich jedoch zu beachten, dass gewisse Behandlungen, die in
Deutschland zum ambulanten Versorgungsbereich gehoren, in Frankreich von stationaren Einrich-
tungen erbracht bzw. organisiert werden und somit bei den Krankenhausausgaben aufgefiihrt wer-
den (z. B. Dialyse, Strahlen-, Chemotherapie, ambulante chirurgische Eingriffe, Rettungswesen). Fer-
ner besteht in Frankreich eine monistische Krankenhausfinanzierung, die deutschen Krankenhauser
dagegen werden dual finanziert.

Die Ausgabenanteile fir ambulante Behandlungen (sowohl im arztlichen als auch zahnarztlichen Be-
reich) sind wiederum in Deutschland erheblich hoher als in Frankreich.

Gleiches gilt auch fiir die Arzneimittelausgaben der gesetzlichen Krankenversicherungssysteme bei-
der Lander: in Frankreich betragen diese im Jahr 2012 rund 317 Euro, in Deutschland 427 Euro je
Versichertem. Bei der Ergebnisinterpretation sind auch hierbei gewisse Strukturunterschiede (s. o0.)
zu bericksichtigen.
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5. Regulierung der Arzneimittelpreise und Auswertungsgrundlagen

5.1 Arzneimittelpreise und -ausgabensteuerung in Frankreich®**°

Die Arzneimittelzulassung in Frankreich erfolgt nach einer Nutzen- / Risiko-Evaluation durch die
»Agence nationale de sécurité des médicaments et des produits de santé” (ANSM) bzw. die Europai-
sche Arzneimittelagentur (EMA). Fir die Kostenlibernahme durch die franzdsische Krankenpflichtver-
sicherung reicht die Zulassung alleine jedoch nicht aus: das Arzneimittel muss explizit in eine von drei
Positivlisten erstattungsfahiger Arzneimittel aufgenommen werden (je eine Liste fir den ambulanten
bzw. stationdren Bereich sowie eine Liste mit Arzneimitteln, die nur von Krankenhausapotheken ab-
gegeben werden dirfen).

Die ANSM kann also die Verordnungsfahigkeit auf bestimmte medizinische Fachgebiete bzw. Sekto-
ren beschranken.

Die Aufnahme in eine dieser Positivlisten ist indikationsbezogen. Somit kann ein Arzneimittel selektiv
fiir gezielte Bereiche seines Indikationsspektrums zur Kostenerstattung zugelassen sein.

Die Preise erstattungsfahiger Arzneimittel werden auf Basis diverser Gutachten unterschiedlicher
Kommissionen vertraglich vereinbart:

= Nach Antrag des pharmazeutischen Unternehmens auf Aufnahme seines Arzneimittels in die
Positivliste erfolgt ein Gutachten zum medizinischen Nutzen (SMR —s. u.) sowie zum Zusatz-
nutzen im Vergleich zur Standardtherapie (ASMR —s. u.) durch die Transparenz-Kommission
der ,Haute Autorité de Santé” (HAS).

=  Fir Medikamente mit einem hohen Zusatznutzen (ASMR | bis Il —s. u.) und solche, die eine
bedeutende Auswirkung auf die Arzneimittelausgaben der Krankenversicherung haben kon-
nen, gibt es seit 2012 eine Evaluation der Wirtschaftlichkeit im Vergleich zu bereits beste-
henden Therapieoptionen. Zu diesem Zweck wurde bei der HAS 2008 die CEEPS (Commission
Evaluation économique et de santé publique) als weitere Expertenkommission gegriindet.”

= Die Gutachten sind die Grundlagen fir die Preisverhandlung (s. u.) durch den Wirtschafts-
ausschuss fir Gesundheitsprodukte (Comité économique des produits de santé — CEPS) beim
Gesundheitsministerium sowie die Festlegung des Erstattungssatzes (s. u.) durch den Spit-
zenverband der Krankenkassen (UNCAM).

= SchlieBlich erlassen die Minister fir Gesundheit, Wirtschaft bzw. Industrie gemeinsam die
Entscheidung liber die Aufnahme in eine oder mehrere Positivlisten, Hochstpreis und Erstat-
tungssatz.

* Code de la santé publique: Franzdsisches Gesundheitsgesetzbuch

Europdisches Verbraucherzentrum Deutschland: www.eu-verbraucher.de/de/verbraucherthemen/ gesundheit-in-der-
eu/der-kauf-von-medikamenten/medikamentenpreise/;

Studie: www.eu-verbraucher.de/fileadmin/user_upload/eu-verbraucher/PDF/Berichte/medikamenten-
vergleichsstudie-DE-mit_tabelle_01.pdf (Abruf 12.12.2013)

Die CEEPS besteht aus 33 Experten mit Stimmrecht, die von der HAS ernannt werden — Wirtschaftsfachleute, Kliniker,
Epidemiologen, Sozialmediziner, Sozialwissenschaftler und Vertreter von Patientenverbdanden — sowie konsultativ von
Vertretern des Gesundheitsministeriums bzw. der gesetzlichen Pflicht-Krankenversicherung und sonstigen relevanten
externen Experten.
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Die private Zusatzversicherung erstattet systematisch die Differenz zwischen Apotheken-Abgabepreis

und Kostenerstattungssatz der gesetzlichen Krankenversicherung.

Die Transparenz-Kommission ist eine unabhadngige Expertenkommissionen bei der Haute Autorité de
Santé und mit dem deutschen IQWiG (Institut fiir Qualitdt und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswe-
sen) vergleichbar. Sie besteht aus wissenschaftlichen Experten, Vertretern der 6ffentlichen Verwal-

tung, der gesetzlichen Krankenversicherungen sowie —im Gegensatz zum IQWiG — des Verbandes der

Arzneimittelhersteller.

Die Nutzen-Evaluation der Transparenz-Kommission bewertet folgende Punkte:

1.

Stichhaltigkeit der Aufnahme in die Positiv-Liste in Bezug auf den medizinischen Nutzen
(,SMR“)>* furr jede zugelassene Indikation in Bezug auf 5 Kriterien:

Nutzen-Risiko-Relation: Informationen aus Zulassungsstudien sowie Daten der Pharma-
kovigilanz

Platz des Arzneimittels in der therapeutischen Strategie: Leitlinien, Richtlinien, Konsens-
konferenzen, Analysen der ANSM, Expertenmeinungen, Informationen Uber Verord-
nungsgewohnheiten

Schweregrad der Erkrankung: Letalitdt, Ursache einer Behinderung, Einschrankung der
Lebensqualitat

Art der Therapie: Praventiv, symptomatisch, kurativ, palliativ

Interesse fiir die offentliche Gesundheit: Prioritar sind potentiell schwer verlaufende
Volkskrankheiten (z. B. Bluthochdruck, Diabetes), schwere, tédlich verlaufende (z. B.
Krebs) bzw. degenerative Erkrankungen (z. B. Osteoporose, Alzheimer, Makuladege-
neration) sowie Krankheiten, die im Blickpunkt der Offentlichkeit stehen (z. B. AIDS). Kri-
terium ist die Reduktion von Morbiditat und Mortalitat.

Vergleich des Arzneimittels in Bezug auf den medizinischen Nutzen (,SMR“) mit den anderen
Arzneimitteln der Referenzklasse (ATC-Klassifikation):

Bei Arzneimitteln bekannter Therapieklassen (z. B. Statine): Vergleich mit den anderen
Vertretern derselben Klasse (insbesondere mit dem meist verordneten, dem kosten-
giinstigsten sowie dem zuletzt in die Positiv-Liste aufgenommenen Arzneimittel)

Beim einzigen Wirkstoff einer Klasse: Vergleich mit Arzneimitteln desselben Indikations-
bereichs (z. B. Antidiabetika)

Beim einzigen Arzneimittel einer neuen Indikation (z. B. Verteporfin): Vergleich mit den
bisherigen Therapieoptionen medikamentdser oder sonstiger Art.

Im Anschluss an diese Bewertung wird das Arzneimittel in eine von 4 ,SMR“-Klassen einge-
stuft: Bedeutender, mittlerer bis maRiger, schwacher bzw. ungeniigender medizinischer Nut-
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6.

7.

Arzneimittel mit einem ungeniigenden ,,SMR“ sind von der Kostenerstattung auszuschlieRen.
Die endglltige Entscheidung obliegt jedoch dem Ministerium.

Verbesserung des medizinischen Nutzens oder medizinischer Mehrwert (,ASMR*)>® eines
Arzneimittels im Vergleich zu seiner Klasse fir jede zugelassene Indikation in Bezug auf die
bereits zur Kostenerstattung zugelassenen Therapiemoglichkeiten:

* ASMR I: AuRerst bedeutender Therapiefortschritt. Die Stufe | wird selten erteilt (z. B.
Erythropoietin oder Rituximab). Es handelt sich entweder um Therapien fiir seltene
Krankheiten oder solche, welche die Mortalitat signifikant mindern.

=  ASMR II: Bedeutende Verbesserung in Bezug auf Wirksamkeit und/oder Minderung von
Nebenwirkungen

=  ASMR lll: Bescheidene Verbesserung in Bezug auf Wirksamkeit und/oder Minderung von
Nebenwirkungen.

= ASMR IV: MaRige Verbesserung in Bezug auf Wirksamkeit und/oder Minderung von Ne-
benwirkungen

=  ASMR V: Keine Verbesserung, meist ,,Me-Too“- oder Analogpraparate.

Es handelt sich hierbei nicht um eine absolute ,Note”, sondern um eine verhaltnismaRige
Einstufung beim Vergleich eines neuen Produktes mit den bestehenden Therapiemdglichkei-
ten fiir eine bestimmte Indikation. So kann z. B. eine ,,ASMR 1lI“ in einer Therapieklasse mit
vielen Vertretern einen gewissen Mehrwert darstellen.

Benutzungsmodalitdaten des Arzneimittels, insbesondere in Bezug auf Behandlungsdauer und
Dosierung

Schatzung der fiir die festgehaltene Indikation in Frage kommenden Patientenzahl
Angemessenheit der Darreichungsform in Bezug auf Therapiedauer und Dosierung

Einstufung des Kostenerstattungssatzes

Die Gutachten der Kommission werden auf der Webseite der HAS veroffentlicht und in Kurzfassung

(sog. ,fiches de transparence”) an die Arzte verteilt.

Generika und Parallelimporte sind dieser Bewertung nicht unterworfen. Bei diesen wird von einer

mit dem Referenzpraparat vergleichbaren ,SMR“- bzw. ,,ASMR“-Stufe ausgegangen.

Bei ihrer Bewertung legt die Transparenz-Kommission besonderen Wert auf komparative Studien

gegeniber Referenztherapien, allerdings werden indirekte Vergleichsanalysen durchgefiihrt. Falls die

Studienlage die Beurteilung des therapeutischen Nutzens nicht erlaubt, kann die Kommission vom

Hersteller die Durchfliihrung weiterer Studien verlangen.

53

ASMR: amélioration du service médical rendu

34



Der festgestellte medizinische Nutzen (,SMR") bedingt die Aufnahme in die Positivliste sowie die
Hohe der Kostenilibernahme durch die gesetzliche Krankenversicherung, der therapeutische Mehr-
wert (,ASMR") die Hohe des Preises (s. u.).

Die Beipackzettel der Praparate bzw. die Pharmavertreter missen iber die Einstufung des therapeu-
tischen Nutzens und den Mehrwert des Arzneimittels informieren.

Die Preisverhandlung bzw. —festlegung erfolgt durch den Wirtschaftsausschuss fiir Gesundheitspro-
dukte (CEPS) beim Gesundheitsministerium. Der CEPS verhandelt den Preis mit dem Hersteller, ggf.
kann der Preis auch einseitig vom CEPS bzw. durch die zustdandigen Minister festgelegt werden. Der
CEPS besteht aus einem vom Minister ernannten Vorsitzenden, Vertretern der Regierung, der gesetz-
lichen Krankenversicherung sowie des Verbandes der Zusatzversicherungen (UNOCAM).

Bei der Preisfestsetzung werden folgende Kriterien betrachtet:

= ASMR“-Einstufung

=  Preise therapeutisch vergleichbarer Arzneimittel

=  Geschéatzte oder festgestellte Verordnungsvolumina
=  Voraussehbare Verbrauchsbedingungen

= Substitutionsrate bei generischer Verfligbarkeit.

Fiir Arzneimittel mit einem ASMR | bis IV kann der Hersteller einen Preisvorschlag machen, der im
Mittel von 4 europaischen Landern liegen muss (Deutschland, GroRbritannien, Italien und Spanien).
Im Gegenzug muss sich der Fabrikant fiir einen kohdrenten Preis, ein begrenztes Verkaufsvolumen
und die Durchfiihrung von Beobachtungsstudien engagieren. Bei Arzneimitteln mit ,ASMR V“ muss
der Preis unter dem Preis der bereits vorhandenen Therapieoptionen liegen.

Der Preisvertrag ist 4 Jahre giltig und kann Klauseln liber eventuell absteigende Preisentwicklungen
je nach Verordnungsvolumen beinhalten.

Die Einstufung des medizinischen Nutzens (,SMR“) bedingt die Hohe des Erstattungssatzes durch
den Spitzenverband der franzosischen Krankenversicherungen (UNCAM):

= Bei Arzneimitteln mit einem bedeutenden ,SMR“ sowie Arzneimitteln zur Behandlung
schwerer Krankheiten kénnen zwischen 60 und 70 % erstattet werden (z. B. Antibiotika).

= Bei Arzneimitteln mit mittlerem Nutzen und solchen gegen Erkrankungen ohne schwe-
ren Verlauf werden zwischen 30 und 40 % erstattet (hierunter fallen z. B. auch Homéo-
pathika).

= Bei Arzneimitteln, die eine maRlige Verbesserung bewirken, werden bis zu 15 % der Kos-
ten erstattet.
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In den Departements im Elsass und der Mosel, die aus historischen Griinden in den Vorzug eines
ortlichen Krankenversicherungsregimes mit einer besseren Kostenlibernahme kommen, liegen die
Erstattungssatze bei 90, 80 und 15 %.

Bis 2014 wurde der Erstattungssatz mit einer weien, blauen oder orangefarbenen Plakette auf der
Arzneimittelpackung angezeigt.

Seit 2004 wird die Hohe der Zuzahlung der Versicherten im Rahmen der gesetzlich je nach ,SMR“-
Einstufung vorgesehenen Korridore und Beschliisse des Aufsichtsrats durch den Generaldirektor des
Spitzenverbands der Krankenkassen (UNCAM) festgelegt.

In jedem Fall hat der Patient eine Selbstbeteiligung in Héhe von 0,50 Euro pro Medikament und Pa-
ckung zu bezahlen.

Per Beschluss kann die Regierung die Zuzahlung bei lebensnotwendigen, sehr kostspieligen Arznei-
mitteln (z. B. Chemotherapeutika) erlassen.

Versicherte, bei denen der Medizinische Dienst der Krankenversicherung eine chronische Krankheit
anerkannt hat, konnen ebenfalls von der Zuzahlung auf die (indikationsbezogenen) Verordnungen
befreit werden. Die Arzneimittel missen allerdings auf einem besonderen, zweigeteilten Verord-
nungsformular kenntlich gemacht werden.

Bei starkem Volumen- oder Ausgabenanstieg kann der Generaldirektor der UNCAM theoretisch den
Erstattungssatz nach Information des Herstellers, des CEPS und des Ministeriums senken. Der Her-
steller kann hierzu schriftlich Stellung nehmen oder eine Anhérung durch die Transparenz-Kommis-
sion beantragen. In der Praxis ist eine solche Senkung jedoch noch nie erfolgt.

Fiir generikafdhige Arzneimittel kann die Kostenerstattung auf — ebenfalls vom CEPS festgelegte —
Richtpreise beschrankt werden, falls der erwartete Generikaanteil nicht erreicht wird.

Nicht in die Positivliste aufgenommen und somit von der Kostenerstattung ausgeschlossen werden

=  Arzneimittel mit —im Vergleich zu anderen Therapien — ungeniligendem therapeutischen
Nutzen (,SMR*)

=  Arzneimittel ohne medizinischen Mehrwert (,ASMR V“) und solche, die keine finanzielle
Einsparung mit sich bringen

=  Arzneimittel, die eine ungerechtfertigte Steigerung des Arzneimittelverbrauchs oder der
Ausgaben verursachen wiirden

=  Arzneimittel, deren vorgeschlagene Preise nicht dem Wirtschaftlichkeitsgebot entspre-
chen.

Weiterhin kdnnen — nach Stellungnahme der Transparenz-Kommission — folgende Umstdnde zum
Ausschluss aus der Positivliste flihren:
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=  Arzneimittel, die nicht regelmaRig hergestellt werden

=  Antrag des Herstellers

= Preis des Arzneimittels nicht mehr gerechtfertigt

=  Beipackzettel bietet nicht die fir die Sozialversicherung notwendigen Informationen

*=  Versidumnis des Herstellers, das Ministerium {iber Anderungen der Daten zu informie-
ren, auf denen die Zulassung zur Kostenerstattung beruht.

Die Entscheidung liber die Kostenerstattung, inklusive Preis- und Erstattungssatzfestsetzung, muss
innerhalb von 180 Tagen geschehen. Der beantragende Hersteller muss eine Gebiihr an die Haute
Autorité de Santé entrichten.

Die Aufnahme in die Positivliste ist 5 Jahre giiltig: Danach muss der Hersteller eine Neubewertung
beantragen, ansonsten wird das Arzneimittel automatisch von der Liste gestrichen. Die Kommission
kann ihrerseits jederzeit eine erneute Bewertung vorsehen. Dabei geht es vor allem um die Beriick-
sichtigung neuerer Daten und wissenschaftlicher Erkenntnisse. Falls die Wiederbewertung im Ergeb-
nis zu einem ungeniigenden therapeutischen Nutzen kommt, muss das betroffene Arzneimittel im
Prinzip aus der Positivliste ausgeschlossen werden. Das Gesetz erlaubt den zustdndigen Ministern
allerdings, die Kostentibernahme ,,im Interesse der 6ffentlichen Gesundheit” aufrecht zu erhalten.”

Auch in Frankreich werden die GroRhandelsmargen gesetzlich geregelt: Fiir Medikamente unter 450
Euro liegt die Marge bei 6,68 % (Minimum von 0,30 Euro). Die Marge des Apothekers setzt sich aus
einer Pauschale fir die Beratungsleistung und einem prozentualen degressiven Zuschlag zusammen.
2012 lag die Pauschale bei 0,53 Euro, der Zuschlag zwischen 6 % und 26,1 %. 2014 wurde die Vergi-
tung neu geregelt: die Pauschale wird nach und nach auf einen Euro erhéht, plus 0,50 Euro fiir kom-
plexe Verordnungen von Uber finf Arzneimitteln. Die Obergrenze der prozentualen degressiven
Marge wird auf 25,5 % herabgesetzt. Fir kostenintensive Arzneimittel ist die Marge bei 97,43 Euro
gedeckelt.

Der Mehrwertsteuersatz betragt 2,1 % fir die erstattungsfahigen Arzneimittel bzw. 10 % fiir nicht
erstattungsfahige Medikamente.

Generikapreise liegen in Frankreich automatisch mindestens 60 % unter jenen des Originalprdparates
vor Markteinfihrung des Generikums. Der Preis des Originals sinkt automatisch um 20 % sobald ein
Generikum auf den Markt kommt. Nach achtzehnmonatiger Nutzung entscheidet der CEPS entweder
das Originalpraparat und die entsprechenden Generika mit einem Gruppenfestbetrag zu erstatten
oder die Preise des Originals um weitere 12,5 % bzw. des Generikums um 7 % abzusenken.

Im Mittel liegen die Preise fiir Generika in Frankreich rund 30 % unter dem der Originalpraparate.

** So wurde 2005 fiir die gesamte Klasse der Venen- und durchblutungsfordernden Mittel (z. B. Dipyridamol) ein unzurei-

chender ,,SMR“ festgestellt. Auf Druck der Pharmaindustrie (,drohende Entlassungen” etc.) hat die Regierung im Rah-
men des alljahrlichen Gesetzes zur Finanzierung der Sozialversicherung den Erstattungssatz fiir eine zweijahrige Uber-
gangsphase auf 15 % herabgesetzt.
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Da die Generikaquoten in Frankreich gegenliber anderen europdischen Landern friiher eher gering
waren, verhandelt der Spitzenverband der franzdsischen Krankenversicherung (UNCAM) mit den
Apothekerverbanden jedes Jahr eine Zielvorgabe zur Substitution. Flir 2012 lag diese bei 85 %. Apo-
theker sind verpflichtet, bei verschreibungspflichtigen Praparaten ein Generikum abzugeben (Aus-
nahme: Angabe des Arztes ,keine Substitution” neben dem Medikamentennamen). Akzeptiert der
Patient die Substitution, kommt er in den Genuss des Sachleistungsprinzips. Besteht der Patient auf
den Erhalt des Originalpraparates, muss er die Kosten zunachst selbst tragen und im Nachhinein de-
ren Erstattung bei seiner Krankenkasse beantragen. Im Jahr 2011 handelte es sich bei jedem 4. er-
statteten Medikament um ein Generikum.>

Im Durchschnitt liegen die franzdsischen Arzneimittelpreise (auch die der nicht-erstattungsfahigen
Medikamente) deutlich unter dem Preisniveau in Deutschland — eine nicht unerhebliche Rolle spielen
der deutlich geringere Mehrwertsteuersatz auf Arzneimittel in Frankreich (2,1 %) sowie die differie-
renden Margen insbesondere fiir die Apotheker.

Auch die PackungsgrofRen differieren zwischen den beiden Landern: Wahrend in Deutschland haufig
groRere Packungen a 30, 50 oder 100 Einheiten verordnet bzw. verkauft werden, gibt es in Frank-
reich GroBpackungen fiir 3 Monate nur fir die Behandlung einiger chronischer Erkrankungen
(Antihypertensiva, Antidiabetika, Lipidsenker, Osteoporose- und Prostatamittel). Ansonsten enthal-
ten die Packungen zwischen 10 und 28 Einheiten. Fir die Gegenliberstellungen dieses Reports wurde
daher auf die Darstellung der verordneten Packungen verzichtet. Zu beachten ist jedoch, dass groRRe-
re Medikamentenpackungen in der Regel preisglnstiger sind als kleine Packungen.

Zur Regulierung der Wirtschaftlichkeit der Arzneimittelverordnungen gibt es Qualitatsindikatoren,
die im Rahmen der Honorierung der Arzte ,nach 6ffentlichen Gesundheitszielen” bei Einhaltung zu
einem Bonus fiihren. Fir Allgemeinmediziner geht es derzeit z. B. um den Anteil generikafahiger
Wirkstoffe bei bestimmten verordnungsstarken Wirkstoffgruppen, den Anteil von Patienten mit An-
tibiotika, langwirkenden Benzodiazepinen, Durchblutungsmitteln sowie den Anteil an Sartanen und
Clopidogrel. Die Qualititsziele werden von Vertretern der Primarkassen durch Besuche bei den Arz-
ten beworben. lhre Nichtbeachtung wird allerdings nicht sanktioniert.

5.2 Arzneimittelpreise und -ausgabensteuerung in Deutschland

Mit der Einflhrung des Gesetzes zur Neuordnung des Arzneimittelmarktes (AMNOG) hat die
Gesundheitspolitik in Deutschland eine Richtung eingeschlagen, die sich in zahlreichen anderen In-
dustrienationen (in ahnlicher Form) bereits seit Jahren bewéahrt hat: Wahrend pharmazeutische Un-
ternehmen die Preise fir neue, patentgeschiitzte Arzneimittel bei Markteinfiihrung in Deutschland
bislang beliebig festlegen konnten, miissen sich neu zugelassene, verschreibungspflichtige Medika-
mente seit 2011 auch in Deutschland einer , friihen Nutzenbewertung” im Vergleich mit der ,zweck-
maRigen Vergleichstherapie” stellen. Findet sich fiir ein neues Arzneimittel kein Zusatznutzen, erfolgt
die Einordnung in eine Festbetragsgruppe.

55 . . JT] .y . .
Etude européenne sur la consommation de médicaments publiée par I'assurance maladie en mai 2011 :

http://www.ameli.fr/fileadmin/user_upload/documents/Fiche_Focus_Consommation_de_medicaments_en_Europe_V
def.pdf
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Bei bestdtigtem Zusatznutzen folgen Preisverhandlungen zwischen Hersteller und Vertretern des
GKV-Spitzenverbandes. Der so ausgehandelte Preis definiert den maximal von den Krankenkassen zu
erstattenden Betrag — zusatzlich kdnnen weitere Rabatte zwischen pharmazeutischem Unternehmen
und Krankenkasse(n) vereinbart werden (z. B. nach § 130a Abs. 8 SGB V). Auch bei fehlendem Zu-
satznutzen und unmaoglicher Zuordnung in eine Festbetragsgruppe folgen Preisverhandlungen, wobei
die Erstattung maximal die Kosten der Vergleichstherapie betragen darf. Somit handelt es sich — dhn-
lich wie in Frankreich — um ein 2-stufiges Verfahren, bei dem zunachst der Nutzen einer neuen Sub-
stanz (unabhédngig vom Preis) bewertet und anschlieRend der Preis verhandelt bzw. festgesetzt wird.
Allerdings kommt das Medikament in Deutschland in der Regel unmittelbar nach seiner Zulassung
auf den Markt, d. h. bis zum Abschluss der Nutzenbewertung bzw. Preisverhandlungen (Abschluss
innerhalb von 12 Monaten nach Markteinfiihrung) kann der pharmazeutische Unternehmer die Prei-
se seiner neuen Arzneimittel willkirlich festlegen. Die urspriinglich geplante Ausweitung der Nutzen-
bewertung auf den sogenannten Bestandsmarkt wurde von der aktuellen Bundesregierung gestoppt.

Eine weitere, wesentliche Rolle bei der Arzneimittelpreisregulation in Deutschland bilden die seit
Jahren etablierten Festbetrdage gem. §35 SGB V. Dabei handelt es sich um Obergrenzen fiir die Erstat-
tung von Arzneimittelkosten durch die gesetzlichen Krankenkassen. Ist ein Arzneimittel teurer als der
Festbetrag, muss der Versicherte die Mehrkosten selbst tragen, oder aber er erhilt in der Apotheke
ein kostenglinstigeres, therapeutisch gleichwertiges Arzneimittel ohne Aufzahlung. Der Verord-
nungsanteil von Medikamenten mit Festbetrag liegt bei rund 75 %.°

Der vom Versicherten zu tragende Eigenanteil bei Arzneimitteln betrdagt 10 % des Verkaufspreises
(max. 10 Euro, bei Arzneimitteln unter 5 Euro hat der Patient den Arzneimittelpreis komplett zu be-
zahlen). Besonders preisgiinstige Arzneimittel, deren Kosten mindestens 30 % unter dem Festbetrag
liegen, sind zuzahlungsfrei. Kinder und Jugendliche unter 18 Jahren sind generell von der Zuzah-
lungspflicht befreit. Volljahrige Patienten kénnen sich bei ihrer Krankenkasse befreien lassen, wenn
ihre Zuzahlungen zu Arzneimitteln und anderen Kassenleistungen die Belastungsgrenze von zwei
Prozent des Jahresbruttoeinkommens erreichen. Bei chronisch Kranken gilt ein reduzierter maxima-
ler Zuzahlungsanteil von einem Prozent.

Neben Nutzenbewertung und Festbetrdgen existieren in Deutschland weitere Regelungen, die der
Kostendampfung dienen sollen. Hierzu gehéren sowohl die zwischen pharmazeutischen Unterneh-
men und Krankenkassen ausgehandelten Rabatte nach § 130a SGB V als auch regionale Zielvereinba-
rungen im vertragsarztlichen Versorgungsbereich, die bestimmte Wirkstoffe im Sinne von Leitsub-
stanzen empfehlen (z. B. Simvastatin und Pravastatin bei indizierter Statintherapie) oder wirkstoff-
spezifische Verordnungsgrenzen definieren (z. B. maximale DDD-Anteile von Sartanen und Aliskiren
an allen RAS-Wirkstoffen, Mindestquote fiir den Generikaanteil bei atypischen Neuroleptika).*’

Weitere Instrumente der Ausgabensteuerung sind die verschiedenen Formen der Wirtschaftlich-
keitsprifung, allen voran die sogenannte RichtgrofRenpriifung nach § 106 SGB V, in deren Zusam-
menhang eine praxisindividuelle Uberschreitung vorgegebener Arznei- oder Heilmittel-Verordnungs-
volumina mit Sanktionen (z. B. individuelle Beratung, Regress etc.) belegt werden kann.

*®  Bundesministerium fiir Gesundheit: www.bmg.bund.de/krankenversicherung/arzneimittelversorgung/fuenf-fragen-zu-

arzneimittelpreisen.html
Anlage zur Arzneimittelvereinbarung Baden-Wirttemberg 2013: www.kvbw-admin.de/data/dateiverwaltung
/arzneimittelvereinbarung_2013.pdf

57

39


http://www.bmg.bund.de/glossarbegriffe/f/festbetraege-fuer-arzneimittel.html
http://www.bmg.bund.de/glossarbegriffe/z/zuzahlungsbefreiungen.html

Auch in Deutschland gilt eine Substitutionspflicht durch den Apotheker (Ausnahme: ,,aut idem“-Kreuz
auf dem Rezept).

Fiir verschreibungspflichtige Arzneimittel werden die von GroRhandel bzw. Apotheken erhobenen
Zuschlage auf den Abgabepreis des Herstellers staatlich begrenzt (Arzneimittelpreisverordnung). Der
Zuschlag des GroRhandels auf verschreibungspflichtige Arzneimittel liegt bei 3,15 % je Packung (max.
37,80 Euro) zuziglich eines Festzuschlages von 70 Cent je Packung. Der Apothekenzuschlag belduft
sich auf 3 % des Einkaufspreises zzgl. eines Fixbetrages von 8,35 Euro je Packung, zuzlglich 16 Cent
zur Forderung der Sicherstellung des Notdienstes. Bei der Abrechnung mit den gesetzlichen Kranken-
kassen wiederum gewahren die Apotheken bei verschreibungspflichtigen Fertigarzneimitteln aktuell
einen Rabatt in Ho6he von 1,80 Euro.

Fiir verschreibungspflichtige Arzneimittel ohne Festbetrag bezahlen die pharmazeutischen Unter-
nehmen seit 01.04.2014 einen gesetzlich vorgegebenen Rabatt von 7 % ihres Verkaufspreises an die
Krankenkassen.

Ein bis 2017 geltendes Preismoratorium fiir patentgeschitzte Arzneimittel (Einfrieren auf das Niveau
von 2009) soll Preiserh6hungen verhindern.

Der Mehrwertsteuersatz auf Arzneimittel liegt in Deutschland bei 19 %.

Die folgende Darstellung des vfa vergleicht die Arzneimittel-Preisstruktur beider Lander: *®

Frankreich

Deutschland

0% 20% 40% 60% 80% 100%

M Hersteller ®GroBhandel = Apotheken M Steuern und Rabatte

Abb. 12: Arzneimittel-Preisstruktur: Frankreich vs. Deutschland

5.3 Methodik, Datengrundlage und Ziele der folgenden Arzneimittelanalysen

Anhand der folgenden Auswertungen sollen die wichtigsten Unterschiede bei der ambulanten medi-
kamentdsen Behandlung gesetzlich krankenversicherter Biirger im Elsass bzw. Baden-Wirttemberg
aufgezeigt werden. Das Hauptaugenmerk liegt in der Wirkstoffauswahl und Behandlungsintensitat,

% Die forschenden Pharma-Unternehmen vfa: http://www.vfa.de/download/statistics-2014.pdf: Verordnete bzw. erstat-

tete Arzneimittel; Stand: 2012 — Quelle der Grafik: EFPIA, Pharmaverbande der europdischen Lander
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selbstverstandlich werden aber auch Kosten betrachtet. Die Darstellung von Jahrestherapiekosten
eines Patienten bzw. Erstattungsanteilen der allgemeinen Krankenversicherung (Frankreich) soll der
besseren Veranschaulichung dienen.

Preisvergleiche auf internationaler Ebene sind meist schwierig, da insbesondere unterschiedliche
PackungsgroRen bzw. fehlende Informationen Uber die echten Nettokosten (u. a. Geheimhaltung von
Rabattpreisen) der einzelnen Arzneimittel zu methodischen Problemen fiihren. In den Darstellungen
dieses Reports wird sowohl bei den franzésischen als auch deutschen Arzneimittelkosten von Brutto-
preisen ausgegangen.

Im Arzneiverordnungs-Report 2013 von Schwabe et al. wird fir die 50 umsatzstarksten deutschen

Patentarzneimittel ein deutsch-franzésischer Preisvergleich vorgenommen.>*%

Dabei zeigt sich, dass
die Kosten dieser Arzneimittel im (ungewichteten) Durchschnitt in Deutschland rund 31 % Gber jenen
in Frankreich liegen. Auch nach Berlicksichtigung der unterschiedlichen Mehrwertsteuersatze ver-

bleiben noch rund 9 % Preisunterschied.

Sofern bei den Analysen nichts anderes beschrieben ist, beziehen sich diese auf ambulant getatigte
Verordnungen von Fertigarzneimitteln des Jahres 2012.

In Analysen mit Versichertenbezug wird haufig von sogenannten ,Rezeptpatienten” (RP) gesprochen.
Dabei handelt es sich um Versicherte mit (mindestens einer) Arzneimittelverordnung im betrachte-
ten Zeitraum. In Zusammenhang mit Auswertungen zu spezifischen Arzneimitteln, Wirkstoffen und
Wirkstoffklassen wird damit die Anzahl der Versicherten angegeben, die (mindestens) eine Verord-
nung (VO) des jeweiligen Arzneimittels oder Wirkstoffs (aus der jeweiligen Klasse) erhalten haben.

Da die Auswertungen auf von den Apotheken abgegebenen Arzneimitteln beruhen, kann daraus
nicht auf patientenindividuelle Faktoren wie z. B. tatsachlich eingenommene Medikamente, Dosie-
rungen, Compliance oder Therapieabbriiche geschlossen werden.

5.3.1 Datengrundlage des Service médical Alsace-Moselle

Der medizinische Dienst der franzésischen Krankenversicherung (Service médical) hat zu individuel-
len Kontrollzwecken kassenspezifisch Zugang zu den Daten der Arzneimittelabrechnung (abgegebe-
nes Medikament, Menge, Ausgaben, Patient, verordnender Arzt und ausgebende Apotheke). Diese
Daten werden in anonymisierter Form in regionalen bzw. nationalen Datenbanken zusammengetra-
gen.

Die Daten und Auswertungen der Arzneimittelverordnungen in Frankreich bzw. im Elsass wurden
durch den Service médical Alsace-Moselle zur Verfligung gestellt.

Sofern im Text nicht anders beschrieben, handelt es sich bei Ausgaben bzw. Kosten um erstattungs-
fahige Kosten (einschlieRlich Zuzahlung) — vergleichbar mit den ,Bruttokosten”, die den baden-
wirttembergischen Auswertungen zugrunde liegen.

** Schwabe U, Paffrath D (Hrsg.) (2013): Arzneiverordnungs-Report 2013, Springer-Verlag; S. 13-17

Datenbasis: Deutscher Apothekenverkaufspreis abziglich gesetzlicher Rabatte bzw. von der franzdsischen Krankenver-
sicherung erstatteter Apothekenverkaufspreis inklusive aller Steuern
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In Frankreich dirfen in 6ffentlichen Apotheken keine parenteral zu verabreichenden Rezepturen
hergestellt werden. Diese werden ausschlieflich in Krankenhausapotheken zubereitet und auch im
Krankenhaus appliziert.

Die folgenden Auswertungen (ber die Arzneimittelverordnungen in Frankreich bzw. im Elsass umfas-
sen ausschlieBlich Fertigarzneimittel. Neben Rezepturen fehlen in den Auswertungen auch Diagnos-
tika, wie z. B. Blutzuckerteststreifen (ATC V04), allgemeine Diatetika (ATC VO06), Verbandmittel und
andere nichttherapeutische Mittel (ATC V07).

Bei den folgenden Ausfiihrungen zu Frankreich werden die franzdsischen Uberseegebiete nicht be-
ricksichtigt.

5.3.2 Datengrundlage der Abteilung Verordnungscontrolling beim MDK Baden-Wiirttem-
berg

Die Abteilung Verordnungscontrolling des Medizinischen Dienstes der Krankenversicherung (MDK) in
Baden-Wiirttemberg fihrt kassenartenlibergreifend Arznei- und Heilmittelverordnungsdaten zu-
sammen.

Vorrangiges Ziel ist die Beratung und Unterstiitzung der gesetzlichen Krankenversicherung in Baden-
Wirttemberg bei Vertragsverhandlungen, der Entwicklung von MalRnahmen zur Ausgabensteuerung,
Versorgungsforschung etc. Daneben erfolgen auf dieser Datenbasis Wirtschaftlichkeitspriifungen
nach § 106 SGB V durch die Gemeinsamen Priifungseinrichtungen.

Die Abteilung Verordnungscontrolling erhalt von den gesetzlichen Krankenkassen® u. a. die Arznei-
mittelverordnungen aller Vertragsarzte, Hochschulambulanzen, psychiatrischen Institutsambulanzen,
arztlich geleiteten Einrichtungen, Dialysezentren etc. in Baden-Wirttemberg in elektronischer
Form.®” Die Daten werden aggregiert, mit den Stammdaten der Kassenarztlichen Vereinigung Baden-
Wiirttemberg (KV BW) zusammengefiihrt und weiterverarbeitet. So wird z. B. den auf dem Rezept
aufgedruckten Pharmazentralnummern (PZN) der abgegebenen Medikamente der jeweilige ATC-
Code des Wirkstoffs zugeordnet. Durch Abgleich mit diversen Arzneimitteldatenbanken (IFA, Lauer-
Taxe, WIdO etc.)®*® lassen sich die keinem konkreten Wirkstoff bzw. ATC-Code zuzuordnenden PZN
auf ein Minimum (< 0,06 % der AM-Gesamtausgaben in Baden-Wiirttemberg) reduzieren.

Die elektronischen Datensatze enthalten die Versichertendaten in pseudonymisierter Form.

Prinzipiell werden in den Daten der Abteilung Verordnungscontrolling alle Produkte als , Arzneimit-
tel” erfasst, die nach § 31 SGB V in die Versorgung mit Arzneimitteln einbezogen sind. Neben den
apothekenpflichtigen, nicht von der Verordnungsfahigkeit ausgeschlossenen Arzneimitteln sind dies
auch Rezepturen, Verbandmittel, Harn- und Blutteststreifen sowie arzneimitteldhnliche Medizinpro-
dukte. Da diese — meist unter der ATC-Gruppe ,V“ (= Varia) subsummierten — Substanzen und Pro-
dukte in den franzdsischen Daten nicht enthalten sind, werden sie zur besseren Vergleichbarkeit

5 AOK Baden-Wiirttemberg, LKK Baden-Wirttemberg; IKK, BKK, vdek, Knappschaft jeweils bundesweit

Datenlieferungen gemaR § 300 bzw. § 302 SGB V bzw. dazugehérige Vereinbarungen einschl. technischer Anlagen
IFA: Informationsstelle fiir Arzneispezialitdten GmbH
WIdO: Wissenschaftliches Institut der AOK
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nicht berilcksichtigt oder aber separat ausgewiesen. Gleiches gilt aufgrund besonderer Regelungen
auch fur die Verordnungen von Impfstoffen, Sprechstundenbedarf sowie Hilfsmitteln.

Die Kosten beziehen sich immer auf die Angaben unmittelbar auf der Verordnung (Bruttokosten).
Informationen (iber Retaxierungen bzw. die Hohe von Erstattungen aufgrund von Rabattvertragen
nach § 130a Abs. 8 SGB V zwischen pharmazeutischen Unternehmen und Krankenkassen liegen der
Abteilung Verordnungscontrolling nicht vor.

6. Arzneimittelausgaben

6.1 Arzneimittelausgaben in Frankreich

W Gesamtausgaben I_I

Erstattung durch Allgem. Krankenversicherung

Mrd. EUR
35 341 34,5 34,7 33.9
32,7 33,4
31,5
30 -
- +3,8% +2,1% +2,1% +1,2% +0,6% -2,3%
20 - —
15 +— —
22,7
10 +— 17,0 17,7 17,7 17,9 18,6 18,8 S—
5 +— |
0 T T T T T T
2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

Abb. 13: Arzneimittelausgaben gesamt vs. Ausgaben der Allgemeinen Krankenversicherung: Frank-
reich

Die Arzneimittelausgaben im ambulanten Bereich (inkl. OTC-Markt) stiegen in Frankreich bzw. im
Elsass von 2006 bis 2011 um rund 10 %, seit 2009 verlangsamte sich die Entwicklung — insbesondere
durch héhere Generikaanteile.
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In 2012 ist erstmalig ein Riickgang der nationalen Gesundheitsausgaben fiir Arzneimittel (d. h. 6ffent-
liche Apotheken — mit OTC — sowie (iber die Krankenhausapotheken an ambulante Patienten abge-
gebene Arzneimittel) zu verzeichnen.

Gegenlaufig zu dieser Entwicklung steigt der durch die gesetzliche Krankenpflichtversicherung finan-
zierte Anteil auf 22 Mrd. Euro. Das Régime général tragt hiervon rund 18,5 Mrd. Euro und verzeich-
net ein geringes Ausgabenminus von 1,6 % gegeniber 2011.

6.2 Arzneimittelausgaben der GKV bundesweit 2006 — 2012

Mrd. Euro !

35

30 28.4

25

20 +7,6% +5,2% +56% +0,69 “40% +0,7%
15

10

5

0

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

Abb. 14: Ausgaben fiir Arzneimittel (Apotheken, Versandhandel und Sonstiges): GKV bundesweit®

In Deutschland betragt der Anstieg der Arzneimittel-Bruttokosten im dargestellten Zeitraum rund
16,3 % und ist damit wesentlich hdher als in Frankreich. Seit 2010 zeigen die von der Bundesregie-
rung beschlossenen Kostendampfungsmalnahmen (z. B. Preismoratorium, erhdhter Herstellerab-
schlag, AMNOG-Verfahren) deutliche Effekte.

Im Jahr 2012 lagen die Arzneimittelausgaben in Deutschland bei rund 29 Milliarden Euro fiir die GKV.

Fiir die folgende Abbildung werden — ausnahmsweise — die von der Allgemeinen Krankenversiche-
rung in Frankreich bzw. Elsass erstatteten Kosten zugrundegelegt. Als BezugsgroRe werden jetzt alle

8 GKV-Spitzenverband: www.gkv-spitzenverband.de/presse/zahlen_und_grafiken/gkv_kennzahlen/

gkv_kennzahlen.jsp#lightbox; Amtliche Statistik KJ 1 - modifiziert
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Versicherten betrachtet, unabhangig ob sie im jeweiligen Jahr eine Arzneimittelverordnung erhielten
oder nicht (nicht ausschlielRlich die sogen. Rezeptpatienten).

Die Daten fiir Deutschland stammen vom Bundesministerium fiir Gesundheit, dabei handelt es sich
um effektive Ausgaben der GKV fir alle Arzneimittel. Zuzahlungen der Patienten bzw. gesetzliche
sowie vertragliche Rabatte werden hierbei beriicksichtigt.

Fiir Baden-Wirttemberg sind keine Aussagen moglich — anhand der Daten des MDK lassen sich zwar
Zuzahlungen der Versicherten ausweisen, nicht jedoch die Rabattbetrage.

450 EUR —— )
400 EUR ‘/ = =

350 EUR S I ———— LK == == Elcass
300 EUR t t B b o 3
250 EUR

200 EUR T T T U '

2008 2009 2010 2011 2012

Abb. 15: Ausgaben je Versichertem 2008 — 2012: Allgemeine Krankenversicherung Frankreich/Elsass
vs. GKV Deutschland®

6.3 Arzneimittelausgaben zu Lasten der Gesetzlichen Krankenversicherung Elsass —
Baden-Wiirttemberg

P
Mio. Euro @

568 577 574
600 537 545
500
400
300
+1,5% +4,2% +1,5% -0,5%
200
100
O T T T T 1
2008 2009 2010 2011 2012

Abb. 16: Arzneimittelausgaben der Allgemeinen Krankenversicherung 2008 — 2012: Elsass

% Service médicale Elsass, RNIAM, Aussagen zur GKV in Deutschland basierend auf den Daten des BMG:

www.bmg.bund.de/fileadmin/dateien/Downloads/Statistiken/GKV/Kennzahlen_Daten/KF2014Bund_Januar_2014.pdf,
www.bmg.bund.de/fileadmin/dateien/Downloads/Statistiken/GKV/Finanzergebnisse/KJ1_2012_korr.pdf
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Abb. 17: Bruttoarzneimittelkosten 2006 — 2012: GKV Baden-Wiirttemberg®’

Die ,,SparmaBnahmen” sowohl der Nationalkasse in Frankreich als auch der deutschen Regierung im
Arzneimittelsektor zeigen Wirkung.

7 Arzneimittelkennzahlen Elsass — Baden-Wiirttemberg 2012
F . 68
AM-Kennzahlen 2012 3&& Elsass E BW
inkl. ,,V“-ATC-Codes
o 3.459.303.270 EUR
Arzneimittelausgaben 573.673.431 EUR
4.033.851.387 EUR
4.102.807.245 ST
DDD insgesamt 641.700.932 ST
4.117.720.733 ST
0,84 EUR
Kosten / DDD 0,89 EUR
0,98 EUR

 In dieser Auswertung sind neben den klassischen Fertigarzneimitteln auch die in Rezepturen verwendeten Substanzen

enthalten, ferner die auf Muster 16 verordneten Diatetika, Verbandsstoffe, Blutzuckerteststreifen etc.

Zur besseren Vergleichbarkeit wurde fiir Baden-Wiirttemberg zunachst eine Auswertung Gber die Fertigarzneimittel per
se gemacht, d. h. ohne die ATC-Codes der V- (= Varia-)Gruppe wie z. B. Rezepturen, Didtetika, Teststreifen, Verbandmit-
tel etc. Kursiv folgen die Angaben Uber alle auf Arzneimittel (inkl. Rezepturen, Verbandmittel etc.).
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LN BW®
AM-Kennzahlen 2012 A Elsass
inkl. ,,V“-ATC-Codes
. 72.773.031
Verordnungen (= Packungen) 54.479.734
83.007.757
Anzahl der Versicherten mit Arzneimittelverordnun
. 70 g 1.392.358 7.941.676
(= Rezeptpatienten, RP)
. 517
DDD / Rezeptpatient 461
512
436 EUR
Kosten / Rezeptpatient 412 EUR
501 EUR

Tab. 8: AM-Kennzahlen: Allgemeine Krankenversicherung Elsass vs. GKV Baden-Wiirttemberg

Die Bruttoausgaben fir Arzneimittel in Baden-Wirttemberg liegen mit 4,03 Mrd. Euro in 2012 leicht
unter jenen des Vorjahres (minus 751 Tsd. Euro).

Die Anzahl der verordneten DDD steigt leicht auf gut 4,11 Mrd. Stlck (+ 0,6 %).

Die jahrlichen Bruttokosten fir Fertigarzneimittel betragen in Baden-Wirttemberg 2012 rund 436
Euro je (Rezept)Patient, im Elsass liegen diese bei lediglich ca. 412 Euro.

Diese — trotz héherer Kosten je DDD im Elsass — zu beobachtende Differenz erklart sich nur teilwiese
durch die geringeren DDD-Mengen je Versichertem (RP) im Elsass gegenliber Baden-Wirttemberg.

7.1 Kosten, Verordnungen und DDD nach Marktsegmenten

Die folgende Darstellung zeigt die im Elsass — im Vergleich zu Baden-Wirttemberg — (noch) deutlich
geringeren Kosten-, DDD- und Verordnungsanteile von Generikapraparaten.

Wie oben erwahnt, steigen in den letzten Jahren die Generikaanteile bei den Fertigarzneimitteln in
Frankreich bzw. im Elsass, sie erreichen aber noch langst nicht die deutschen Quoten. Die in den Arz-
neimittelvereinbarungen der meisten KV-Regionen seit Jahren etablierten Zielvereinbarungen haben
—neben den Festbetragsregelungen — entscheidend zu dieser Entwicklung beigetragen.

%  Die in Deutschland iiblichen PackungsgroBen N1 bis N3 gibt es in dieser Art nicht in Frankreich. In der Regel handelt es

sich in Frankreich bei einer Packung um Arzneimittelmengen, die den Medikamentenbedarf eines Monats oder Quartals
decken. GroRpackungen gibt es v. a. zur Behandlung chronischer z. B. kardiovaskularer Erkrankungen. Eine Packungs-
einheit mit oralen Antibiotika enthalt meist 10 Tabletten. Aus diesem Grund haben vergleichende Auswertungen auf
Ebene von Verordnungs- bzw. Packungsmengen nur eingeschrankte Aussagekraft.

Rezeptpatienten = RP: Versicherte mit (mindestens) einer AM-Verordnung im Auswertungsjahr. In Zusammenhang mit
spezifischen Auswertungen zu bestimmten Arzneimitteln / Wirkstoffen / Wirkstoffklassen: Anzahl der Versicherten, die
(mind.) eine VO des jeweiligen Arzneimittels / Wirkstoffs / von Substanzen der jeweiligen Wirkstoffklasse erhalten ha-
ben.
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Abb. 18: Kosten-, Verordnungs- und DDD-Anteile nach Marktsegmenten: Elsass vs. BW

Originalpraparate verursachen in Baden-Wiirttemberg rund die Halfte der Verordnungskosten, der
DDD-Anteil liegt jedoch nur bei rund 12 %.

Bei generika-fahigen Substanzen bestehen in beiden Regionen noch Einsparpotenziale.

7.2 Durchschnittliche jahrliche Arzneimittelkosten nach Alter der Patienten

Abbildung 19 stellt die durchschnittlichen Arzneimittelkosten je Rezeptpatient und Alter in 2012 dar.

Wahrend in Baden-Wiirttemberg die durchschnittlichen Kosten fir Patienten in jlingerem und mittle-
rem Lebensalter rund 30 bis 50 % hoher sind als im Elsass, wendet sich das Blatt bei Betrachtung
dlterer Versicherter: Ab ca. 60 Jahren fallen im Elsass erheblich hdhere Kosten an als in Baden-
Wirttemberg.

Bei dieser Betrachtung muss jedoch die unterschiedliche Altersstruktur beider Regionen beriicksich-
tigt werden: Wahrend in Baden-Wirttemberg der Anteil Uber 60-jahriger Rezeptpatienten bei rund
35 % liegt, sind im Elsass lediglich ca. 21 % der mit Arzneimitteln versorgten Versicherten dlter als 60
Jahre.

In Baden-Wirttemberg sinken die durchschnittlichen Arzneimittelkosten flir sehr alte Patienten
leicht, im Elsass bleiben jene auf hohem Niveau.

Die Bruttoausgaben fiir Hochbetagte (Alter tGiber 90 Jahre) betragen im Elsass im Vergleich zu Baden-
Wirttemberg mehr als das Doppelte.
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Abb. 19: AM-Kosten nach Alter der RP: Elsass vs. Baden-Wiirttemberg
8 Auswertungen nach Indikationsgebieten und Wirkstoffen

Die folgenden Auswertungen basieren auf der sogenannten ATC-Klassifikation (anatomisch-
therapeutisch-chemisches Klassifikationssystem), das jedem Arznei- bzw. Wirkstoff einen konkreten
Code zuweist.”*

8.1 ATC-Codes der ,,V“-Gruppe (Varia)

Wie bereits oben erwahnt sind die ATC-Codes der Varia-Gruppe — beginnend mit ,V“ (z. B. V04:
Diagnostika, VO7: nichttherapeutische Mittel, V70: Rezepturen) — nicht in den Verordnungsdaten des
Elsass enthalten.

Fiir Baden-Wiirttemberg konnen die hinter dieser Gruppe steckenden Wirkstoffe, Medizinprodukte
etc. jedoch differenziert werden. Mit knapp 575 Mio. Euro bzw. rund 15 % der gesamten Arzneimit-
telbruttokosten sind die Ausgaben in diesem Bereich erheblich und seit Jahren kontinuierlich anstei-
gend.

Aufgrund dieser wirtschaftlichen Relevanz wird hier wenigstens kurz auf die ATC’s der V-Gruppe in
Baden-Wiirttemberg eingegangen:

Alleine die Kosten fiir Diagnostika (ATC V04) belaufen sich auf rund 93 Mio. Euro, mit Gber 87 Mio.
Euro haben die Blutzuckerteststreifen daran den gréRten Anteil.

1 Deutsches Institut fiir medizinische Dokumentation und Information (DIMDI),

www.dimdi.de/static/de/amg/atcddd/index.htm
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Bei den nichttherapeutischen Mitteln (ATC VO7 — ca. 68 Mio. Euro Ausgaben) liegt der Schwerpunkt
im Bereich der Verbandmittel (> 60 Mio. Euro).

Bei Herstellung bzw. Abgabe bestimmter individuell hergestellter, parenteraler Zubereitungen (z. B.

Schmerzlésungen, monoklonale Antikorper, virostatika-, antibiotikahaltige Losungen etc.) bzw. Zyto-

statika tragt der Apotheker eine ,Sonder-PZN“ auf das Rezept auf. Seit 2010 missen die Inhaltsstoffe

dieser Zubereitungen in einem separaten Datensatz an die Kostentrager Gbermittelt werden. Nach

anfanglichen Umsetzungsschwierigkeiten ist die Datenqualitat mittlerweile ausreichend, um Gber

diese Inhaltsstoffe Aussagen treffen zu kénnen.

Die folgende Tabelle zeigt die kostentrachtigsten Indikationsbereiche bei Verordnung von Rezept-

uren sowie — innerhalb der Rezepturen zur antineoplastischen und immunmodulierenden Behand-
lung (ATC-Code V70B) — die umsatzstarksten Wirkstoffe:

parenterale Erndhrungslosungen

Bezeichnung ATC-Code Kosten VO RP
Rezepturen z. antineoplastischen u.
mmtnmodulierenden Behandlang V708 260.395.499 EUR 293.557 27.068
Trastuzumab LO1XC03 27.716.495 EUR 13.031 2.690
Bevacizumab LO1XCO07 19.883.531 EUR 8.133 2.354
Bortezomib LO1XX32 8.978.392 EUR 6.844 803
Cetuximab LO1XCO06 7.618.429 EUR 5.910 804
Pemetrexed LO1BAO4 7.391.524 EUR 1.809 835
Paclitaxel LO1CDO1 6.807.587 EUR 8.155 3.096
Fluorouracil LO1BCO2 5.250.521 EUR 32.203 6.015
Rituximab LO1XC02 4.014.199 EUR 1.343 2.912
Azacitidin LO1BCO7 3.955.764 EUR 2.829 297
Eculizumab LO4AA25 3.836.860 EUR 245 34
Oxaliplatin LO1XAO03 2.981.171 EUR 5.247 3.188
Docetaxel L01CDO02 2.968.922 EUR 3.005 3.720
Infliximab LO4AB02 2.898.150 EUR 811 239
Epirubicin LO1DBO03 2.421.257 EUR 5.138 2.533
Gempcitabin LO1BCO5 2.122.178 EUR 8.213 3.334
Irinotecan LO1XX19 2.077.021 EUR 4.411 1.967
Carboplatin LO1XA02 1.614.037 EUR 5.427 3.331
Doxorubicin L01DBO1 1.382.987 EUR 2.654 1.893
Cyclophosphamid LO1AAO1 1.018.421 EUR 10.397 4.438
Panitumumab LO1XCO08 774.742 EUR 272 329
f&‘ssi;ifzfatguer;r;s(:h”t‘;h Rezeptur- V70X 21.671.556 EUR 986.972 517.655
FS)::‘Z;’t;”rc;'l‘;'i;:ﬂnhgzrfe“e"te V70CX 12.015.703 EUR 36.224 4.813
Individuell hergestellte V70CA 8.116.138 EUR 9.905 811
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Bezeichnung ATC-Code Kosten VO RP

Rezepturen zur Behandlung der
Opiatabhangigkeit inkl. Methadon- V70AA 3.573.884 EUR 761.159 7.678
Zubereitungen

Individuell hergestellte parenterale

antibiotikahaltige Infusionsldsungen v7oce 3.316.063 EUR 2.373 446
Individuell hergestellte V70CD 775.623 EUR 2.672 691
parenterale Schmerzlésungen

Ir.1d|V|du.eII her.gestellte.parepterale V70CC 63.160 EUR 114 39
virostatikahaltige Infusionsldsungen

Insgesamt V70 309.927.625 EUR 2.092.976 549.805

Tab.9: Aufschlisselung der Rezepturen (ATC V70), Top-Wirkstoffe innerhalb von V70B: Baden-
Wiirttemberg

Innerhalb der Rezepturen des ATC V70B finden sich auch Tragersubstanzen, wie z. B. Glukose- und
insbesondere physiologische Kochsalzlésung, deren Kosten alleine bereits (iber 120 Mio. Euro aus-
machen.

8.2 Darstellung der kostenintensivsten Indikationsgruppen und ihrer Top 3
Wirkstoffe

In den folgenden Auswertungen werden die wesentlichen Ausgabenbereiche nach Arzneimittel-
Indikationsgruppen dargestellt. Neben Arzneimitteln, die zur Behandlung von ,Volkskrankheiten” bei
sehr vielen Patienten eingesetzt werden, finden sich hier auch hochpreisige Innovationen, die nur bei
einer verhaltnismaRig kleinen Klientel zum Einsatz kommen.

Die Interpretation der folgenden Tabellen folgt im Anschluss in Abschnitt 8.4.

8.2.1 Top 20 Indikationsgruppen und Wirkstoffe nach Kosten: Elsass

Rane | aTc | 'mdikationsgruppe Kosten Kostenanteil RP”? Anteil an

J ATC-Klasse ATC-Klasse gesamt |(ATC-Klasse) | allen RP
Wirkstoff Kosten Kostenanteil RP” Anteil an RP

(]

Wirkstoff i. ATC-Klasse (Wirkstoff) i. ATC-Klasse

1 C10 | Lipidsenkende Mittel 39.191.425 EUR 6,8% 206.387 14,8%

Rosuvastatin 11.021.817 EUR 28,1% 54.300 23,6%

Atorvastatin 10.381.319 EUR 26,5% 60.385 26,2%

Pravastatin 4.048.386 EUR 10,3% 34.748 15,1%

72
73

Patienten, die eine Verordnung mit (mind.) einem Medikament aus der jeweiligen ATC-Klasse erhalten haben.
Patienten, die eine Verordnung mit dem betreffenden Wirkstoff erhalten haben.
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Rang | ATC Indikationsgruppe Kosten Kostenanteil RP’? Anteil an
ATC-Klasse ATC-Klasse gesamt |(ATC-Klasse) | allen RP
Wirkstoff K'osten {(ostenanteil -RP73 tt\nteil an RP
Wirkstoff i. ATC-Klasse (Wirkstoff) i. ATC-Klasse
2 | co9 aﬂaﬁi'z’ng\f\g{::gﬁzy % | 35.150.087 EUR 61% | 208733 15,0%
Valsartan + HCT 3.147.903 EUR 9,0% 18.069 7,5%
Ramipril 2.908.400 EUR 8,3% 27.876 11,6%
Irbesartan + HCT 2.785.495 EUR 7,9% 14.006 5,8%
3 A10 | Antidiabetika 35.054.554 EUR 6,1% 86.008 6,2%
Insulin glargin 4.885.643 EUR 13,9% 11.743 7,1%
Sitagliptin 4.497.724 EUR 12,8% 11.650 7,0%
Metformin 3.666.210 EUR 10,5% 53.872 32,4%
4 NO2 | Analgetika 34.483.675 EUR 6,0% 963.074 69,2%
Paracetamol 16.276.466 EUR 47,2% 887.682 68,4%
Tramadol + Paracetamol 3.847.675 EUR 11,2% 101.959 7,9%
Tramadol 2.701.940 EUR 7,8% 53.079 4,1%
5 | RO3 x::\'lvigc‘;:irr:':k 25.396.608 EUR 4,4% 166.483 12,0%
Salmeterol + Fluticason 5.051.574 EUR 19,9% 35.888 13,0%
Formoterol + Budesonid 4.165.587 EUR 16,4% 29.263 10,6%
Montelukast 3.032.646 EUR 11,9% 30.299 10,9%
6 LO4 | Immunsuppressiva 23.192.705 EUR 4,0% 8.463 0,6%
Adalimumab 7.955.761 EUR 34,3% 944 9,1%
Etanercept 5.455.909 EUR 23,5% 732 7,0%
Mycophenolséure 2.189.911 EUR 9,4% 1.281 12,3%
7 | 101 ?;tt':gtts\;:; dung 22.807.142 EUR 4,0% 704.787 50,6%
Pristinamycin 3.213.828 EUR 14,1% 47.261 4,1%
Amoxicillin+ Clavulansre. 2.793.375 EUR 12,2% 163.237 14,2%
Cefpodoxim 1.927.766 EUR 8,5% 107.027 9,3%
8 | Bo1 mtgromm““he 22.146.090 EUR 3,9% 183.313 13,2%
Clopidogrel 6.954.562 EUR 31,4% 26.146 11,3%
Enoxaparin 3.947.543 EUR 17,8% 26.922 11,7%
Tinzaparin 2.612.995 EUR 11,8% 13.228 5,7%
9 NO5 | Psycholeptika 22.092.088 EUR 3,9% 255.793 18,4%
Risperidon 4.774.340 EUR 21,6% 7.229 1,8%
Olanzapin 3.599.080 EUR 16,3% 5.345 1,4%
Aripiprazol 2.451.908 EUR 11,1% 2.978 0,8%
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Rang | ATC Indikationsgruppe Kosten Kostenanteil RP”? Anteil an
ATC-Klasse ATC-Klasse gesamt |(ATC-Klasse) | allen RP
Wirkstoff K'osten {(ostenanteil -RP73 tt\nteil an RP
Wirkstoff i. ATC-Klasse (Wirkstoff) i. ATC-Klasse

10 S01 | Ophthalmika 18.790.405 EUR 3,3% 267.889 19,2%
Ranibizumab 8.681.656 EUR 46,2% 2.536 0,5%
Zzzzl;le IT; Z;}Jin/\jll}tte / 936.726 EUR 5,0% 12.276 2,6%
Latanoprost 892.844 EUR 4,8% 47.082 9,8%
11 LO3 | Immunstimulanzien 18.199.831 EUR 3,2% 4.434 0,3%
Interferon beta-1a 5.503.338 EUR 30,2% 641 12,6%
Pegfilgrastim 2.940.707 EUR 16,2% 926 18,2%
Glatirameracetat 2.581.820 EUR 14,2% 324 6,4%
12 NO6 | Psychoanaleptika 17.545.966 EUR 3,1% 119.445 8,6%
Escitalopram 3.428.069 EUR 19,5% 27.467 18,7%
Venlafaxin 1.724.094 EUR 9,8% 13.485 9,2%
Memantin 1.580.443 EUR 9,0% 3.013 2,1%
13 | Jos ?;tt';"r;a'zr']\xz:;j‘;; 17.142.470 EUR 3,0% 29.550 2,1%
Tenofovir +Emtricitabin 1.941.829 EUR 11,3% 463 1,4%
Valaciclovir 1.496.184 EUR 8,7% 18.925 57,9%

Lamivudin +
Abacaur 1.471.978 EUR 8,6% 412 1,3%
14 | A02 g:f::r:i’l‘jzzzae'bed' 16.638.201 EUR 2,9% 363.349 26,1%
Esomeprazol 5.541.260 EUR 33,3% 127.001 25,6%
Omeprazol 3.486.551 EUR 21,0% 127.239 25,7%
Pantoprazol 2.441.870 EUR 14,7% 62.127 12,5%
15 | Lo1 ’:/I”iﬂr;fc’p'amsc“e 16.218.404 EUR 2,8% 5.794 0,4%
Imatinib 4.030.977 EUR 24,9% 209 3,4%
Sunitinib 1.923.184 EUR 11,9% 112 1,8%
Erlotinib 1.591.630 EUR 9,8% 221 3,6%
16 | Mo1 ﬁ:i:g;ﬁs;’;ﬂ(';a ¥ 12.467.271 EUR 2,2% 663.548 47,7%
Chondroitinsulfat 2.153.202 EUR 17,3% 21.036 2,3%
Ibuprofen 1.929.496 EUR 15,5% 358.132 38,4%
Diclofenac 1.416.488 EUR 11,4% 107.595 11,5%
17 Jo7 Impfstoffe 11.396.935 EUR 2,0% 347.102 24,9%
ﬁz Z/‘;'::ffgg’;ngig ef:}" 2.744.227 EUR 24,1% 31.784 6,8%
Diphterie-Pertussis-Polio- 2.097.901 EUR 18,4% 30.668 6,6%

Tetanus

Diphterie-HIB b-Pertussis- 1.689.648 EUR 14,8% 65.371 14,1%

Polio-Tetanus, Hepatitis
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Rane | aTc | 'Mdikationsgruppe Kosten Kostenanteil RP’? Anteil an
i ATC-Klasse ATC-Klasse gesamt |(ATC-Klasse) | allen RP
. Kosten Kostenanteil RP” Anteil an RP
Wirkstoff . . . .
Wirkstoff i. ATC-Klasse (Wirkstoff) i. ATC-Klasse
18 | noy |Sonst-Mittelf.d. 11.298.319 EUR 2,0% 56.958 4,1%
Nervensystem
Buprenorphin 5.571.209 EUR 49,3% 5.174 7,9%
Methadon 2.133.391 EUR 18,9% 2.572 3,9%
Nicotin 1.565.000 EUR 13,9% 5.551 8,5%
19 NO3 | Antiepileptika 11.211.456 EUR 2,0% 44.006 3,2%
Pregabalin 3.687.476 EUR 32,9% 17.994 34,6%
Levetiracetam 1.702.571 EUR 15,2% 2.405 4,6%
Lamotrigin 1.488.868 EUR 13,3% 3.429 6,6%
20 L02 | Endokrine Therapie 10.944.776 EUR 1,9% 10.855 0,8%
Anastrozol 2.119.027 EUR 19,4% 2.646 20,6%
Leuprorelin 1.569.004 EUR 14,3% 1.440 11,2%
Letrozol 1.439.773 EUR 13,2% 1.683 13,1%
Insgesamt 573.673.431 EUR 100% 1.392.358
Tab. 10: Top 20 Indikationsgruppen (ATC 2) sowie Top 3 Wirkstoffe nach Kosten: Elsass
8.2.2 Top 20 Indikationsgruppen und Wirkstoffe nach Kosten: Baden-Wiirttemberg
o | e Indikationsgruppe Kosten Kostenanteil RP” Anteil an
J ATC-Klasse ATC-Klasse gesamt |(ATC-Klasse) | allen RP
Wirkstoff Kosten Kostenanteil RP Anteil an RP
1
Wirkstoff i. ATC-Klasse (Wirkstoff) i. ATC-Klasse
1 LO4 | Immunsuppressiva 307.853.362 EUR 8,9% 57.468 0,7%
Adalimumab 78.421.816 EUR 25,5% 6.157 10,7%
Etanercept 48.563.029 EUR 15,8% 4.320 7,5%
Infliximab 24.101.027 EUR 7,8% 1.679 2,9%
2 A10 | Antidiabetika 203.034.315 EUR 5,9% 590.209 7,4%
Insulin glargin 24.467.703 EUR 12,1% 72.468 12,3%
Metformin + Sitagliptin 18.045.594 EUR 8,9% 40.016 6,8%
Insulin (human) 17.905.904 EUR 8,8% 56.452 9,6%
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ten haben.

Gemeint sind hier Patienten, die eine Verordnung mit (mind.) einem Medikament aus der jeweiligen ATC-Klasse erhal-




Rang | ATC Indikationsgruppe Kosten Kostenanteil RP” Anteil an
ATC-Klasse ATC-Klasse gesamt |(ATC-Klasse) | allen RP
Wirkstoff K'osten {(ostenanteil - RP tt\nteil an RP
Wirkstoff i. ATC-Klasse (Wirkstoff) i. ATC-Klasse
3 |co9 xzﬁilzngﬁ;r::;ﬁzygt 198.813.322 EUR 5,8% | 1.858.029 23,4%
Ramipril 24.688.290 EUR 12,4% 676.058 36,4%
Candesartan 20.307.665 EUR 10,2% 125.004 6,7%
Candesartan + Diuretika 17.041.146 EUR 8,6% 84.128 4,5%
4 LO3 | Immunstimulanzien 189.907.162 EUR 5,5% 41.033 0,5%
Interferon beta-1a 74.249.544 EUR 39,1% 5.580 13,6%
Glatirameracetat 46.576.605 EUR 24,5% 4.113 10,0%
Interferon beta-1b 26.625.993 EUR 14,0% 2.281 5,6%
5 RO3 x:mvzgii:r:';ﬁf’e” 162.854.692 EUR 4,7% 823.779 10,4%
Tiotropiumbromid 31.849.199 EUR 19,6% 79.857 9,7%
Salmeterol + Fluticason 29.362.023 EUR 18,0% 119.925 14,6%
Formoterol + Budesonid 27.009.771 EUR 16,6% 92.064 11,2%
6 NO2 | Analgetika 162.140.857 EUR 4,7% 1.456.679 18,3%
Metamizol-Natrium 27.150.488 EUR 16,8% 829.523 57,0%
Fentany! 24.100.727 EUR 14,9% 43.549 3,0%
Tilidin, Kombinationen 21.744.403 EUR 13,4% 205.251 14,1%
7 NO5 | Psycholeptika 153.211.124 EUR 4,4% 646.382 8,1%
Quetiapin 40.604.343 EUR 26,5% 57.168 88%
Aripiprazol 20.137.984 EUR 13,1% 10.636 1,7%
Risperidon 15.956.742 EUR 10,4% 51.038 7,9%
8 Lo1 /:A”i:ir:c’p'am“he 134.378.737 EUR 3,9% 25.996 0,3%
Imatinib 32.407.723 EUR 24,1% 1.237 4,7%
Temozolomid 11.652.530 EUR 87% 994 3,8%
Sunitinib 11.131.041 EUR 8,3% 508 2,0%
9 105 gztti;’:;"""/in'\cvtt:;jﬁé 133.540.904 EUR 3,9% 86.769 1,1%
Tenofovir + Emtricitabin 22.367.483 EUR 16,8% 3.325 3,8%
Telaprevir 21.861.007 EUR 16,4% 747 0,9%
575’;;’% i‘(’lf’i "é;e;g g;”" 10.756.042 EUR 8,1% 988 1,1%
10 NO6 | Psychoanaleptika 133.146.029 EUR 3,9% 864.336 10,9%
Duloxetin 17.863.887 EUR 13,4% 29.486 3,4%
Memantin 12.217.544 EUR 9,2% 17.366 2,0%
Citalopram 11.947.563 EUR 9,0% 201.108 23,3%
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Rang | ATC Indikationsgruppe Kosten Kostenanteil RP™* Anteil an
ATC-Klasse ATC-Klasse gesamt |(ATC-Klasse) | allen RP
Wirkstoff K'osten {(ostenanteil - RP tt\nteil an RP
Wirkstoff i. ATC-Klasse (Wirkstoff) i. ATC-Klasse
11 | Bo1 /:Ar:ater;mmbm'“he 125.535.123 EUR 3,6% 845.945 10,7%
Enoxaparin 34.134.281 EUR 27,2% 179.724 21,3%
Clopidogrel 18.413.475 EUR 14,7% 89.034 10,5%
Rivaroxaban 14.187.579 EUR 11,3% 33.388 4,0%
12 NO3 | Antiepileptika 101.587.503 EUR 2,9% 251.715 3,2%
Pregabalin 40.655.549 EUR 40,0% 85.894 34,1%
Levetiracetam 24.079.735 EUR 23,7% 27.796 11,0%
Gabapentin 7.951.968 EUR 7,8% 50.285 20,0%
13 | A02 z:::::\&;g:;e'bed' 90.508.489 EUR 2,6% | 1.489.787 18,8%
Pantoprazol 48.826.785 EUR 54,0% 920.422 61,8%
Omeprazol 32.507.548 EUR 35,9% 553.438 37,2%
Esomeprazol 2.324.506 EUR 2,6% 43.939 3,0%
14 | Jo1 ’j\;tt's;?tt:;::] o 84.444.841 EUR 2,4% | 2.559.802 32,2%
Amoxicillin + Enzyminhibit. 8.584.453 EUR 10,2% 166.474 6,5%
Cefuroxim 7.415.676 EUR 8,8% 331.028 12,9%
Amoxicillin 7.150.367 EUR 8,5% 411.868 16,1%
15 | Mol 2:::5’:5?:;:(;; 78.156.100 EUR 2,3% | 2.540.487 32,0%
Ibuprofen 30.162.976 EUR 38,5% 1.655.344 65,2%
Diclofenac 19.502.940 EUR 25,0% 936.980 36,9%
Methotrexat 10.648.792 EUR 13,6% 33.448 1,3%
16 C10 | Lipidsenker 70.626.575 EUR 2,0% 896.582 11,3%
Simvastatin 36.164.883 EUR 51,2% 705.781 78,7%
Simvastatin + Ezetimib 17.082.344 EUR 24,2% 35.442 4,0%
Ezetimib 5.163.702 EUR 7,3% 12.427 1,4%
17 | co7 iiii’gﬁ‘:;i:eo:e"tor' 65.685.590 EUR 1,9% | 1.367.787 17,2%
Metoprolol 26.658.861 EUR 40,6% 573.095 41,9%
Bisoprolol 17.643.075 EUR 26,9% 492.121 36,0%
Carvedilol 5.211.915 EUR 7,9% 75.869 5,6%
18 NO4 | Antiparkinsonmittel 65.168.650 EUR 1,9% 104.056 1,3%
Pramipexol 16.703.665 EUR 25,6% 21.278 20,5%
2‘2‘;‘7’;‘;’1 > ?g;‘;;b;_’l’;’,’rll‘;;zr 7.609.081 EUR 11,7% 5.635 5,4%
Ropinirol 7.087.674 EUR 10,9% 6.996 6,7%
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Rane | aTc | 'mdikationsgruppe Kosten Kostenanteil RP” Anteil an

. ATC-Klasse ATC-Klasse gesamt |(ATC-Klasse) | allen RP
Wirkstoff Kosten Kostenanteil RP Anteil an RP

IrKsto,

Wirkstoff i. ATC-Klasse (Wirkstoff) i. ATC-Klasse

19 BO2 | Antihdmorrhagika 65.025.226 EUR 1,9% 11.306 0,1%

Octocog alfa 28.205.326 EUR 43,4% 192 1,7%

Gerinnungsfaktor VIl 15.315.292 EUR 23,6% 96 0,9%

Alfal-Antitrypsin 4.545.664 EUR 7,0% 90 0,8%

20 L02 | Endokrine Therapie 63.927.029 EUR 1,9% 63.758 0,8%

Abirateron 16.521.026 EUR 25,8% 724 1,1%

Leuprorelin 15.630.945 EUR 24,5% 12.876 20,2%

Fulvestrant 6.165.719 EUR 9,6% 1.269 2,0%

Insgesamt 3.459.284.765 EUR 100% 7.941.670

Tab. 11: Top 20 Indikationsgruppen (ATC 2) sowie Top 3 Wirkstoffe nach Kosten: Baden-
Wirttemberg

8.3

TOP Wirkstoffe nach DDD

In den folgenden Tabellen werden — tiber alle Indikationsklassen — die verordnungsstarksten (in Be-
zug auf die Anzahl der DDD) Wirkstoffe beider Regionen dargestellt. Farblich markiert sind Wirkstof-
fe, die sowohl im Elsass als auch in Baden-Wirttemberg unter den Top 20 zu finden sind.

8.3.1 Top Wirkstoffe nach DDD - Elsass

DDD/Tag/
e Code | Auwstmben | U | leb0D |versichere| P | PO/RP
Allgem. KV
Acetylsalicylsdure BO1ACO6 2.360.133 EUR 3,7% | 0,10 EUR 39 98.872 243
Paracetamol NO2BEO1 16.276.466 EUR 3,3% | 0,77 EUR 34 887.682 24
Furosemid CO03CA01 1.893.946 EUR 3,0 | 0,10 EUR 31 49.854 386
Atorvastatin C10AA05 10.381.319 EUR 2,8% | 0,57 EUR 29 60.385 299
Ramipril CO9AAO05 2.908.400 EUR 2,8% | 0,17 EUR 28 27.876 629
Metformin A10BAO2 3.666.210 EUR 2,2% | 0,26 EUR 22 53.872 258
Esomeprazol A02BCO5 5.541.260 EUR 2,0% | 0,43 EUR 21 127.001 102
Rosuvastatin C10AA07 11.021.817 EUR 1,9% | 0,93 EUR 19 54.300 219
Lercanidipin CO8CA13 2.708.615 EUR 1,8% | 0,24 EUR 18 29.488 388
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DDD/Tag/

N I R -l B A s
Allgem. KV
L-Thyroxin-Na. HO3AA01 1.575.824 EUR 1,8% | 0,14 EUR 18 59.103 188
Prednisolon HO2AB06 1.284.610 EUR 1,7% | 0,12 EUR 18 | 182.105 61
Amlodipin CO8CAO1 1.827.413 EUR 1,4% | 0,21 EUR 14 24.290 363
Omeprazol A02BCO1 3.486.551 EUR 1,4% | 0,40 EUR 14 | 127.239 68
Zolpidem NO5CF02 1.633.643 EUR 1,3% | 0,19 EUR 14 65.734 129
Perindopril C09AA04 2.749.017 EUR 1,3% | 0,34 EUR 13 22.484 356
Pravastatin C10AA03 4.048.386 EUR 1,2% | 0,54 EUR 12 34.748 217
Gliclazid A10BB09 2.433.610 EUR 1,2% | 0,32 EUR 12 20.690 364
Bisoprolol CO07ABO7 2.805.665 EUR 1,1% | 0,40 EUR 11 40.926 173
Clopidogrel BO1AC04 6.954.562 EUR 1,1% | 0,99 EUR 11 26.146 270
Nebivolol CO7AB12 1.895.868 EUR 1,1% | 0,28 EUR 11 27.341 245
Insgesamt Top 20 87.453.318 EUR 38,1% | 0,37 EUR 392
Insgesamt 2012 573.673.431EUR | 100,0% | 0,90 EUR 1.028
Tab. 12: Top 20 Wirkstoffe nach DDD: Elsass
8.3.2 Wirkstoffe nach DDD — Baden-Wiirttemberg
DDD/Ta
Wirkstoff CA;rge Ausgaben AD:t':i'l j'?;t;; 1.009/6 Kg\{- RP DDD/RP
Versicherte
Ramipril CO9AA05 24.688.290 EUR 9,6% | 0,06 EUR 122 | 676.058 586 ST
Pantoprazol A02BC02 48.826.785 EUR 4,9% | 0,24 EUR 62 | 920.422 219 ST
Amlodipin CO8CAO1 15.768.275 EUR 3,8% | 0,10 EUR 48 | 465.659 337ST
Simvastatin C10AA01 36.164.883 EUR 3,7% | 0,24 EUR 46 | 705.781 214 ST
L-Thyroxin-Na. HO3AAO01 | 35.759.339 EUR 3,5% | 0,25EUR 44 | 897.593 160 ST
Omeprazol A02BCO1 32.507.548 EUR 2,7% | 0,30 EUR 34 | 553.438 197 ST
Metoprolol C07AB02 26.658.861 EUR 2,2% | 0,30 EUR 28 | 573.095 157 ST
Torasemid CO3CA04 14.500.007 EUR 2,0% | 0,18 EUR 25 | 321.205 255 ST
Acetylsalicylsdure | BO1ACO6 1.810.097 EUR 1,9% | 0,02 EUR 24 | 338775 226 ST
Metformin A10BA02 17.399.743 EUR 1,7% | 0,25EUR 21 | 362.739 189 ST
Bisoprolol C07ABO7 17.643.075 EUR 1,6% | 0,27 EUR 20 | 492121 134 ST
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DDD/Tag/
ATC- DDD- K
Wirkstoff ¢ Ausgaben - | Kosten ', sooGkv-| RP | DDD/RP
Code Anteil je DDD .
Versicherte
Ramipril + HCT C09BA25 14.792.471 EUR 1,5% 0,23 EUR 20 255.566 249 ST
Enalapril C09AA02 6.896.286 EUR 1,5% | 0,11EUR 19 | 175173 | 348ST
Candesartan CO9CA06 20.307.665 EUR 1,4% | 0,35 EUR 18 125.004 469 ST
Furosemid C03CA01 6.612.290 EUR 1,3% 0,12 EUR 16 146.900 365 ST
lbuprofen MO1AEOQ1 30.162.976 EUR 1,2% 0,59 EUR 16 | 1.655.344 31ST
L-Thyroxin, Komb. HO3AA51 10.330.486 EUR 1,2% | 0,21 EUR 15 199.628 244 ST
Diclofenac MO1ABO5 19.502.940 EUR 1,1% 0,43 EUR 14 936.980 49 ST
Citalopram NO6AB0O4 11.947.563 EUR 1,0% 0,28 EUR 13 201.108 215 ST
Phenprocoumon BO1AAO4 7.580.749 EUR 1,0% 0,18 EUR 13 219.746 187 ST
Insgesamt Top 20 399.860.329 EUR| 48,8% | 0,20 EUR 618
Insgesamt 2012 ohne ,V“-ATC 3.459.303.270 EUR| 100,0% | 0,84 EUR 1.263
Tab. 13: Top 20 Wirkstoffe nach DDD: Baden-Wiirttemberg
8.3.3 Top Wirkstoffe nach DDD: Verteilung nach Patientenalter — Elsass
DDD pro Tag Anteil der
. je 1.000 Ver- . Pat. an Versi-
Wirkstoff Kost
rksto Alter sicherte d. Patienten ::t:;:‘ie DDD/Pat. cherten in
Allgem. KV i. dieser Al-
d. Alter tersklasse
Acetylsalicylsdure 0-141. 0 81 6,22 EUR 63 0,0%
15-241. 0,2 154 8,95 EUR 91 0,1%
25-64). 20,6 31246 21,80 EUR 222 3,4%
2651). 181,9 67 391 24,97 EUR 254 26,2%
Paracetamol 0-14). 6,5 197 737 6,35 EUR 4 64,3%
15-241. 11,9 83 681 7,89 EUR 11 40,7%
25-641. 30,2 447 050 16,74 EUR 23 48,6%
265). 99,5 159 214 43,20 EUR 59 61,9%
Furosemid 0-14). 0 45 33,87 EUR 49 0,0%
15-241. 0,2 102 14,67 EUR 154 0,0%
25-641. 10 10415 31,18 EUR 322 1,1%
>265). 168,9 39292 39,86 EUR 404 15,3%
Atorvastatin 0-14). 0 19 63,71 EUR 99 0,0%
15-24. 0,1 63 72,73 EUR 103 0,0%
25-641. 23,1 25599 164,64 EUR 304 2,8%
265). 109,2 34704 177,53 EUR 296 13,5%
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DDD pro Tag Anteil der
Bl e Alter Jesi:tl:.::r(:: :r Patienten K:::?er:‘{e DDD/Pat. Pac:'l.earrtie\rl'lei:'lSI
Allgem. KV i. dieser Al-
d. Alter tersklasse
Ramipril 0-14). 0 8 17,24 EUR 71 0,0%
15-24]. 0,2 65 44,79 EUR 218 0,0%
25-64 ). 20,2 10 877 99,98 EUR 625 1,2%
2651. 113,9 16 926 107,48 EUR 633 6,6%
Metformin 0-141. 0 17 7,99 EUR 29 0,0%
15-24]. 0,1 104 27,80 EUR 102 0,1%
25-641. 18,7 25090 65,44 EUR 252 2,7%
2651 80,6 28 661 70,52 EUR 265 11,1%
Esomeprazol 0-141. 0,3 1564 30,21 EUR 19 0,5%
15-24). 1,9 5022 11,91 EUR 28 2,4%
25-641. 19,4 79 363 34,10 EUR 82 8,6%
2651 66 41052 66,45 EUR 151 16,0%
Rosuvastatin 0-141. 0 19 111,71 EUR 128 0,0%
15-24). 0,2 111 119,86 EUR 134 0,1%
25-64J. 17 27 149 193,43 EUR 211 2,9%
265 ). 65,2 27021 212,98 EUR 227 10,5%
Lercanidipin 0-14). 0 4 27,32 EUR 83 0,0%
15-24). 0,1 27 40,25 EUR 166 0,0%
25-64 1. 11,2 10 044 86,19 EUR 375 1,1%
265). 81,4 19413 94,87 EUR 394 7,6%
L-Thyroxin-Na. 0-141. 0,4 532 18,80 EUR 83 0,2%
15-24. 1,7 1129 16,69 EUR 112 0,5%
25-64J. 18,4 32087 26,74 EUR 193 3,5%
>65). 50,5 25355 27,17 EUR 187 9,9%
Prednisolon 0-14.. 11,4 29041 5,46 EUR 44 9,4%
15-241. 12,2 17 490 5,78 EUR 52 8,5%
25-64 1. 19,8 107 337 7,08 EUR 62 11,7%
>65)J. 22,8 28 237 9,39 EUR 76 11,0%
Amlodipin 0-14). 0 4 32,60 EUR 143 0,0%
15-24). 0,1 40 29,63 EUR 140 0,0%
25-64 1. 7,9 7 535 69,13 EUR 352 0,8%
2651. 65,4 16 711 78,10 EUR 368 6,5%
Omeprazol 0-141. 0,5 1917 15,91 EUR 30 0,6%
15-24). 1,9 6 297 9,14 EUR 22 3,1%
25-64 1. 12,6 84347 19,97 EUR 50 9,2%
2651 44,7 34678 49,42 EUR 121 13,5%
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DDD pro Tag Anteil der
Bl e Alter Jesi:tl:.::r(:: :r Patienten K:::?er:‘{e DDD/Pat. Pac:'l.earrtie\rl'lei:'lSI
Allgem. KV i. dieser Al-
d. Alter tersklasse
Zolpidem 0-14). 0 24 6,20 EUR 31 0,0%
15-24). 0,7 1173 8,94 EUR 46 0,6%
25-64 ). 11,7 37093 20,60 EUR 107 4,0%
2651. 47,3 27 444 31,30 EUR 162 10,7%
Perindopril 0-141. 0 11 92,50 EUR 252 0,0%
15-24). 0,2 63 78,53 EUR 214 0,0%
25-641. 9,7 9394 117,31 EUR 347 1,0%
2651 50,3 13016 126,07 EUR 364 5,1%
Pravastatin 0-141. 0 13 83,70 EUR 134 0,0%
15-24). 0,1 55 58,24 EUR 102 0,0%
25-641. 7,3 12 198 105,18 EUR 202 1,3%
2651). 54 22 482 122,81 EUR 226 8,7%
Gliclazid 0-141. 0 3 12,27 EUR 35 0,0%
15-24). 0 23 44,80 EUR 128 0,0%
25-64J. 8,4 8003 117,30 EUR 355 0,9%
2651 49,8 12 661 117,98 EUR 370 4,9%
Bisoprolol 0-141. 0 9 43,89 EUR 30 0,0%
15-24). 0,1 80 31,74 EUR 62 0,0%
25-64J. 7,8 14 443 63,01 EUR 181 1,6%
>65). 47,4 26 394 71,71 EUR 169 10,3%
Clopidogrel 0-141. 0 8 43,92 EUR 49 0,0%
15-24). 0 13 85,62 EUR 83 0,0%
25-64 1. 6,2 8012 256,35 EUR 260 0,9%
265). 52,8 18113 270,48 EUR 274 7,0%
Nebivolol 0-141. 0 3 17,95 EUR 60 0,0%
15-24). 0,1 87 30,70 EUR 107 0,0%
25-64 1. 8,7 12 361 66,69 EUR 238 1,3%
265 ). 39,9 14 890 71,78 EUR 252 5,8%

Tab. 14: Top 20 Wirkstoffe nach DDD mit Altersverteilung der Patienten: Elsass
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8.3.4 Top Wirkstoffe: Verteilung nach Patientenalter — Baden-Wiirttemberg

el Alter j:[]).z)(’;(:oG.ll?\i Patienten Kosten je DDD/Pat :: t\f:r:i(:::l::
Versicherte i. Patient ) ten in dieser
d. Alter Altersklasse
Ramipril 0-14.. 0,6 1.352 19,40 EUR 257 0,1%
15-241. 2,1 2.584 27,54 EUR 383 0,2%
25-64). 71,2 275.942 34,68 EUR 563 4,6%
2651 305,5 395.685 37,59 EUR 600 18,6%
Pantoprazol 0-14.. 0,5 3.483 23,41 EUR 73 0,2%
15-241. 5,8 42.173 20,72 EUR 64 3,3%
25-64). 36,7 457.838 43,34 EUR 175 7,7%
265). 150,7 411.640 67,20 EUR 285 19,4%
Amlodipin 0-14.. 0,2 886 17,19 EUR 152 0,1%
15-241. 0,4 788 27,29 EUR 253 0,1%
25-64). 22,2 146.795 32,42 EUR 330 2,5%
265). 138,0 316.867 34,33 EUR 338 14,9%
Simvastatin 0-14). 0,2 915 23,28 EUR 95 0,1%
15-241. 0,1 348 34,55 EUR 137 0,0%
25-64. 21,4 217.414 50,80 EUR 215 3,6%
265 . 132,7 486.417 51,14 EUR 212 22,9%
L-Thyroxin-Na. 0-141. 1,7 10.475 36,21 EUR 87 0,7%
15-241. 8,6 35.715 32,69 EUR 112 2,8%
25-64). 36,6 483.701 39,63 EUR 164 8,1%
2651. 75,5 367.288 40,28 EUR 160 17,3%
Omeprazol 0-141. 0,7 5.849 39,44 EUR 68 0,4%
15-241. 2,5 19.568 23,43 EUR 59 1,5%
25-64). 20,6 269.052 49,62 EUR 167 4,5%
265 79,6 256.999 71,06 EUR 241 12,1%
Metoprolol 0-14). 0,1 1.339 22,62 EUR 56 0,1%
15-24). 0,4 2.677 27,58 EUR 63 0,2%
25-641. 13,8 201.928 43,88 EUR 150 3,4%
2651 75,8 366.977 47,78 EUR 161 17,3%
Torasemid 0-14). 0,2 697 21,77 EUR 117 0,0%
15-241. 0,1 212 36,76 EUR 250 0,0%
25-64. 6,0 51.250 41,46 EUR 258 0,9%
265 87,8 268.632 45,68 EUR 254 12,7%
Acetylsalicylsdure 0-141. 0,2 957 4,52 EUR 140 0,1%
15-241. 0,2 473 4,59 EUR 153 0,0%
25-64). 8,2 80.121 4,43 EUR 222 1,3%
265). 74,9 256.676 5,59 EUR 227 12,1%

62




Wirkstoff .DDD pro Tag . Anteil d.er RP
Alter je 1.900 GK\{- patienten Kost.en je DDD/Pat. an V.er5|.cher-
Versicherte i. Patient ten in dieser
d. Alter Altersklasse
Metformin 0-14). 0,1 608 18,29 EUR 66 0,0%
15-24). 0,2 793 30,63 EUR 111 0,1%
25-64. 12,1 138.673 47,07 EUR 190 2,3%
265). 53,7 222.777 48,20 EUR 187 10,5%
Bisoprolol 0-14). 0,1 811 15,58 EUR 55 0,1%
15-241. 0,3 1.945 22,90 EUR 61 0,2%
25-641. 10,5 179.803 34,06 EUR 128 3,0%
265 . 54,7 309.237 36,71 EUR 137 14,6%
Ramipril und 0-14J.
Hydrochlorothiazid 0,1 434 25,94 EUR 113 0,0%
15-241. 0,1 364 41,11 EUR 171 0,0%
25-64). 10,9 98.645 56,31 EUR 242 1,7%
2651 50,4 155.925 58,52 EUR 251 7,3%
Enalapril 0-14.. 0,1 466 23,04 EUR 118 0,0%
15-241. 0,2 531 36,66 EUR 190 0,0%
25-641. 7,9 52.871 37,10 EUR 325 0,9%
265). 55,8 121.306 40,10 EUR 357 5,7%
Candesartan 0-14). 0,1 248 81,90 EUR 188 0,0%
15-241. 0,2 338 | 107,75EUR 272 0,0%
25-64. 8,8 43.844 | 148,76 EUR 437 0,7%
265). 50,0 80.385| 168,99 EUR 484 3,8%
Furosemid 0-14). 0,1 656 40,13 EUR 116 0,0%
15-241. 0,1 212 52,03 EUR 318 0,0%
25-641. 4,0 23.258 43,43 EUR 375 0,4%
2651 57,2 122.516 45,11 EUR 362 5,8%
Ibuprofen 0-141. 9,5 420.418 7,57 EUR 12 28,3%
15-24). 4,6 136.804 15,09 EUR 16 10,8%
25-64). 11,8 756.938 20,60 EUR 34 12,7%
265 22,4 329.362 27,50 EUR 53 15,5%
Levothyroxin, 0-14).
Kombinationen 0,5 1.587 37,46 EUR 174 0,1%
15-24). 4,1 9.592 42,75 EUR 201 0,8%
25-64). 14,4 130.278 51,55 EUR 242 2,2%
2651 18,8 58.062 52,91 EUR 251 2,7%
Diclofenac 0-14). 0,1 2.966 13,30 EUR 21 0,2%
15-24). 2,0 49.700 13,36 EUR 19 3,9%
25-64. 10,5 563.712 18,74 EUR 41 9,5%
>65). 27,7 314.093 25,67 EUR 68 14,8%
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Wirkstoff .DDD pro Tag . Anteil d.er RP
Alter je 1.000 GKV- patienten Kosten je DDD/Pat an Versicher-
Versicherte i. Patient ) ten in dieser
d. Alter Altersklasse
Citalopram 0-141. 0,1 376 32,16 EUR 108 0,0%
15-24). 2,3 6.795 45,91 EUR 155 0,5%
25-641. 11,6 116.118 59,31 EUR 218 1,9%
265). 21,2 77.312 60,05 EUR 213 3,6%
Phenprocoumon 0-141. 0,1 353 22,76 EUR 113 0,0%
15-24). 0,3 715 33,89 EUR 181 0,1%
25-641. 4,0 39.597 40,28 EUR 219 0,7%
2651. 41,3 178.585 33,09 EUR 180 8,4%

Tab. 15: Top 20 Wirkstoffe nach DDD mit Altersverteilung der Patienten: Baden-Wirttemberg

8.4 Interpretation und Vergleich der kostenintensivsten Indikationsgruppen bzw.
verordnungsstarksten Wirkstoffe der beiden Regionen

Es Uberrascht etwas, dass die Lipidsenker (ATC-Gruppe C10) im Elsass auf Rang 1 der Indikations-
gruppen nach Kosten rangieren (knapp 7 % der ambulanten Verordnungskosten), da jene in Baden-
Wirttemberg mit einem Ausgabenanteil von nur 2 % erst auf Rang 16 liegen. Wahrend im Elsass ca.
15 % aller Patienten mit Arzneimittelverordnung (RP) einen Lipidsenker erhalten (bei den lber 65-
Jahrigen sogar jeder dritte Versicherte der Allgemeinen Krankenversicherung), sind es auf der deut-
schen Rheinseite lediglich 11 % der Rezeptpatienten.

Insbesondere die hohen durchschnittlichen jahrlichen Behandlungskosten je Rezeptpatient tragen
zum Spitzenplatz der Lipidsenker (nach Ausgaben) im Elsass bei. Dort betragen jene rund 190 Euro, in
Baden-Wiirttemberg weniger als die Halfte (ca. 79 Euro). Dieser Unterschied ist v. a. folgenden Ursa-
chen geschuldet: Die Patienten erhalten im Elsass tendenziell mehr Statin-Tagesdosen als in Baden-
Wirttemberg (Elsass: zw. 220 und 300 DDD/RP/Jahr, Baden-Wirttemberg: ca. 220 DDD/RP/Jahr),
insbesondere aber sind die Kosten je DDD im Elsass erheblich hoher (z. B. Atorvastatin: DDD-Kosten
im Elsass 0,57 Euro vs. 0,17 Euro in Baden-Wiirttemberg, Pravastatin: DDD-Kosten im Elsass 0,54
Euro vs. 0,27 Euro in Baden-Wiirttemberg).

Von allen in 2012 verordneten Wirkstoffen finden sich im Ranking nach Tagesdosen im Elsass gleich
drei CSE-Hemmer unter den Top 20 (Atorvastatin, Rosuvastatin, Pravastatin).

Der hohe Simvastatinanteil in Baden-Wirttemberg (83 % aller Statin-DDD) diirfte einerseits mit der
Dauer der generischen Verfiligbarkeit bzw. Festbetragsregelung, andererseits aber auch mit den ak-
tuellen Zielvereinbarungen zusammenhangen. Generisch verfligbares Atorvastatin — als Originalpra-
parat ,Sortis®“ unter Patentschutz lber viele Jahre mit hohen Zuzahlungen fir die Patienten behaf-
tet —ist mittlerweile das preisglinstigste Statin in Baden-Wurttemberg.
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Der vordere Platz von Ezetimib (Rang 2 bzw. 3 innerhalb der Lipidsenker C10 in Baden-Wirttemberg),
liegt an den hohen Kosten je DDD (2,15 Euro in der Kombination mit Simvastatin, 1,88 Euro als Mo-
nosubstanz). Der in Baden-Wirttemberg flir 2012 vereinbarte Zielwert fiir Ezetimib-haltige Substan-
zen von unter 6 % DDD-Anteil an allen Statinen wurde eingehalten.

Fiir Rosuvastatin (Preise Uber dem Festbetrag liegend) missen Patienten in Deutschland erhebliche
Zuzahlungen leisten. Dies erklart die minimalen Verordnungsanteile in Baden-Wiirttemberg (GKV-
Ausgaben < 69.000 Euro). Im Elsass werden Gber 11 Mio. Euro fir diese Substanz abgerechnet. Die
auch im Elsass im Vergleich zu den librigen CSE-Hemmern deutlich héheren DDD-Kosten dieses Wirk-
stoffs scheinen die Verordnungshaufigkeit indessen nicht wesentlich zu beeinflussen.

Der Erstattungsanteil der Krankenpflichtversicherung fiir Statine liegt in Frankreich bei ca. 65 %. Al-
lerdings sind Rosuvastatin und Ezetimib seit Ende 2014 nur noch nach vorheriger Genehmigung
durch den Medizinischen Dienst erstattungsfahig.

Obwohl die Indikationsgruppe C09 mit ACE-Hemmern, Sartanen und deren Diuretika-Kombinatio-
nen in beiden Regionen in den Top 3-Platzen nach Ausgaben liegt (Elsass Rang 2, Baden-
Wirttemberg Platz 3), wird in Baden-Wiirttemberg ein wesentlich hoherer Anteil an Patienten (23 %
vs. 15 % im Elsass) mit Wirkstoffen aus dieser Gruppe behandelt.

Erneut fallen — ahnlich wie bei den Lipidsenkern — die in Frankreich hoheren DDD-Mengen je Rezept-
patient sowie die nahezu dreifach héheren Kosten je DDD auf (Ramipril: im Elsass 0,17 Euro/DDD vs.
0,06 Euro/DDD in Baden-Wirttemberg).

Im DDD-Ranking belegt Ramipril im Elsass Platz 5 mit einem Anteil von 2,8 % aller (zuordnungsféhi-
gen) DDD, in Baden-Wiirttemberg liegt Ramipril auf Platz 1 mit einem DDD-Anteil von nahezu 10 %.
Perindopril — im Elsass auf Rang 15 nach DDD — spielt in Baden-Wiirttemberg eine untergeordnete
Rolle (Rang 824 bzw. Rang 280 in der Diuretika-Kombination).

Neben Ramipril (sowohl als Monosubstanz als auch in der Kombination mit Hydrochlorothiazid) fin-
den sich mit Enalapril und Candesartan insgesamt 4 Wirkstoffe aus der ATC-Gruppe der ACE-Hemmer
und Sartane unter den Top 20 Wirkstoffen nach DDD-Volumen.

Der Sartan-Anteil innerhalb der Indikationsgruppe C09 ist in Baden-Wirttemberg etwas geringer als
im Elsass —auch hierbei konnte es sich um eine Folge der regionalen Zielvereinbarungen handeln, mit
der ein Sartan- bzw. Aliskiren-Anteil unter 20 % innerhalb der Gruppe angestrebt wird.

Der Erstattungsanteil der Krankenpflichtversicherung fir ACE-Hemmer bzw. Sartane liegt in Frank-
reich ebenfalls bei ca. 65 %.

Bei den Antidiabetika (ATC-Gruppe A10, auf Rang 2 bzw. 3 der Indikationsgruppen nach Kosten)
flihrt — sowohl im Elsass als auch in Baden-Wirttemberg — Insulin glargin die Top 20-Liste nach Aus-
gaben an. Wahrend im Elsass Sitagliptin auf Rang 2 folgt, ist es in Baden-Wirttemberg die Kombina-
tion aus Sitagliptin und Metformin.
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Die durchschnittlichen Kosten je Metformin-DDD sind beidseits des Rheines nahezu identisch, aller-
dings erhalten die Patienten auf der franzdsischen Seite deutlich mehr DDD als in Baden-
Wirttemberg (258 DDD/RP/Jahr vs. 189 DDD/RP/Jahr). Insbesondere Patienten in mittlerem und
héherem Lebensalter scheinen im Elsass hhere Dosierungen zu erhalten (unter der Annahme, dass
es sich bei Metformin um eine Dauertherapie handelt).

Gliclazid, im Elsass unter den Top 20 Wirkstoffen nach DDD, ist mit 0,40 Euro je DDD ein relativ teurer
Vertreter der Sulfonylharnstoffe (deren durchschnittliche DDD-Kosten betragen rund 0,17 Euro) in
Deutschland. Moéglicherweise ist dies der Grund dafiir, dass in Baden-Wiirttemberg lediglich 182
Praxen auf diesen Wirkstoff zuriickgreifen (von insgesamt beinahe 5.600 Praxen in Baden-
Wirttemberg, die Sulfonylharnstoffe verordnen).

Insgesamt werden in Baden-Wiirttemberg anteilig etwas mehr Patienten mit Antidiabetika behandelt
als im Elsass (Baden-Wiirttemberg: 7,4 %, Elsass: 6,2 % aller RP).

Mehr als 2/3 aller Rezeptpatienten erhalten 2012 im Elsass mindestens ein Analgetikum der ATC-
Gruppe NO2 (69,2 %), in Baden-Wirttemberg liegt die Quote bei 18,3 %. In Deutschland ist die Ver-
ordnungsfahigkeit bestimmter Substanzen zu Lasten der GKV durch die Arzneimittel-Richtlinie’ stark
eingeschrankt (z. B. Acetylsalicylsdure, Paracetamol), wobei Analgetika des Niveau | auch in Frank-
reich frei verkauflich sind.

Wahrend im Elsass Paracetamol und Tramadol das Verordnungsgeschehen nach Kosten dominieren,
findet sich in Baden-Wiirttemberg neben Metamizol und Tilidin mit Fentanyl auch eine Substanz aus
Stufe 3 des WHO-Stufenschemas ,,.Schmerz” unter den Top 3 Analgetika nach Kosten. Die Verord-
nungsmengen von Metamizol (rezeptpflichtig) steigen in Deutschland seit Jahren kontinuierlich, in
Frankreich ist Metamizol nicht auf dem Markt.

Bei der Betrachtung nach DDD-Mengen (Tab. 12 bzw. 13) liegt Paracetamol im Elsass auf Rang 2 (Ba-
den-Wirttemberg Platz 311). Dies entspricht einer Therapieempfehlung der Haute Autorité de Santé
(HAS) in Frankreich, in der Paracetamol als Mittel der ersten Wahl zur Schmerztherapie empfohlen
wird.

Auch die DDD-Kosten von Paracetamol sind im Elsass deutlich hoher als in Baden-Wirttemberg
(Paracetamol 0,77 Euro vs. 0,52 Euro je DDD).

Statt Paracetamol rangieren in Baden-Wiirttemberg lbuprofen sowie Diclofenac aus der ATC-Gruppe
MO1 (Antiphlogistika, s. u.) unter den Top 20.

Bei den antiobstruktiv wirkenden Substanzen der ATC-Gruppe R03 kommen sowohl im Elsass als
auch in Baden-Wirttemberg die beiden langwirksamen Wirkstoffkombinationen aus Salmeterol und
Fluticason bzw. Formoterol und Budesonid unter den Top 3 nach Kosten vor.

> Gemeinsamer Bundesausschuss: Anlage | zum Abschnitt F der Arzneimittel-Richtlinie: www.g-ba.de/downloads/83-691-

323/AM-RL-I-OTC-2013-06-05.pdf
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Montelukast wird in der nationalen (deutschen) Versorgungsleitlinie Asthma lediglich als Mittel der
Reserve, in begriindeten Ausnahmefillen bzw. gegebenenfalls bei der Behandlung von Kindern und
Jugendlichen empfohlen, der Gemeinsame Bundesausschuss verabschiedete 2012 einen Therapie-

77 Eine entsprechende Empfehlung der Haute Autorité de Santé in Frank-

hinweis zu Montelukast.
reich geht in dieselbe Richtung. Dennoch hat Montelukast in Frankreich eine deutlich groRRere Bedeu-
tung als in Deutschland: Im Elsass erhalten knapp 11 % aller Patienten mit antiobstruktiver Medikati-
on (ATC-Gruppe RO3) diesen Leukotrien-Rezeptorantagonisten, in Baden-Wirttemberg unter 3 %.
Wahrend die entsprechenden Ausgaben je Rezeptpatient im Elsass rund 100 Euro jahrlich betragen,

sind jene in Baden-Wirttemberg mit ca. 213 Euro mehr als doppelt so hoch.

Unter allen Top 20 Wirkstoffen nach DDD finden sich in beiden Regionen keine Antiobstruktiva.

Im Elsass sind die Immunsuppressiva (ATC-Gruppe L04) erst auf Rang 6 im Ausgabenranking zu
finden (Baden-Wirttemberg: Rang 1). Bei dhnlich hohem Patientenanteil sind die Kosten je Rezept-
patient im Elsass Uber alle Wirkstoffe der ATC-Gruppe erheblich geringer als in Baden-Wirttemberg.
Bei den ,Blockbustern” Adalimumab und Etanercept fallen die absoluten Preisunterschiede richtig

hoch aus:
Kosten je RP in 2012
Elsass Baden-Wiirttemberg

Adalimumab 8.428 EUR 12.737 EUR
Etanercept 7,453 EUR 11.241 EUR
Durchschnittliche Kosten

der Wirkstoffe aus der 2.740 EUR 5.357 EUR
ATC-Gruppe L0O4

Tab. 16: Adalimumab, Etanercept: Kosten je Rezeptpatient: Elsass vs. Baden-Wirttemberg

Parenteral zu applizierende Substanzen (z. B. der TNF-a-Blocker Infliximab — auf Rang 3 der Immun-
suppressiva nach Kosten in Baden-Wirttemberg) tauchen in der franzésischen Auswertung nicht auf,
da deren Abgabe in Frankreich stationaren Behandlungseinrichtungen vorbehalten ist.

Die Beriicksichtigung der hohen Kosten fiir die intravends zu verabreichenden Substanzen in Baden-
Wirttemberg fuhrt dazu, dass der Kostenanteil der beiden subkutan zu injizierenden Biologicals

Adalimumab und Etanercept in Baden-Wiirttemberg gegeniiber dem Elsass — trotz anndhernd glei-
chem Patientenanteil — deutlich geringer ist (gut 40 % der Kosten flir Immunsuppressiva in Baden-
Wiirttemberg, im Elsass rund 58 %). Ahnlich verhilt es sich bei den Kosten Mycophenolsiure-haltiger
Substanzen (Anwendung in der Transplantationsnachsorge). Deren Anteil liegt in Baden-Wirttem-

® AWMF: Nationale VersorgungsLeitlinie Asthma: www.awmf.org/uploads/tx_szleitlinien/nvl-002|_S3_Asthma_2013-

09.pdf
Gemeinsamer Bundesausschuss: Anlage IV zum Abschnitt H der Arzneimittel-Richtlinie: www.g-ba.de/downloads/83-
691-332/AM-RL-IV-Therapie_2013-06-20.pdf
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berg unter 5 % (Elsass: 9,4 %) aller Ausgaben flir Immunsuppressiva, der Rezeptpatientenanteil be-
tragt in beiden Regionen ca. 12 %.

Der Anteil der mit systemischen Antibiotika (ATC-Gruppe J01) behandelten Patienten ist im Elsass
sehr viel hoher (51 % vs. 32 %) als in Baden-Wrttemberg: Jedem zweiten Versicherten, der eine
Arzneimittelverordnung erhalt, wird im Elsass (mindestens auch) ein Antibiotikum verschrieben.

Auch bei der Auswahl systemisch wirksamer Antibiotika — im Elsass auf Rang 7, in Baden-
Wiirttemberg auf Rang 14 nach Kosten — scheinen sich die Verordnungsgewohnheiten der Arzte
beidseits des Rheines voneinander zu unterscheiden: Zwar rangiert Amoxicillin in Kombination mit
Enzyminhibitoren (Clavulansaure) jeweils unter den Top 3, der Anteil der damit behandelten Patien-
ten betragt im Elsass jedoch 14 %, in BADEN-WURTTEMBERG lediglich gut 6 % aller Rezeptpatienten
dieser Indikationsgruppe. Wahrend Amoxicillin (ohne Clavulansédure) in Baden-Wirttemberg im Jahr
2011 nach Umsatz noch auf Platz 2 der oralen Antibiotika lag, schob sich 2012 mit Cefuroxim erst-
mals ein Cephalosporin der 2. Generation auf diesen Rang.

Im Elsass steht mit Cefpodoxim ein Vertreter der 3. Cephalosporin-Generation weit vorne im Kosten-
ranking. Wahrend die Ausgaben fiir diese Substanz in beiden Regionen mit rund 1,9 Mio. Euro anna-
hernd identisch sind, liegt der Anteil der behandelten Patienten in Baden-Wirttemberg bei lediglich
2,6 % aller Patienten in der Indikationsgruppe JO1 (Elsass: 9,3 %).

Pristinamycin-haltige Arzneimittel sind in Deutschland nicht erhéltlich, im Elsass dominiert der Wirk-
stoff aus der Gruppe der Streptogramine die Kosten fiir systemisch wirkende Antibiotika. Die Zulas-
sung bezieht sich auf die Behandlung der akuten Infektexazerbation bei chronischer Bronchitis, am-
bulant erworbenen Pneumonie, Sinusitis sowie von Hautinfektionen.

Antithrombotika (ATC-Gruppe B01) finden sich im Elsass auf Rang 8, in Baden-Wirttemberg erst
auf Platz 11 nach Kosten. In beiden Regionen fiihren Clopidogrel und Enoxaparin das Ranking an,
wenngleich die Reihenfolge variiert.

Mindestens einer von zehn Patienten mit einer Wirkstoffverordnung aus dem Bereich B0O1 erhalt
Clopidogrel, die Ausgabenanteile dieser Substanz sind im Elsass jedoch mehr als doppelt so hoch wie
in Baden-Wirttemberg.

In Baden-Wirttemberg dominiert das niedermolekulare Heparin Enoxaparin mit einem breiten am-
bulanten Indikationsspektrum (v. a. Prophylaxe bzw. Therapie bei tiefer Beinvenenthrombose, Lun-
genembolie).

Wahrend im Elsass auf Rang 3 nach Kosten ein weiteres Heparinprdparat folgt, landet mit
Rivaroxaban in Baden-Wirttemberg ein Vertreter aus der Gruppe der neuen oralen Antikoagulanzien
(NOAK) ganz weit oben. Lagen dessen Verordnungskosten 2011 in Baden-Wirttemberg noch bei
knapp Uber % Mio. Euro, sind es 2012 bereits iber 14 Mio. Euro. Dies entspricht einer Umsatzsteige-
rung um den Faktor 25. Das in 2011 hinsichtlich des Umsatzes noch deutlich vor Rivaroxaban liegen-
de Dabigatran erreicht 2012 in Baden-Wirttemberg , lediglich” 6,6 Mio. Euro (2011: 1,56 Mio. Euro).
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Bei der Betrachtung nach DDD-Mengen steht Acetylsalicylsdure im Elsass auf Rang 1 (in Baden-
Wirttemberg Platz 9), Clopidogrel erreicht Rang 19, in Baden-Wiirttemberg Platz 33. Die Kosten je
DDD betragen fiir Acetylsalicylsdaure im Elsass 0,10 Euro, in Baden-Wiirttemberg lediglich 0,02 Euro,
bei Clopidogrel sind die Unterschiede gering (0,99 Euro vs. 0,96 Euro in Baden-Wirttemberg). Die
Verordnungsfahigkeit von Acetylsalicylsdure ist in Deutschland stark eingeschrankt.

Auf Rang 20 nach DDD findet sich in Baden-Wiirttemberg mit Phenprocoumon ein ,klassischer” Vi-
tamin-K-Antagonist, dessen Verordnungsentwicklung in den nachsten Jahren aufgrund der neuen —
medizinisch nicht unbedingt ,besseren“ — oralen Antikoagulanzien spannend zu beobachten sein
wird.

Auf Rang 9 (Elsass) bzw. 7 (Baden-Wirttemberg) nach Umsatz folgt die Indikationsgruppe der
Psycholeptika (ATC-Gruppe NO5). Gemessen am Anteil der Rezeptpatienten werden im Elsass deut-
lich mehr Menschen medikamentds mit diesen Substanzen behandelt als in Baden-Wirttemberg
(18 % vs. 8 %).

Risperidon und Aripiprazol sind in beiden Regionen unter den Top 3 Wirkstoffen nach Kosten, er-
ganzt von Olanzapin im Elsass bzw. Quetiapin (Rang 1) in Baden-Wirttemberg.

Wahrend die Top 3 Wirkstoffe in beiden Regionen rund 50 % aller Kosten innerhalb der Psycholeptika
ausmachen, fallt auf, dass deren Rezeptpatientenanteil im Elsass bei lediglich 4 % liegt (vgl. 18 % in
Baden-Wiirttemberg). D. h. im Elsass scheinen andere — aber vermutlich kostenglinstigere — Wirk-
stoffe in der breiten Anwendung bevorzugt zu werden.

Mit Rang 14 tauchen im Elsass Zolpidem-haltige Schlafmittel unter den Top Wirkstoffen nach DDD
auf. In Baden-Wiirttemberg rangieren diese erst auf Platz 118 (nicht verschreibungspflichtig).

Mit 129 DDD pro RP und Jahr (unabhangig vom Alter) werden die Versicherten im Elsass entweder
Uber einen langeren Zeitraum oder mit hoheren Dosierungen von Zolpidem behandelt als in Baden-
Wirttemberg (90 DDD/RP/Jahr). Im Mittel wird jedem zehnten Gber 65-jdhrigen Versicherten im
Elsass mindestens ein halbes Jahr lang Zolpidem verordnet.

Mit einem Anteil von 3,3 % an den Gesamtausgaben tauchen im Elsass auch Ophthalmika (ATC-
Gruppe S01) unter den Top 20 Indikationsbereichen auf (Platz 10). In Baden-Wirttemberg erreichen
jene Rang 21 (knapp 2 % der Ausgaben). Nahezu jeder 5. Rezeptpatient enthélt eine solche Verord-
nung im Elsass (19 % aller RP), in Baden-Wiirttemberg sind es gut 10 % aller Rezeptpatienten.

Ranibizumab und Latanoprost finden sich in beiden Regionen unter den Top 3 ophthalmologischen
Wirkstoffen nach Kosten, wobei die Anteile der mit diesen 2 Wirkstoffen behandelten Patienten (an
allen mit Ophthalmika versorgten Patienten) auf der deutschen Seite deutlich geringer ist (RP-Anteil
innerhalb der Indikationsklasse flir Ranibizumab im Elsass: 0,5 %, in Baden-Wirttemberg: 0,2 %,; fir
Latanoprost im Elsass: 9,8 %, in Baden-Wiirttemberg: 4,6 %). An dieser Stelle sei kurz auf die — 2012
in Deutschland noch offene — Diskussion Uber den Einsatz von Bevacizumab (Off-Label-Use, relativ
preisglinstig) vs. Ranibizumab (Zulassung vorhanden, teuer) bei der Behandlung der feuchten
Makuladegeneration verwiesen. Da Bevacizumab auch fiir zahlreiche (andere) Indikationen zugelas-
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sen ist, lassen sich Gber den Einsatz im ophthalmologischen Bereich allenfalls indirekte Riickschliisse
(z. B. Gber die Fachgruppenzugehorigkeit des verordnenden Arztes) ziehen. Diese Betrachtung wiirde
Umfang und Zielsetzung dieses Reports allerdings libersteigen.

Immunstimulanzien (ATC-Gruppe LO3) liegen im Elsass auf Rang 11 nach Kosten, in Baden-
Wirttemberg bereits auf Rang 4. Die in beiden Regionen unter den Top 3 vorkommenden Wirkstoffe
zur Behandlung der Multiplen Sklerose (MS) Glatirameracetat bzw. Interferon beta-1a machen im
Elsass rund 44 %, in Baden-Wiirttemberg sogar tber 63 % der Kosten innerhalb der ATC-Gruppe LO3
aus. Mit Interferon beta-1b findet sich in Baden-Wiirttemberg ein weiteres MS-Therapeutikum unter
den Top Wirkstoffen nach Kosten.

Im Elsass schldagt mit Pegfilgrastim ein rekombinanter Granulozyten-stimulierender Faktor (Anwen-
dung: Zytostatika-induzierte Neutropenie) unter den Top 3 nach Kosten auf. In Baden-Wiirttemberg
ist der Anteil dieses Wirkstoffs — sowohl den Umsatz als auch die Anzahl der Patienten betreffend —
deutlich geringer (Elsass: RP-Anteil: 18 %, Umsatzanteil 16 %; Baden-Wirttemberg: RP- und Umsatz-
anteil jeweils knapp 9 %).

Rund 3 % bis 4 % der gesamten Arzneimittelausgaben in beiden Regionen gehen auf das , Konto” der
Psychoanaleptika (ATC-Gruppe NO06), wobei in Baden-Wirttemberg anteilig mehr Patienten mit
diesen Substanzen behandelt werden (RP-Anteil in Baden-Wirttemberg 11 %; im Elsass: 9 %).

Neben dem in beiden Regionen fir die Demenztherapie zugelassenen Wirkstoff Memantin finden
sich jeweils 2 Antidepressiva unter den Top 3 nach Kosten. Im Elsass dominiert Escitalopram sowohl
nach Ausgaben als auch nach der Anzahl der Patienten, wahrend in Baden-Wiirttemberg die meisten
Patienten mit Citalopram therapiert werden (RP-Anteil: 23,3 %). Dieser Wirkstoff ist auch der einzige
Vertreter aus der Klasse der Psychopharmaka im weitesten Sinne, der es auf der deutschen Rheinsei-
te unter die Top 20 Wirkstoffe nach DDD geschafft hat.

Neben je einem selektiven Serotonin-Rickaufnahme-Inhibitor (SSRI) findet sich jeweils auch noch ein
Wirkstoff aus der Klasse der SNRI (selektive Serotonin-Noradrenalin-Riickaufnahme-Inhibitoren) un-
ter den Top 3 nach Kosten. Im Elsass dominiert Venlafaxin (durchschnittliche jahrliche Behandlungs-
kosten je RP: 128 Euro), in BADEN-WURTTEMBERG das sehr viel kostspieligere Duloxetin (durch-
schnittliche jahrliche Behandlungskosten je RP in Baden-Wiirttemberg: Duloxetin: 606 Euro, Anzahl
der RP: knapp 30.000; Venlafaxin: 102 Euro, Anzahl der RP: 61.752).

Fiir beide SNRI betrdgt der Erstattungsanteil in Frankreich 65 % — fiir die Antidementiva wie z. B.
Memantin liegt dieser lediglich bei 15 %.

Die Ausgaben fiir systemische antivirale Mittel (ATC-Gruppe J05) werden sowohl im Elsass als
auch in Baden-Wiirttemberg von der Zweifachkombination aus Tenofovir und Emtricitabin dominiert.
In Baden-Wirttemberg rangiert auch die Dreifachkombination mit Efavirenz unter den Top 3
Virostatika nach Kosten.
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Die durchschnittlichen Behandlungskosten je RP fir die Tenofovir-Emtricitabin-Kombination liegen
im Elsass bei knapp 4.200 Euro, in Baden-Wirttemberg bei gut 6.700 Euro. Die franzdsische Kranken-
pflichtversicherung erstattet flr diese Substanzen die Kosten in voller Héhe.

Uberraschend ist der vordere Rang von Valaciclovir im Elsass. Wahrend dort weit {iber 50 % aller
(systemisch) antiviral behandelten Patienten diesen Wirkstoff erhalten, spielt die Substanz in Baden-
Wirttemberg mit Kosten in Hohe von knapp 400.000 Euro bzw. einem RP-Anteil von 5,3 % eine deut-
lich geringere Rolle. Die Indikationsgebiete von Valaciclovir gemaR Zulassungsstatus in Deutschland
bzw. Gutachten der HAS (Haute Autorité de Santé) in Frankreich stimmen Uberein.

Mit Telaprevir hat es in Baden-Wiirttemberg ein erst Mitte 2011 zur Hepatitis C-Kombinationsthera-
pie zugelassener Protease-Inhibitor unter die Top 3 Virostatika nach Kosten geschafft. In Frankreich
darf Telaprevir nur von Krankenhausarzten (Fachéarzte fur Gastroenterologie, Infektionskrankheiten
oder Internisten) verordnet bzw. auch nur von Krankenhausapotheken ausgegeben werden.

Innerhalb der Indikationsgruppe A02 — Mittel bei sdure-bedingten Erkrankungen — dominieren
beidseits des Rheines die Protonenpumpeninhibitoren (PPIl). Die beiden jahrelang (bis einschl. 2011)
fir Baden-Wiirttemberg definierten Leitsubstanzen Pantoprazol und Omeprazol werden bei lGber
97 % aller Rezeptpatienten dieser ATC-Gruppe verordnet und machen fast 90 % der Kosten aus.
Esomeprazol — im Elsass Top 1 nach Umsatz bzw. die Zahl der behandelten Patienten betreffend
gleichauf mit Omeprazol — findet sich in Baden-Wirttemberg mit einem Umsatz- bzw. RP-Anteil von
unter 3 % abgeschlagen auf Rang 3. Die DDD-Kosten der PPI liegen in Baden-Wirttemberg mit 0,25
bis 0,30 Euro unter jenen des Elsass (0,40 bis 0,43 Euro).

In Frankreich werden die Kosten fiir PPl zu 65 % von der Krankenpflichtversicherung Gilbbernommen.

Mindestens jedem vierten (Elsass) bzw. knapp jedem fiinften Versicherten (Baden-Wirttemberg),
der im Jahr 2012 eine Arzneimittel-Verordnung erhalt, wird ein PPl rezeptiert. Bei Betrachtung der
Top Wirkstoffe nach DDD fallt auf, dass in Baden-Wiirttemberg sehr viel gréRere DDD-Mengen je RP
bzw. je 1.000 GKV-Versicherten (2- bis 3-fach) verordnet werden als im Elsass. Dies bedeutet, dass
ein Patient im Elsass zwar ,,schneller” oder , groRzligiger” einen Saureblocker erhilt, die Anwendung
in Form einer Dauerbehandlung — sei es unter therapeutischer oder prophylaktischer Indikation —
scheint sich jedoch vornehmlich in Deutschland abzuspielen.

Auch In Frankreich sind kleine Mengen an PPI (bis zu 14 Einheiten) frei verkauflich (OTC). Die groRte
erhaltliche Packung enthalt 28 Einheiten und ist verschreibungspflichtig. GroRpackungen — wie in
Deutschland — gibt es nicht.

Mit rund 16 Mio. Euro Umsatz bzw. 3,2 % der gesamten Arzneimittelausgaben finden sich im Elsass
antineoplastische Mittel (ATC-Gruppe LO1) auf Rang 15 nach Kosten. In Baden-Wirttemberg ran-
giert diese Gruppe auf Rang 8 im Ranking der Indikationsgruppen mit tGber 134 Mio. Euro Umsatz in
2012.
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Da in Frankreich parenteral zu applizierende Arzneimittel bzw. Zubereitungen ausschlief3lich in Kran-
kenhdusern zur Anwendung kommen, handelt es sich bei den Wirkstoffen dieser Klasse im Elsass
ausschlieBlich um oral zu verabreichende Substanzen.

Nach Kosten dominieren innerhalb dieser Gruppe die Protein- bzw. Tyrosinkinase-Inhibitoren, die in
Baden-Wiirttemberg 71 % des ATC LO1 Umsatzes ausmachen. Blockbuster in beiden Regionen sind
Imatinib, Sunitinib, in Baden-Wiirttemberg gefolgt von Nilotinib, im Elsass folgt Erlotinib.

Die durchschnittlichen jahrlichen Kosten fiir die Behandlung mit Tyrosinkinase-Hemmern sind in Ba-
den-Wirttemberg deutlich hoher als im Elsass:

Kosten je RP in 2012
Tyrosinkinase-Inhibitor
Elsass Baden-Wiirttemberg
Imatinib 19.290 EUR 26.200 EUR
Sunitinib 17.170 EUR 21.900 EUR
Erlotinib 7.200 EUR 8.050 EUR
Nilotinib keine Angaben verfligbar 26.340 EUR

Tab. 17: Tyrosinkinase-Inhibitoren: Vergleich der Behandlungskosten je RP

Die Kosten werden von der Krankenpflichtversicherung in Frankreich voll lbernommen.

Neben zwei Tyrosinkinase-Inhibitoren liegt in Baden-Wirttemberg das Alkylanz Temozolomid unter
den Top 3 der antineoplastischen Mittel. Die Applikation dieses — zur Behandlung maligner Hirntu-
more zugelassenen — Wirkstoffs kann sowohl peroral (Hartkapseln) als auch intravends erfolgen. Eine
Infusionstherapie erhielten in Baden-Wiirttemberg 2012 jedoch nur zwei Versicherte.

Auf Rang 15 bzw. 16 liegt in beiden Regionen die ATC-Gruppe MO01: Antirheumatika und Anti-
phlogistika. Wihrend in Deutschland ungefihr jedem dritten Rezeptpatienten ein Wirkstoff dieser
Klasse verordnet wird, ist dies im Elsass nahezu jeder zweite.

Die in Deutschland als Nahrungserganzungsmittel nicht zu Lasten der GKV verordnungsfahigen
Chondroitinsulfat-Prdparate landen im Elsass auf Rang 1 nach Kosten. Mit durchschnittlich Gber 100
Euro je RP handelt es sich um relativ teure Substanzen, die franzosische Krankenpflichtversicherung
kommt lediglich flr 15 % der Kosten auf.

Die beiden nicht-steroidalen Antirheumatika (NSAR) lbuprofen und Diclofenac liegen in beiden Regio-
nen bei den Top 3 Wirkstoffen nach Kosten, wobei in Baden-Wirttemberg die Rezeptpatienten-
Anteile (ATC-Gruppe MO01) erheblich héher sind als im Elsass: In Baden-Wirttemberg erhalten rund
65 % aller RP Ibuprofen (Elsass: 38 %), ca. 37 % erhalten Diclofenac-Praparate (Elsass: knapp 12 %).
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Die beiden NSAR finden sich in Baden-Wirttemberg unter den Top 20 Wirkstoffen nach DDD. (s. Ta-
belle 13).

Je nach Praparat Gbernimmt die Krankenpflichtversicherung in Frankreich bis zu 65 % der Kosten fiir
NSAR.

Impfstoffe (ATC-Gruppe J07, Rang 17 nach Kosten im Elsass) werden in Frankreich ausschlieBlich
patientenbezogen verordnet, der Umsatz im Elsass belduft sich auf rund 11,4 Mio. Euro. Da Impfstof-
fe in Deutschland sowohl tber den Sprechstundenbedarf (z. B. Diphtherie, Tetanus) als auch patien-
tenindividuell (z. B. HPV-Impfung) verordnet werden, sind diese Kosten nicht in den allgemeinen
Arzneimittelausgaben enthalten. Im Jahr 2012 betrugen die GKV-Bruttoausgaben fiir Impfstoffe in
Baden-Wiirttemberg rund 146 Mio. Euro. Im Ranking nach ATC-Indikationsgruppen wiirden die Impf-
stoffe somit unter den Top 10 landen.

Unter den sonstigen Mitteln fiir das Nervensystem (ATC-Gruppe NO7, Rang 18 im Elsass) domi-
nieren im Elsass die in der Suchtbehandlung verordneten Wirkstoffe Buprenorphin’®, Methadon so-
wie Nicotin. In Baden-Wiirttemberg liegt diese ATC-Gruppe nach Kosten erst auf Rang 30 mit einem
Umsatz von knapp 30 Mio. Euro.

Auf arztliche Verordnung werden die Kosten fiir Nicotin — Rang 3 nach Kosten innerhalb dieser Indi-
kationsgruppe im Elsass —zum Teil von der franzosischen Krankenpflichtversicherung Glbernommen.
In Deutschland dagegen wird die Substanz als Lifestyle-Arzneimittel deklariert und ist von der Ver-
ordnungsfahigkeit ausgeschlossen.

Die Kosten fiir Buprenorphin (Monotherapie, NO7BC01) sind im Elsass und in Baden-Wirttemberg
mit 5,7 Mio. Euro ahnlich hoch, verglichen mit dem Elsass werden jedoch verhaltnismaRig wenig Pa-
tienten (n = 5.042) mit der Substanz therapiert bzw. substituiert. Auch unter Berlicksichtigung der
Buprenorphin-Naloxon-Kombinationspraparate (NO7BC51) werden in Baden-Wirttemberg 2012
insgesamt ,nur” rund 5.800 Patienten behandelt.

Die Substitutionsbehandlung mit Methadon verteilt sich in Baden-Wirttemberg auf die Fertigsub-
stanz (NO7BC02) sowie die Methadon-Zubereitungen (V70AA01). Die Kosten betragen insgesamt
rund 3,9 Mio. Euro, wobei der gréRte Anteil den Zubereitungen zukommt.

An vorletzter Stelle im Ranking der Top 20 Indikationsgruppen nach Kosten liegen im Elsass
Antiepileptika (ATC-Gruppe NO03), die in Baden-Wiirttemberg auf Platz 13 zu finden sind. Mit je-
weils rund 3,2 % aller Rezeptpatienten werden in beiden Regionen dhnliche Patientenanteile behan-
delt, wobei die durchschnittlichen Therapiekosten in Baden-Wirttemberg mit 404 Euro je RP und
Jahr deutlich héher sind als im Elsass (255 Euro/RP/J). In dieser ATC-Klasse ist zu bemerken, dass —
zumindest bei einigen Wirkstoffen — der Einsatz in der Epilepsie-Behandlung moglicherweise eine

Buprenorphin-haltige Arzneimittel mit Zulassung zur Schmerztherapie haben einen anderen ATC-Code (NO2AE01)
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untergeordnete Rolle gegeniiber anderen Indikationen spielt, z. B. die Behandlung neuropathischer
Schmerzen mit Gabapentin bzw. Pregabalin.

Rang 1 und 2 nach Kosten innerhalb der ATC-Gruppe NO3 belegen jeweils Pregabalin und Levetira-
cetam, im Elsass gefolgt von Lamotrigin, in Baden-Wiirttemberg folgt Gabapentin an 3. Stelle.

Anhand von Pregabalin zeigt sich der Erfolg des Marketingkonzeptes des Herstellers. Trotz noch im-
mer fehlender eindeutiger Uberlegenheitsnachweise handelt es sich bei Pregabalin (Lyrica®) um den
in beiden Regionen umsatzstarksten Wirkstoff innerhalb der ATC-Klasse NO3 mit nahezu identischen
RP-Anteilen. Erneut liegen die durchschnittlichen Behandlungskosten je RP in Baden-Wirttemberg
erheblich tber jenen des Elsass (473 Euro vs. 205 Euro).

Endokrin-wirksame Substanzen zum Einsatz in der Tumorbehandlung finden sich in der ATC-
Gruppe L02, die in beiden Regionen den letzten Rang der Top 20 Indikationsgruppen nach Kosten
ausmacht. Innerhalb der Top Wirkstoffe finden sich im Elsass die beiden in der Brustkrebstherapie
zum Einsatz kommenden Aromatase-Hemmer Anastrozol und Letrozol sowie das GNRH-Analogon
Leuprorelin (Therapie des fortgeschrittenen Prostatakarzinoms). Auch in Baden-Wirttemberg ran-
giert Leuprorelin auf Rang 2 nach Kosten (allerdings mit deutlich héherem Patientenanteil), der
hochpotente Hemmer der Androgen-Biosynthese Abirateron liegt trotz relativ geringer RP-Anzahl
aufgrund der hohen Behandlungskosten auf Rang 1 (Kosten je RP/Jahr: 22.820 Euro). Auf dem dritten
Platz nach Kosten befindet sich Fulvestrant, ein Estrogen-Rezeptorantagonist.

Die durchschnittlichen jahrlichen Behandlungskosten je RP fiir die Aromatase-Hemmer sind in Frank-
reich beinahe doppelt so hoch wie in Baden-Wirttemberg, (Anastrozol / Letrozol: Kosten je RP im
Elsass: 801 Euro / 855 Euro, in Baden-Wirttemberg: 415 Euro / 468 Euro) und werden komplett von
der franzosischen Krankenpflichtversicherung tibernommen.

Betablocker (ATC-Gruppe C07), Antiparkinsonmittel (ATC-Gruppe NO04) sowie die sehr teuren
Antihdmorrhagika (ATC-Gruppe B02) landen im Elsass nicht auf den vorderen 20 Platzen nach Kos-
ten. Bei den letztgenannten sind insbesondere die Blutgerinnungsfaktoren (z. B. Faktor VIII-
Konzentrate) fir die hohen Ausgaben ursachlich. Da diese Substanzen in Frankreich nur Gber Kran-
kenhausapotheken abgegeben werden dirfen, erklart sich das Fehlen der Indikationsgruppe B02 in
der entsprechenden Auswertung des Elsass.

Nach dem Vergleich der Top Wirkstoffe nach DDD lisst sich konstatieren, dass — beidseits des
Rheins — Arzneimittel zur Therapie der grofRen ,Volkskrankheiten“ dominieren. Deren Zulassungen
beziehen sich vorwiegend auf den kardiovaskularen Bereich (arterielle Hypertonie, KHK, Herzinsuffi-
zienz etc.) bzw. die entsprechenden Risikofaktoren (Diabetes mellitus, Fettstoffwechselstérung).
Neben den oben bereits beschriebenen ACE-Hemmern, Sartanen, Antidiabetika, Gerinnungshem-
mern, Lipidsenkern sowie Beta-Blockern finden sich weitere Wirkstoffe mit entsprechendem Behand-
lungsspektrum wie z. B. Diuretika und Kalzium-Antagonisten.
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In Ergdnzung zu den Auswertungen aus Baden-Wiirttemberg folgt an dieser Stelle noch eine Auswer-

tung der ,Top-Seller” in 2012 auf Aggregate-Ebene. Insgesamt 17 der 20 aufgefiihrten Praparate

fanden sich bereits im Vorjahr unter den Top 20 Aggregaten nach Umsatz.

Von Ibuprofen abgesehen, handelt es sich ausschlieflich um Originalarzneimittel, die in 2012 noch

unter Patentschutz (,0“) standen bzw. deren Patentschutz erst kurz zuvor abgelaufen ist (,,GfO“).

Mit Incivo® (Telaprevir) hat es eine neue Substanz bereits im zweiten Jahr nach Markteinfihrung

unter die ,,Blockbuster” nach Umsatz geschafft.

Der vordere Platz des Ibuprofen-Praparates lasst sich durch das Vorliegen von Rabattvertragen nach
§ 130a Abs. 8 SGB V in Baden-Wirttemberg erklaren.

Aggregatname Prii;):;:\ - Wirkstoff Kosten 2012 Azn(;:ilei)l(;;;zn AZn;;iOeE)K;;En
Humira® 0] Adalimumab 78.421.816 EUR 11,1% 12,9%
Enbrel® 0 Etanercept 48.563.029 EUR 2,8% 8,5%
Copaxone® 0 Glatirameracetat 46.576.605 EUR -1,3% 6,1%
Lyrica® 0] Pregabalin 40.655.549 EUR 4,1% 10,5%
Rebif® 0 Interferon beta-1a 39.747.560 EUR -4,7% 2,9%
Seroquel® GfO Quetiapin 34.891.732 EUR -32,0% 14,7%
Avonex® 0 Interferon beta-1a 34.501.984 EUR 9,7% 9,5%
Clexane® 0 Enoxaparin 34.134.281 EUR 7,0% 35,8%
Glivec® 0 Imatinib 32.407.723 EUR -4,9% 5,1%
Spiriva® 0 Tiotropiumbromid 31.849.199 EUR 5,3% 8,5%
Symbicort® 0] Formoterol + Budesonid | 27.009.771 EUR -6,6% -2,1%
Lantus® 0] Insulin glargin 24.467.703 EUR 10,1% 17,6%
Remicade® 0 Infliximab 24.101.027 EUR 9,1% 10,1%
Revlimid® 0 Lenalidomid 23.928.698 EUR 12,9% 23,8%
Truvada® 0] Tenofovir + Emtricitabin | 22.367.483 EUR 1,0% 13,2%
Incivo® 0] Telaprevir 21.861.007 EUR 337,0%

Betaferon® 0] Interferon beta-1b 21.576.883 EUR -4,7% -3,0%
Viani® GfO Salmeterol + Fluticason 21.467.672 EUR -18,0% -17,8%
Abilify® 0 Aripiprazol 20.137.984 EUR 8,1% 17,1%
:_ki)cuffltaer:stein‘@ G |lbuprofen 19.565.272 EUR 21,8% 33,0%

Tab. 18: Top 20 Aggregate nach Kosten: Baden-Wiirttemberg

®o= patentgeschiitztes Original, GfO = generika-fahiges Original, G = Generikum
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9. Arzneimittelverordnungen nach Fachgruppen

Elsass E BW
i Anteil a. Kosten Anteil a. Kosten V-ATC
Kosten inkl. V-ATC Kosten

Allgemeinmed. / Hausérzte 359.503.725 EUR 62,7% | 1.853.516.032 EUR 45,9% | 163.421.108 EUR
Augenarzte 13.521.500 EUR 2,4% 41.192.748 EUR 1,0% 363.930 EUR
Internisten mit SP 33.794.343 EUR 5,9% | 591.874.588 EUR 14,7% | 155.226.429 EUR
Internist. Rheumatologen 9.109.290 EUR 1,6% 104.650.194 EUR 2,6% 739.740 EUR
Internist. Himato-Onkologen 7.315.090 EUR 1,3% 239.502.536 EUR 5,9% | 112.673.495 EUR
Kardiologen 4.160.617 EUR 0,7% 26.724.003 EUR 0,7% 1.841.160 EUR
Gastroenterologen 4.141.190 EUR 0,7% 67.795.371 EUR 1,7% | 14.141.930 EUR
Pneumologen 4.068.125 EUR 0,7% 42.193.025 EUR 1,0% 6.053.808 EUR
Endokrinologen 3.928.830 EUR 0,7% 10.643.576 EUR 0,3% 2.628.384 EUR
Nephrologen 1.071.202 EUR 0,2% 70.284.056 EUR 1,7% 9.583.094 EUR
Angiologen / mehrere SP 30.081.826 EUR 0,7% 7.564.819 EUR
Gynakologen, Geburtshelfer 8.737.657 EUR 1,5%| 119.101.335EUR 3,0% 46.735.485 EUR
Neurologen 7.509.343 EUR 1,3% 308.175.995 EUR 7,6% 1.668.520 EUR
Padiater 6.729.877 EUR 1,2% | 109.287.765 EUR 2,7% 18.234.841 EUR
Psychiater 6.422.276 EUR 1,1% 44.916.443 EUR 1,1% 526.045 EUR
Hautarzte 4.720.050 EUR 0,8% 55.969.309 EUR 1,4% 20.018.666 EUR
Urologen 2.078.010 EUR 0,4% 70.239.499 EUR 1,7% 4.247.502 EUR
Internisten o. SP 1.911.649 EUR 0,3% 46.953.244 EUR 1,2% 4.899.086 EUR
HNO-Arzte 1.404.690 EUR 0,2% 21.789.559 EUR 0,5% 10.867.469 EUR
Orthopaden 1.052.070 EUR 0,2% 25.560.690 EUR 0,6% 212.005 EUR
Chirurgen 809.423 EUR 0,1% 16.416.152 EUR 0,4% 5.752.500 EUR
Anasthesisten 449.576 EUR 0,1% 10.237.761 EUR 0,3% 217.430 EUR
MVZ / BAG 315.856.083 EUR 7,8% 73.717.337 EUR
Hochschulambulanzen / PIA 349.701.915 EUR 8,7% 58.730.682 EUR
Sonstige 125.029.241 EUR 21,8% 53.062.270 EUR 1,3% | 8.628.487,04 EUR
573.673.431 EUR 100,0% | 4.033.851.387 EUR 100,0% | 573.467.520 EUR

Tab. 19: Verteilung der Kosten flr Arzneimittel nach Fachrichtung des verordnenden Arztes

Im Elsass geht ein deutlich hoherer Anteil der Arzneimittelausgaben auf das Konto der Hausarzte als

in Baden-Wirttemberg. Rechtsrheinisch dominieren Facharzte die Medikamentenverordnungen

nach Kosten. Eine Erklarung liegt an den unterschiedlichen Strukturen / Regularien der Versorgung

der beiden Regionen: bestimmte (in der Regel auch sehr teure) Arzneimittel wie z. B. parenterale
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Zubereitungen dirfen in Frankreich grundsatzlich nicht im ambulanten Bereich verabreicht oder nur
von Krankenhausapotheken abgegeben werden.

In Frankreich diirfen im Ubrigen alle Arzte am Krankenhaus Arzneimittel fiir ambulante Patienten (z.
B. im Rahmen externer Konsultation oder bei Entlassung) verschreiben. Diese Verordnungen sind in
den vorliegenden Auswertungen enthalten. In Baden-Wirttemberg dirfen in der Regel nur zur Teil-
nahme an der vertragsirztlichen Versorgung erméchtigte Arzte bzw. Arzte bestimmter Einrichtungen
(z.B. Hochschulambulanzen nach § 117 SGB V etc.) Verordnungen zu Lasten der GKV ausstellen.

Auch in Frankreich gibt es Gemeinschaftspraxen und sogenannte ,,Maisons médicales” — multidiszip-
lindre Zentren der Primarversorgung. Die dort ausgestellten Verordnungen sind jedoch an den ein-
zelnen Arzt geknlipft und werden somit dessen Fachgebiet zugeordnet.

9.1 Top Wirkstoffe nach DDD und Fachgruppe — Elsass

Fachrichtung ATC-Code | Wirkstoff DDD DDD-Anteil
BO1ACO06 Acetylsalicylsdure 21.904.908 4,2%
NO2BEO1 Paracetamol 18.371.551 3,6%

Allgemeinmedizin C10AA05 Atorvastatin 16.171.836 3,1%
CO9AA05 Ramipril 15.885.060 3,1%
CO3CA01 Furosemid 14.789.729 2,9%
Aligemeinmediziner 516.709.308 100 %
GO3CA03 Estradiol 2.140.999 24,1%
GO3AC08 Etonogestrel 1.910.000 21,5%

Gynékologie / GO3DA04 Progesteron 668.608 7,5%

Geburtshilfe G03CA04 Estriol 657.840 7,4%
BO3BBO1 Folsdure 657.676 7,4%
Gynikologie / Geburtshilfe 8.886.526 100 %
NO6AB10 Escitalopram 771.190 9,4%
NO6AX16 Venlafaxin 439.511 5,4%

psychiatrie NO5BA12 Alprazolam 336.653 4,1%
NO6ABO5 Paroxetin 330.338 4,0%
NO5BAO08 Bromazepam 329.994 4,0%
Psychiater 8.179.570 100 %
BO1ACO06 Acetylsalicylsdaure 543.742 7,8%
C10AAO05 Atorvastatin 500.770 7,1%

Kardiologie CO9AA05 Ramipril 391.530 5,6%
CO3CA01 Furosemid 390.198 5,6%
C09AA04 Perindopril 260.513 3,7%
Kardiologen 7.011.862 100 %
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Fachrichtung ATC-Code | Wirkstoff DDD DDD-Anteil
RO3BBO1 Ipratropiumbromid 1.083.058 24,9%
RO3ACO03 Terbutalin 473.750 10,9%
RO3AC02 Salbutamol 446.154 10,3%
Pneumologie
RO3DCO03 Montelukast 276.766 6,4%
RO3BA02 Budesonid 190.238 4,4%
Pneumologen 4.349.830 100 %
HO02ABO7 Prednison 334.846 10,9%
LO4AX03 Methotrexat (oral) 257.528 8,4%
NO2BEO1 Paracetamol 239.959 7,8%
Rheumatologie MO1AX05 Glucosamin 178.157 5,8%
Alendronsaure +
MO5BB03 . 154.728 5,1%
Colecalciferol
Rheumatologen 3.059.654 100 %
JO1AAOQ2 Doxycyclin 756.955 30,6%
D10BAO1 Isotretinoin 350.935 14,2%
JO1AAO4 Lymecyclin 172.922 7,0%
Dermatologie
D01BAO02 Terbinafin 145.838 5,9%
RO6AX27 Desloratadin 127.005 5,1%
Dermatologen 2.477.649 100 %
AO01AAO01 Natriumfluorid 369.726 13,7%
RO3AC02 Salbutamol 240.835 8,9%
RO1ADO7 Tixocortol 199.688 7,4%
Padiatrie
HO02AB06 Prednisolon 173 118 6,4%
RO6AX27 Desloratadin 129 825 4,8%
Kinderarzte 2.705.114 100 %
Tab. 20: Top 5 Wirkstoffe nach DDD bei relevanten Facharztgruppen: Elsass
9.2 Top Wirkstoffe nach DDD und Fachgruppe — Baden-Wiirttemberg
Fachrichtung ATC-Code | Wirkstoff DDD DDD-Anteil
CO9AA05 Ramipril 371.477.442 11,6%
A02BCO02 Pantoprazol 177.714.344 5,5%
Hausarzt: CO8CAO1 Amlodipin 146.268.330 4,5%
Allgemeinmediziner /
.t . C10AA01 Simvastatin 141.187.076 4,4%
Hausarztliche Internisten
HO3AAO01 L-Thyroxin-Na. 131.203.791 4,1%
Hausarzte 3.215.196.264 100,0%
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Fachrichtung ATC-Code | Wirkstoff DDD DDD-Anteil
G03CD01 Estriol 22.889.922 22,5%
GO3AAO07 Levonorgestrel, Estrogen 9.569.392 9,4%
Gynékologie / GO3AAl7 Dienogest, Estrogen 7.373.548 7,3%
Geburtshilfe GO3CA03 Estradiol 7.153.384 7,0%
GO03AA15 Chlormadinon, Estrogen 5.760.972 5,7%
Gyndkologie / Geburtshilfe 101.697.606 100,0%
NO6AB0O4 Citalopram 4.370.667 13,8%
NO6AX16 Venlafaxin 2.652.844 8,4%
psychiatrie NO6BA0O4 Methylphenidat 2.011.858 6,3%
NO6ABO6 Sertralin 1.819.390 5,7%
NO6AX11 Mirtazapin 1.683.584 5,3%
Psychiater 31.747.264 100,0%
CO9AA05 Ramipril 2.559.801 11,8%
CO8CA01 Amlodipin 1.081.674 5,0%
C10AA01 Simvastatin 1.080.828 5,0%
Kardiologie A02BC02 Pantoprazol 709.547 3,3%
CO7ABO7 Bisoprolol 676.098 3,1%
Kardiologen 21.699.651 100,0%
R0O3BB04 Tiotropiumbromid 2.404.142 10,7%
RO3AK61 Salmeterol + Fluticason 2.250.990 10,0%
RO3ACO02 Salbutamol 2.007.023 8,9%
Pneumologie RO3BA02 Budesonid 1.905.146 8,5%
RO3AC13 Formoterol 1.746.370 7,8%
Pneumologen 22.491.770 100,0%
MO01CX01 Methotrexat 2.119.481 18,1%
HO02AB06 Prednisolon 1.582.066 13,5%
A11CCO05 Colecalciferol 808.330 6,9%
Rheumatologie LO4AA13 Leflunomid 674.855 5,8%
LO4AB0O4 Adalimumab 546.402 4,7%
Rheumatologen 11.730.245 100 %
D07ADO1 Clobetasol 1.783.334 5,6%
DO7ACO01 Betamethason 1.677.961 5,2%
DO7AC13 Mometason 1.574.694 4,9%
Dermatologie D11AF55 Fluorouracil, Komb. 1.526.308 4,8%
DO7AC14 Methylprednisolon 1.435.035 4,5%
Dermatologen 32.106.412 100 %
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Fachrichtung ATC-Code | Wirkstoff DDD DDD-Anteil
RO1AAQ07 Xylometazolin 10.804.733 12,7%
A11CC80 Colecalciferol, Komb. 10.616.250 12,5%
A11CCO05 Colecalciferol 10.486.815 12,4%

Padiatrie
MO1AEO1 Ibuprofen 3.670.078 4,3%
NO6BA04 Methylphenidat 2.686.462 3,2%
Kinderérzte 84.848.378 100 %

Tab. 21: Top 5 Wirkstoffe nach DDD bei relevanten Facharztgruppen: Baden-Wirttemberg

Die verordnungsstarksten Wirkstoffe der Hausarzte, Kardiologen und Rheumatologen werden in den
folgenden Kapiteln nochmals ausfiihrlich analysiert.

Bei den Gyndkologen des Elsass steht mit Etonogestrel ein implantierbares Kontrazeptivum unter
den verordnungsstarksten Arzneimitteln — die franzdsische Krankenpflichtversicherung ibernimmt
hierfir 65 % der Kosten. In Deutschland sind Kontrazeptiva nur in Ausnahmenfallen zu Lasten der
GKV verordnungsfahig.

Wahrend das Ranking der Top 5 nach DDD in der Fachgruppe der Psychiater in Baden-Wirttemberg
von den Antidepressiva (und Methylphenidat) dominiert wird, finden sich im Elsass gleich zwei Ben-
zodiazepine unter den verordnungsstarksten Wirkstoffen. In Baden-Wiirttemberg liegt Lorazepam als
die am haufigsten (nach DDD) verordnete Substanz auf Platz 30, Alprazolam — im Elsass auf Rang 3 —
erscheint in Baden-Wirttemberg erst an 54., Bromazepam an 72. Stelle.

Wie oben bereits erwahnt, wird im Elsass bevorzugt das S-Enantiomer des racemischen Citaloprams
(Escitalopram) verordnet, wahrend in Baden-Wirttemberg Citalopram selbst die Verordnungsliste
der Psychiater anfiihrt.

Bei den Pneumologen des Elsass rangieren v. a. kurzwirksame antiobstruktive Wirkstoffe ganz oben
im DDD-Ranking (Ipratropiumbromid, Terbutalin, Salbutamol), wahrend in Baden-Wirttemberg den
langwirksamen Substanzen (Tiotropiumbromid auf Rang 1 nach DDD, gefolgt vom Kombinationspra-
parat aus Salmeterol und Fluticason, Formoterol Rang 5) der Vorzug gegeben wird. Jede 4. DDD, die
von einem Pneumologen im Elsass verordnet wird, enthdlt das Anticholinergikum lpratropium-
bromid.

Montelukast (Uber 6 % aller DDD bei Pneumologen im Elsass) rangiert in Baden-Wirttemberg erst
auf Rang 12 nach DDD (1,9 % aller DDD).

Bei den Top 5 Wirkstoffen der Dermatologen finden sich keine Ubereinstimmungen.
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9.2.1 Top Wirkstoffe nach DDD bei Allgemeinmedizinern — Elsass

Rang Ran

nach ATC-Code Wirkstoff DDD Ausgaben inkl. naclgm

DDD Zuzahlung Ausgaben
1 BO1ACO06 Acetylsalicylsdure 21.904.908 2.153.384 EUR 32
2 NO2BEO1 Paracetamol EUR 18.371.551 13.993.482 EUR 1
3 C10AAO05 Atorvastatin 16.171.836 9.348.462 EUR 3
4 C09AA05 Ramipril 15.885.060 2.614.955 EUR 20
5 CO3CA01 Furosemid 14.789.729 1.483.646 EUR 53
6 A10BA02 Metformin 12.635.921 3.331.702 EUR 13
7 C10AA07 Rosuvastatin 10.941.993 10.187.260 EUR 2
8 CO8CA13 Lercanidipin 10.735.946 2.537.042 EUR 23
9 A02BC05 Esomeprazol 10.702.762 4.592.029 EUR 6
10 HO3AAO01 Levothyroxin-Na. 9.469.188 1.343.421 EUR 61
11 HO02AB06 Prednisolon 8.304.250 939.907 EUR 103
12 C08CA01 Amlodipin 7.937.910 1.637.478 EUR 48
13 A02BCO1 Omeprazol 7.643.937 3.073.478 EUR 15
14 NO5CF02 Zolpidem 7.510.699 1.451.097 EUR 54
15 CO9AA04 Perindopril 7.277.576 2.491.434 EUR 25
16 C10AA03 Pravastatin 7.126.050 3.818.866 EUR 10
17 A10BB09 Gliclazid 7.004.058 2.255.627 EUR 29
18 CO07ABO7 Bisoprolol 6.421.281 2.483.263 EUR 26
19 BO1ACO4 Clopidogrel 6.402.750 6.320.449 EUR 4
20 CO07AB12 Nebivolol 6.117.502 1.729.513 EUR 45

Insgesamt Top 20 213.354.907 77.786.495 EUR
Insgesamt Allgemeinmediziner 516.709.308 359.503.725 EUR

Tab. 22: Top 20 Wirkstoffe nach DDD bei Allgemeinmedizinern: Elsass
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9.2.2 Top Wirkstoffe nach DDD bei Hausarzten — Baden-Wiirttemberg

Rang . Rang
nach ATC-Code Wirkstoff DDD Ausgaben inkl. nach
DDD Zuzahlung Ausgaben
1 CO9AA05 Ramipril 371.477.442 23.062.887 EUR 11
2 A02BC02 Pantoprazol 177.714.344 42.536.347 EUR 3
3 CO08CA01 Amlodipin 146.268.330 14.641.415 EUR 28
4 C10AA01 Simvastatin 141.187.076 33.842.071 EUR 4
5 HO3AAO01 Levothyroxin-Natrium 131.203.791 32.344.282 EUR 5
6 A02BCO1 Omeprazol 98.116.139 28.829.546 EUR 6
7 C0O7AB02 Metoprolol 83.687.628 24.715.143 EUR 8
8 BO1AC06 Acetylsalicylsdure 70.156.262 1.640.854 EUR 228
9 CO03CA04 Torasemid 68.447.357 13.169.031 EUR 31
10 A10BAO02 Metformin 63.812.946 16.181.718 EUR 23
11 CO7ABO7 Bisoprolol 61.448.264 16.358.770 EUR 21
12 cooazs | Ramipril und 60.059.116 13.973.051 EUR
Hydrochlorothiazid 29
13 CO9AA02 Enalapril 57.219.067 6.440.619 EUR 63
14 C09CA06 Candesartan 53.637.566 18.497.626 EUR 19
15 HO3AA51 :;f’::yroxm’ Kombina- 44.857.700 9.518.791 EUR "
16 C03CA01 Furosemid 44.665.776 5.812.571 EUR 75
17 BO1AAO4 Phenprocoumon 38.079.807 6.999.779 EUR 58
18 MO1AEO1 Ibuprofen 36.375.739 20.191.210 EUR 18
19 CO3AA03 Hydrochlorothiazid 35.258.515 6.604.722 EUR 59
20 MO1ABO5 Diclofenac 35.230.726 13.889.410 EUR 30

Insgesamt Top 20

1.818.903.589

349.249.843 EUR

Insgesamt Hausarzte

3.215.196.264

1.853.516.032 EUR

Tab. 23: Top 20 Wirkstoffe nach DDD bei Hausarzten: Baden-Wirttemberg

Beide vorstehenden Tabellen zeigen hinsichtlich der darin enthaltenen Wirkstoffe eine hohe Uber-

einstimmung mit den Auswertungen in Tabellen 12 und 13 (Darstellung der Top Wirkstoffe nach DDD

Uber alle Fachgruppen), so dass an dieser Stelle keine erneute Beschreibung erfolgt.
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9.2.3 Top Wirkstoffe bei Kardiologen — Elsass

Rang Rang
nach ATC-Code Wirkstoff DDD Ausgaben nach
DDD Ausgaben
1 BO1ACO06 Acetylsalicylsdure 543.742 53.444 EUR 16
2 C10AA05 Atorvastatin 500.770 246.011 EUR 1
3 CO9AA05 Ramipril 391.530 72.390 EUR 12
4 CO3CA01 Furosemid 390.198 39.161 EUR 28
5 C09AA04 Perindopril 260.513 88.232 EUR 10
6 C10AA07 Rosuvastatin 253.335 221.080 EUR 2
7 CO7ABO7 Bisoprolol 245.367 123.107 EUR 4
8 BO1ACO4 Clopidogrel 195.210 200.960 EUR 3
9 CO8CA13 Lercanidipin 194.640 49.566 EUR 17
10 C07AB12 Nebivolol 189.660 54.968 EUR 15
11 C07ABO3 Atenolol 174.185 31.731 EUR 38
12 C08CA01 Amlodipin 155.430 36.374 EUR 30
13 C01BDO1 Amiodaron 141.420 48.842 EUR 18
14 CO9CA06 Candesartan 130.665 47.751 EUR 20
15 C09CA04 Irbesartan 112.245 44.820 EUR 25
16 CO9CA03 Valsartan 110.160 46.604 EUR 22
17 C01BC04 Flecainid 107.610 89.135 EUR 9
18 A02BCO5 Esomeprazol 103.460 47.928 EUR 19
19 CO1DA02 Nitroglycerin 94.300 27.460 EUR 42
20 C10AA03 Pravastatin 85.124 47.444 EUR 21
Insgesamt Top 20 4.379.564 1.617.008 EUR
Insgesamt Kardiologen 7.035.625 4.160.617 EUR

Tab. 24: Top 20 Wirkstoffe nach DDD bei Kardiologen: Elsass

ATC-Code Wirkstoff Ausgaben Anteil
C10AAOQ5 Atorvastatin 246.011 EUR 5,9%
C10AAO07 Rosuvastatin 221.080 EUR 5,3%
BO1ACO4 Clopidogrel 200.960 EUR 4,8%
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ATC-Code Wirkstoff Ausgaben Anteil
CO7AB07 Bisoprolol 123.107 EUR 3,0%
BO1AEQ7 Dabigatran 121.718 EUR 2,9%
BO1AC30 Thrombozytenaggrationshemmer, Kombinationen 99.871 EUR 2,4%
C10AX09 Ezetimib 96.082 EUR 2,3%
CO1EB17 Ivabradin 93.201 EUR 2,2%
C01BC0O4 Flecainid 89.135 EUR 2,1%
C09AA04 Perindopril 88.232 EUR 2,1%
BO1AX06 Rivaroxaban 78.829 EUR 1,9%
CO9AA05 Ramipril 72.390 EUR 1,7%
C10BAO2 Simvastatin + Ezetimib 71.072 EUR 1,7%
CO3DA04 Eplerenon 64.616 EUR 1,6%
CO7AB12 Nebivolol 54.968 EUR 1,3%
BO1ACO06 Acetylsalicylsdure 53.444 EUR 1,3%
CO8CA13 Lercanidipin 49,566 EUR 1,2%
C01BDO1 Amiodaron 48.842 EUR 1,2%
A02BCO5 Esomeprazol 47.928 EUR 1,2%
C09CA06 Candesartan 47.751 EUR 1,1%
Insgesamt Top 20 1.968.801 EUR 47,3%
Insgesamt Kardiologen 4.160.617 EUR 100,0%

Tab. 25: Top 20 Wirkstoffe nach Kosten bei Kardiologen: Elsass
9.2.4 Top Wirkstoffe bei Kardiologen — Baden-Wiirttemberg

Rang Rang

nach ATC-Code Wirkstoff DDD Ausgaben nach

DDD Ausgaben

1 CO9AA05 Ramipril 2.559.801 182.310 EUR 22
2 C08CA01 Amlodipin 1.081.674 123.904 EUR 35
3 C10AA01 Simvastatin 1.080.828 257.732 EUR 13
4 A02BC02 Pantoprazol 709.547 163.620 EUR 26
5 C07ABO7 Bisoprolol 676.098 202.795 EUR 18
6 C09CA06 Candesartan 660.597 220.018 EUR 16
7 CO07AB02 Metoprolol 621.446 200.357 EUR 19
8 BO1AC06 Acetylsalicylsdure 618.102 16.127 EUR 162
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Rang Rang
nach ATC-Code Wirkstoff DDD Ausgaben nach
DDD Ausgaben
9 CO3CA04 Torasemid 503.077 104.747 EUR 39
10 BO1AAO4 Phenprocoumon 499.396 93.183 EUR 47
11 BO1ACO4 Clopidogrel 475.176 497.800 EUR 7
12 C10AA05 Atorvastatin 464.555 75.890 EUR 56
13 HO3AA01 L-Thyroxin-Na. 414.284 100.869 EUR 44
14 CO9BA25 Ramipril + HCT 366.251 87.577 EUR 52
15 CO9CAO03 Valsartan 341.642 78.972 EUR 54
16 A02BCO1 Omeprazol 309.718 90.798 EUR 49
17 C09AA02 Enalapril 301.139 32.670 EUR 112
18 A10BAO2 Metformin 284.257 66.902 EUR 68
19 CO3AA03 Hydrochlorothiazid 279.425 55.826 EUR 80
20 C07AB12 Nebivolol 278.600 47.515 EUR 90
Insgesamt Top 20 12.525.613 2.699.612 EUR
Insgesamt Kardiologen 21.699.651 26.724.003 EUR
Tab. 26: Top 20 Wirkstoffe nach DDD bei Kardiologen: Baden-Wiirttemberg
ATC-Code Wirkstoff Ausgaben Anteil
CO02KX01 Bosentan 5.250.732 EUR 19,6%
C02KX04 Sildenafil 3.311.766 EUR 12,4%
C02KX02 Ambrisentan 1.730.488 EUR 6,5%
C02KX05 Tadalafil 801.335 EUR 3,0%
BO1AFO1 Rivaroxaban 547.828 EUR 2,0%
BO1ACO4 Clopidogrel 497.800 EUR 1,9%
CO4AG02 lloprost 496.903 EUR 1,9%
CO3DA04 Eplerenon 347.986 EUR 1,3%
BO1ABO5 Enoxaparin 347.924 EUR 1,3%
C10AA01 Simvastatin 257.732 EUR 1,0%
C10BA02 Simvastatin und Ezetimib 253.709 EUR 0,9%
BO1AEO7 Dabigatran 233.942 EUR 0,9%
C09CA06 Candesartan 220.018 EUR 0,8%
B02BD12 Moroctocog alfa 217.340 EUR 0,8%
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ATC-Code Wirkstoff Ausgaben Anteil
CO7AB07 Bisoprolol 202.795 EUR 0,8%
CO07AB02 Metoprolol 200.357 EUR 0,7%
C01BDO7 Dronedaron 194.647 EUR 0,7%
CO1EB17 Ivabradin 192.898 EUR 0,7%
CO09AA05 Ramipril 182.310 EUR 0,7%
LO4ADO02 Tacrolimus 177.026 EUR 0,7%
Insgesamt Top 20 15.665.536 EUR 58,6%
Insgesamt Kardiologen 26.724.003 EUR 100,0%

Tab. 27: Top 20 Wirkstoffe nach Kosten bei Kardiologen: Baden-Wirttemberg

ErwartungsgemaR finden sich unter den Top-Wirkstoffen nach DDD beidseits des Rheins nahezu die-
selben Substanzklassen wie z. B. Statine, ACE-Hemmer und Sartane, Betablocker, Gerinnungshemmer
und Diuretika. Das Ranking variiert etwas, erneut liegt die Vermutung nahe, dass in Baden-
Wirttemberg — zumindest bei der Behandlung der groRen Volkskrankheiten (arterielle Hypertonie,
KHK, Herzinsuffizienz, Diabetes, Fettstoffwechselstorungen etc.) — Kostenaspekte wie z. B. die Ein-
ordnung bestimmter Arzneimittel in Festbetragsgruppen bzw. Zielvorgaben der Landesebene eine
groRere Rolle zu spielen scheinen als im Elsass.

In beiden Regionen finden sich in den Top-Listen nach DDD insgesamt 3 Betablocker, bei Bisoprolol
und Nebivolol herrscht Ubereinstimmung, statt Metoprolol wird im Elsass vermehrt Atenolol verord-
net (Atenolol belegt in Baden-Wiirttemberg im Ranking nach DDD erst Rang 106).

Neben den ,typischen” Arzneimitteln der Kardiologen (s. Top-Listen nach DDD) tauchen in den Aus-
wertungen nach Kosten auf beiden Seiten des Rheins sowohl der diuretisch wirksame Aldosteron-
Rezeptor-Antagonist Eplerenon als auch das die Herzfrequenz verlangsamende Ivabradin sowie die
beiden neuen oralen Antikoagulantien Dabigatran und Rivaroxaban auf.

Ganz vorne im Ranking nach Kosten liegen bei den Kardiologen in Baden-Wirttemberg Substanzen
zur Behandlung der pulmonalen arteriellen Hypertonie (Bosentan, Sildenafil, Tadalafil sowie
Ambrisentan). Im Elsass taucht keiner dieser Wirkstoffe unter den Top 20 auf: Bosentan und
Ambrisentan dirfen dort nur auf Verordnung eines Krankenhausarztes und durch Krankenhausapo-
theken abgegeben werden, Sildenafil und Tadalafil sind ganzlich von der Kosteniibernahme ausge-
schlossen.

Auch der in zur Behandlung von Hamophilie-Patienten eingesetzte rekombinante Gerinnungsfaktor
VIl (Moroctocog alfa) darf in Frankreich nur durch Krankenhausapotheken auf Verordnung eines
Krankenhausfacharztes ausgegeben werden und ist damit nicht in den zugrundegelegten ambulanten
Arzneimittelkostenstatistiken enthalten.

Die wichtigste Indikation des Immunsuppressivums Tacrolimus beim Kardiologen scheint v. a. in der
Verhinderung von TransplantatabstoRungen (Herz, evtl. auch andere Organe z. B. Niere) zu liegen.
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Kardiologen aus Baden-Wirttemberg verordnen 2012 auch Blutzuckerteststreifen fir tiber 730.000
Euro (dies ergdbe Rang 5 im Kostenranking), dhnlich wie bei den Rheumatologen waren auch bei den
Kardiologen die Ausgaben fiir Rezepturen zur antineoplast. u. immunmodulierenden Behandlung
unter den TOP-20 nach Kosten zu finden. Aus mehrfach genannten Griinden wird auf die Ausweisung
in den Gegeniberstellungen mit dem Elsass jedoch verzichtet.

9.2.5 Top Wirkstoffe bei Rheumatologen — Elsass

Rang Rang

nach ATC-Code Wirkstoff DDD Ausgaben nach

DDD Ausgaben
1 H02AB07 Prednison 334.846 63.167 EUR 17
2 LO4AX03 Methotrexat (oral) 257.528 73.975 EUR 15
3 NO2BEO1 Paracetamol 239.959 176.037 EUR 6
4 MO1AX05 Glucosamin 178.157 93.142 EUR 10

Alendronsdure +
5 MO5BB03 Colecalciferol 154.728 88.488 EUR 12
6 H02AB06 Prednisolon 128.505 36.380 EUR 24
7 MO5BA07 Risedronsaure 111.742 92.687 EUR 11
8 A02BCO1 Omeprazol 99.582 38.428 EUR 23
9 BO3BBO1 Folsdaure 87.742 19.357 EUR 41
10 LO4ABO1 Etanercept 85.486 2.868.982 EUR 1
11 MO1AEO02 Naproxen 80.034 19.131 EUR 42
12 LO4AB0O4 Adalimumab 80.000 2.736.846 EUR 2
13 MO1AEO3 Ketoprofen 69.960 25.489 EUR 33
14 MO1ABO5 Diclofenac 69.804 26.135 EUR 30
15 A02BCO5 Esomeprazol 64.643 31.120 EUR 27
16 NO2AX02 Tramadol 53.529 54.013 EUR 19
17 PO1BAO02 Hydroxychloroquin 44.674 20.478 EUR 37
18 A02BC02 Pantoprazol 40.747 27.051 EUR 29
19 LO4AA13 Leflunomid 38.100 109.545 EUR 9
20 MO1AHO1 Celecoxib 37.305 20.697 EUR 36
Insgesamt Top 20 2.257.071 6.621.148 EUR
Insgesamt Rheumatologen 3.060.938 9.109.290 EUR

Tab. 28: Top 20 Wirkstoffe nach DDD bei Rheumatologen: Elsass
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ATC-Code Wirkstoff Ausgaben Anteil
LO4ABO1 Etanercept 2 868982 EUR 31,5%
LO4AB0O4 Adalimumab 2736 846 EUR 30,0%
LO1BAO1 Methotrexat 469 294 EUR 5,2%
HO5AA02 Teriparatid 333431 EUR 3,7%
LO4ABO5 Certolizumab 298 582 EUR 3,3%
NO2BEO1 Paracetamol 176 037 EUR 1,9%
MO1AX25 Chondroitinsulfat 159 733 EUR 1,8%
MO0O9AX01 Hyaluronsdure 121 250 EUR 1,3%
LO4AA13 Leflunomid 109 545 EUR 1,2%
MO1AX05 Glucosamin 93 142 EUR 1,0%
MO5BAO07 Risedronsaure 92 687 EUR 1,0%
MO5BB03 Alendronsdure + Colecalciferol 88 488 EUR 1,0%
HO02AB17 Cortivazol 86 129 EUR 0,9%
NO2AX52 Tramadol Kombinationen 74 307 EUR 0,8%
LO4AX03 Methotrexat (oral) 73 975 EUR 0,8%
A12AX Kalzium in Kombination mit anderen Substanzen 69 210 EUR 0,8%
HO02ABO7 Prednison 63 167 EUR 0,7%
MOSBX ﬁ::zrlz l,\\/l/liitr;czlr:lwiltafii(r)\:uss auf die Knochenstruktur 58 638 EUR 0.6%
NO2AX02 Tramadol 54 013 EUR 0,6%
NO3AX16 Pregabalin 52 077 EUR 0,6%
Insgesamt Top 20 8.079.533 EUR 88,7%
Insgesamt Rheumatologen 9.109.290 EUR 100,0%

Tab. 29: Top 20 Wirkstoffe nach Kosten bei Rheumatologen: Elsass
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9.2.6 Top Wirkstoffe bei Rheumatologen — Baden-Wiirttemberg

Rang Rang

nach ATC-Code Wirkstoff DDD Ausgaben nach

DDD Ausgaben
1 M01CX01 Methotrexat 2.119.481 4.098.597 EUR 6
2 HO02ABO06 Prednisolon 1.582.066 509.588 EUR 13
3 A11CC05 Colecalciferol 808.330 59.083 EUR 54
4 LO4AA13 Leflunomid 674.855 3.016.319 EUR 7
5 LO4AB0O4 Adalimumab 546.402 34.622.238 EUR 1
6 LO4ABO1 Etanercept 433.027 26.465.540 EUR 2
7 HO2ABO7 Prednison 368.416 237.763 EUR 21
8 A02BC02 Pantoprazol 359.471 89.947 EUR 40
9 MO01CX02 Sulfasalazin 307.625 242.886 EUR 20
10 A02BCO1 Omeprazol 299.057 93.044 EUR 38
11 BO3BB0O1 Folsdure 262.525 77.329 EUR 44

12 A12AX01 Calciumcarbonat + 239.324 113.211 EUR 35
Colecalciferol

13 MO1ABO5 Diclofenac 233.922 66.003 EUR 51
14 MO1AHO5 Etoricoxib 210.203 231.341 EUR 22
15 LO4AB02 Infliximab 206.987 7.188.283 EUR 3
16 MO1AEO1 Ibuprofen 205.026 77.243 EUR 45
17 PO1BA02 Hydroxychloroquin 189.540 181.658 EUR 27
18 LO4AX03 Methotrexat 183.700 65.075 EUR 52
19 MO1AHO1 Celecoxib 170.315 255.398 EUR 19
20 MO5BA04 Alendronsdure 142.909 90.309 EUR 39

Insgesamt Top 20 9.543.181 77.780.856 EUR

Insgesamt Rheumatologen 11.730.245 104.650.194 EUR

Tab. 30: Top 20 Wirkstoffe nach DDD bei Rheumatologen: Baden-Wirttemberg
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ATC-Code Wirkstoff Ausgaben Anteil
LO4AB0O4 Adalimumab 34.622.238 EUR 33,1%
LO4ABO1 Etanercept 26.465.540 EUR 25,3%
LO4AB02 Infliximab 7.188.283 EUR 6,9%
LO4ABO6 Golimumab 5.673.328 EUR 5,4%
LO4ACO7 Tocilizumab 4.775.412 EUR 4,6%
MO01CX01 Methotrexat 4.098.597 EUR 3,9%
LO4AA13 Leflunomid 3.016.319 EUR 2,9%
LO1XC02 Rituximab 2.965.616 EUR 2,8%
LO4ABO5 Certolizumab 2.696.519 EUR 2,6%
LO4AA24 Abatacept 2.568.985 EUR 2,5%
JOSAR03 Tenofovir disoproxil und Emtricitabin 1.191.634 EUR 1,1%
HO2AB06 Prednisolon 509.588 EUR 0,5%
C02KX01 Bosentan 503.366 EUR 0,5%
JO5AG01 Nevirapin 499.139 EUR 0,5%
JO5AR10 Lopinavir und Ritonavir 375.608 EUR 0,4%
JO5AX08 Raltegravir 286.933 EUR 0,3%
LO4ACO08 Canakinumab 284.330 EUR 0,3%
MO1AHO1 Celecoxib 255.398 EUR 0,2%
M01CX02 Sulfasalazin 242.886 EUR 0,2%
H02AB07 Prednison 237.763 EUR 0,2%
Insgesamt Top 20 98.457.482 EUR 94,1%
Insgesamt Rheumatologen 104.650.194 EUR 100,0%

Tab. 31: Top 20 Wirkstoffe nach Kosten bei Rheumatologen: Baden-Wiirttemberg

Ungefahr die Halfte aller Top 20 Wirkstoffe nach DDD kommt in beiden Regionen auf der jeweiligen
Liste vor. Bei der Darstellung nach Kosten sind die Ubereinstimmungen erheblich geringer. Zwar do-
minieren sowohl im Elsass als auch in Baden-Wirttemberg Adalimumab und Etanercept mit rund
60 % Kostenanteil, in Baden-Wirttemberg finden sich neben dem ebenfalls beidseits des Rheins vor-
kommenden Certolizumab jedoch etliche weitere Biologicals (z. B. Infliximab, Golimumab, Tocilizu-
mab, Rituximab etc.), die allerdings — zumindest teilweise — intravends zu applizieren sind (im Elsass
keine ambulante Verordnung moglich).

Relativ hohe Ubereinstimmung besteht beim Einsatz von Steroiden und Protonenpumpen-Inhibito-
ren (PPI), die Praferenz bei der Analgetika- und Antiphlogistika-Auswahl differiert.
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Mit Glucosamin, Chondroitinsulfat und Hyaluronsaure tauchen in den Top 20 nach Kosten im Elsass
drei Wirkstoffe auf, die in Deutschland nicht zu Lasten der GKV verordnungsfahig sind. Die Kranken-
pflichtversicherung in Frankreich erstattet 65 % der Kosten fiir intraartikulare Hyaluronsaure-
Injektionen.

Wahrend im Elsass unter den umsatzstarksten Substanzen der Rheumatologen etliche Wirkstoffe zur
Osteoporose-Prophylaxe bzw. —Therapie auftauchen, werden in Baden-Wiirttemberg antivirale Sub-
stanzen in erheblichem Umfang verordnet (Indikation v. a. HIV).

Bei Bericksichtigung von Rezepturarzneimitteln wiirden jene zur ,antineoplastischen und immun-
modulierenden Behandlung” (V70B) auf Rang 12 nach Kosten bei baden-wirttembergischen Rheu-
matologen rangieren (Bruttoausgaben von gut 543.000 Euro).

10. Diabetes Mellitus

10.1 Diabetesversorgung

Die internationale Diabetesfoderation (International Diabetes Federation IDF) veroffentlicht regel-
malRig Daten zur Diabetesversorgung. Weltweit betrdgt die Prdvalenz der Erkrankung ca. 8,4 %,
Frankreich liegt mit 7,5 % unter, Deutschland mit knapp 12 % deutlich Gber dem Durchschnitt (alters-
standardisiert Frankreich: 5,4 %, Deutschland 8,3 %). In den franzésischen Uberseegebieten — insbe-
sondere der Stidsee — ist der Anteil Diabeteserkrankter sehr viel héher.

Die durchschnittlichen krankheitsbezogenen Kosten fiir Menschen mit Diabetes liegen 2014 in Frank-
reich mit ca. 5.600 USS erheblich tiber jenen in Deutschland (4.944 USS$ pro Diabetiker).2%!

Ein europadischer Vergleich der Diabetesversorgung in Frankreich bzw. Deutschland anhand von ins-
gesamt 28 Indikatoren aus sechs Subgruppen zeigt, dass die Qualitdt vergleichbar ist: mit Rang 9 (von
30 Landern) liegt die Grande Nation noch einen Platz vor der BRD. Allerdings wird auch deutlich, dass
es in beiden Landern noch Verbesserungspotenzial gibt.®

Die folgende Tabelle zeigt einen modifizierten Auszug aus dem Report von Garrofé et al.:

max. Frank-
T BRD L3
Unterdisziplin Score reich R Top Lander (Score)
Privention 175 146 107 I?anemark, Frankreich, Italien
(je 146)

. Kroatien, Danemark, Ungarn,
Diabetesentdeckung 50 42 42 Norwegen, Schweden (je 50)
Angebot u. Erreichbarkeit 175 146 131 Niederlande (175)

80
81
82

IDF: International Diabetes Federation: DIABETES ATLAS, Sixth edition 2013. www.idf.org/diabetesatlas

IDF: International Diabetes Federation: www.idf.org/atlasmap/atlasmap

Garrofé BC, Bjornberg A, Phang AY: Euro Diabetes Index — Report, Health Consumer Powerhouse Ltd., 2014.
http://www.healthpowerhouse.com/files/EDI-2014/EDI-2014-report.pdf
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- max. Frank- -
Unterdisziplin Score reich BRD Top Lander (Score)

v. Versorgungsangeboten

Zugang zu Therapie und Luxemburg, Niederlande,

200 160 187

Versorgung Schweden, Schweiz (je 200)
Prozeduren 275 170 183 Schweden (275)
Ergebnisse 125 73 83 Schweden (115)
Punktzahl 1.000 736 733 Schweden (936)

Tab. 32: Internationaler Vergleich der Diabetesversorgung

Unter den Punkt ,Privention” fallen Indikatoren wie z. B. Privalenz von Ubergewicht, Schulsport,
Fahrradbenutzung, Soft Drink-Konsum, Obst- und Gemiisekonsum, Hypertonie-Pravalenz.

Zu den Indikatoren unter dem Begriff ,Diabetesentdeckung” (,,Case finding“) gehoren das Vorhan-
densein eines Diabetesregisters sowie Screeningmalinahmen auf Schwangerschaftsdiabetes.

Zur Subgruppe ,,Angebot und Erreichbarkeit von Versorgungsangeboten” gehéren Podologie, Schuh-
versorgung, Augenuntersuchungen sowie Metforminverordnungen.

Der ,Zugang zu Therapie und Versorgung” wird anhand des Angebots von Schulungsprogrammen,
der Versorgung mit Blutzuckerteststreifen (Typ 1- und Typ 2-Diabetes) sowie Insulinpumpen und
kontinuierlichen Glukose-Monitoring-Systemen (CGM) bei Typ 1 Diabetikern gewertet.

Als ,Prozeduren” werden jahrliche Augen- und FulBuntersuchungen, HbAlc-, Mikroalbuminurie- so-
wie Blutfettkontrollen abgefragt und gewertet.

Unter dem letzten Punkt ,Ergebnisse” (,Outcome”) finden sich Angaben zu Nierenersatztherapie,
Inzidenz von Amputationen an den unteren Extremitaten, Erblindungen und Anteil der Diabetiker mit
HbA1lc-Werten lber 7 %.

10.2 Medikamentose Diabetesbehandlung im Elsass und in Baden-Wiirttemberg

Die folgenden Auswertungen basieren wieder auf den Verordnungsdaten des Service Médical bzw.
der Abteilung Verordnungscontrolling.

Tabelle 33 zeigt zunichst eine Ubersicht zur Anzahl der medikamentés behandelten Diabetiker.®®
Angaben zu rein diadtetisch eingestellten Diabetikern liegen nicht vor.

8 Versicherte der allgemeinen Krankenversicherung Frankreich bzw. GKV in Deutschland.
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Diabetiker (RP) Diabetiker (RP)

im Elsass in Baden-Wiirttemberg
N % Kosten/RP N % Kosten/RP
Nur Insulintherapie 8.992 10,5 % 589 EUR 109.574 18,6 % 584 EUR

Kombination aus oralen
Antidiabetika bzw. GLP-1-Analoga 12.114 14,1 % 947 EUR 98.901 16,8 % 760 EUR

und Insulin

Nur orale Antidiabetika bzw. 64.902 | 7559% | 282EUR | 381.719 | 64,7% | 168 EUR
GLP-1-Analoga

Insgesamt 86.008 100 % 408 EUR 590.193 100 % 344 EUR

Tab. 33: Anzahl und Jahrestherapiekosten: medikamentds behandelte Diabetiker

Der Anteil mit Insulin behandelter Diabetiker ist im Elsass deutlich geringer als in Baden-
Wirttemberg: drei von vier Patienten im Elsass werden ausschlieRlich mit oralen Antidiabetika (OAD)
bzw. GLP-1-Analoga therapiert. Eine Ursache koénnte in der franzbsischen Leitlinie zur Behandlung
von Patienten mit Typ 2 Diabetes liegen: diese sieht den Einsatz von Insulin erst als Mittel der dritten
Wahl nach Versagen oraler Antidiabetika vor.®*

In der deutschen (nationalen) Versorgungsleitlinie zur Therapie des Typ 2 Diabetes (NVL) wird Insulin
bei Metformin-Unvertraglichkeit bereits in der First- bzw. bei Therapieversagen in der Second-Line
(jeweils alternativ zu anderen oralen Antidiabetika) aufgefiihrt, wobei in der Praxis haufig zunadchst
die orale (Kombinations-) Therapie intensiviert wird. Auf den Dissens innerhalb der Fachgesellschaf-
ten (Deutsche Diabetes Gesellschaft (DDG) vs. Deutsche Gesellschaft fir Allgemeinmedizin und Fami-
lienmedizin (DEGAM) und Arzneimittelkommission der deutschen Arzteschaft (AkdA)) tiber die The-
rapiealternativen bei Metformin-Unvertraglichkeit bzw. unzureichender Wirksamkeit sei an dieser
Stelle lediglich verwiesen.®

Bei ausschlieBlicher Insulintherapie unterscheiden sich die jahrlichen Kosten rechts und links des
Rheins kaum voneinander (589 EUR vs. 584 EUR Kosten fiir Insulin(e) je RP in 2012).

Anders sieht es bei den Kosten fiir die Therapie oral eingestellter Diabetiker bzw. von solchen mit
einer Kombinationstherapie aus: Bei Patienten, die ausschlieBlich OAD und/oder GLP-1-Analoga ver-
wenden, liegen die Kosten im Elsass rund 67 % (iber jenen in Baden-Wiirttemberg (282 EUR vs. 168
EUR je RP in 2012), bei Kombination von Insulin und OAD (einschl. GLP-1-Analoga) sind es immerhin
noch rund 24 % Mehrkosten im Elsass (947 EUR vs. 760 EUR je RP in 2012).

8 http://www.has-sante.fr/portail/upload/docs/application/pdf/2013-02/10irp04_reco_diabete_type_2.pdf

http://www.deutsche-diabetes-gesellschaft.de/fileadmin/Redakteur/Leitlinien/Evidenzbasierte_Leitlinien/NVL_Thera-
pie_DM2_lang_Aug_13 geae_Nov_2014.pdf
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10.2.1 Orale Antidiabetika und GLP-1-Analoga

Die folgenden Auswertungen beziehen sich auf Arzneimittel, die zur Behandlung bei Typ 2 Diabeti-
kern zugelassen sind. Insuline werden an dieser Stelle nicht mehr betrachtet, da — zumindest bei
alleiniger Insulintherapie — nicht zwischen einem Typ 1 und Typ 2 Diabetes unterschieden werden
kann.

Im Jahr 2012 betragen die Bruttokosten fiir orale Antidiabetika (OAD) und Inkretinmimetika
(Exenatid und Liraglutid) im Elsass rund 22,8 Mio. Euro, in Baden-Wirttemberg ca. 86,8 Mio. Euro. Da
aufgrund der unterschiedlichen GroRRenverhaltnisse der beiden Regionen die absoluten Zahlen nur
geringe Aussagekraft haben, wird in der folgenden Darstellung die prozentuale Verteilung der DDD-
Mengen bzw. Kosten auf die verschiedenen Wirkstoffgruppen dargestellt:

100% -
90% - B GLP-1-Analoga
80% Glitazone + Komb. mit SH, M
70% -
H Glinide
60% -
= Alpha-Glukosidase-Inhibitoren
50% -
40% - M Gliptine + Komb. mit M
30% -
m Sulfonylharnstoffe (SH) +
o Komb. mit M
6 -
B Metformin-(M)-
10% Monosubstanzen
0% -
Elsass BW Elsass BW
DDD-Anteil Kosten-Anteil

Abb. 20: DDD- und Kostenverteilung oraler Antidiabetika und GLP-1-Analoga

Ubereinstimmend mit den Leitlinienempfehlungen dominieren sowohl in Baden-Wiirttemberg als
auch im Elsass mit Gber 58 % bzw. 49 % aller DDD Metformin-haltige Mono- oder Kombinationspra-
parate, gefolgt von Sulfonylharnstoffen und DPP-4-Hemmern (= Gliptine: Sitagliptin, Vildagliptin,
Saxagliptin).

Der Verordnungsanteil der Gliptine (DPP-4-Hemmer) steigt seit deren Erstzulassung 2007 kontinuier-
lich an und ist im Elsass mit einem DDD-Anteil von 24 % (inkl. Kombinationen mit Metformin) noch
hoher als in Baden-Wiirttemberg (17 %).
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Dass bei geringerem DDD-Anteil die Ausgaben fiir Gliptine in Baden-Wirttemberg deutlich tber je-
nen des Elsass liegen, hdangt mit dem ausgepragten Preisunterschied je DDD zusammen: Wahrend in
Baden-Wiirttemberg die Kosten je DDD zwischen 1,91 und 2,08 EUR betragen, schlagen die DDD-
Kosten im Elsass fiir Kombinationspraparate aus Metformin und einem DPP-4-Inhibitor lediglich mit
rund 0,78 EUR zu Buche. Interessanterweise liegen im Elsass die DDD-Kosten der Monosubstanzen
(ca. 1,48 bis 1,59 EUR/DDD) erheblich liber jenen der Kombinationspraparate (s. Tabelle 34).

Alpha-Glukosidasehemmer (Acarbose, Miglitol) bzw. Glinide (Repaglinid, Nateglinid) haben in bei-
den Regionen einen untergeordneten Stellenwert in der Behandlung von Typ 2 Diabetikern, der An-
teil der mit diesen Wirkstoffgruppen behandelten Patienten liegt im Elsass bei 6 % bzw. 7,5 %, in
Baden-Wiirttemberg bei 1,8 % bzw. 4,2 %. Nateglinid ist in Frankreich nicht verfigbar.

Die Verordnungseinschrankungen bzw. —ausschliisse der Glitazone zeigen im Elsass noch deutlichere
Wirkung als in Baden-Wirttemberg. Wahrend linksrheinisch 2012 lediglich 4 Patienten mit
Glitazonen (Pio- und Rosiglitazon) therapiert wurden, waren es in Baden-Wiirttemberg noch knapp
3.000 Patienten, die (ausschliellich) Pioglitazon-Verordnungen erhielten.

GLP-1-Analoga weisen in beiden Regionen besonders hohe DDD-Kosten auf (Elsass: Exenatid: 3,08
EUR, Liraglutid: 3,66 EUR; Baden-Wirttemberg: Exenatid: 3,61 EUR, Liraglutid: 3,86 EUR). Im Elsass
erhalten rund 4 % der mit OAD bzw. Inkretinmimetika behandelten Patienten einen dieser beiden
Wirkstoffe, 15 % der Ausgaben fir nicht-insulinhaltige Antidiabetika werden dafiir verwendet (OAD +
Inkretinmimetika). In Baden-Wiirttemberg werden 2 % der medikamentds eingestellten Typ 2 Diabe-
tiker mit GLP-1-Analoga therapiert (9 % Kostenanteil der OAD + Inkretinmimetika).

Dapagliflozin — erster Vertreter der SGLT-2-Hemmer — wurde erst Ende des Jahres 2012 in Deutsch-
land auf den Markt gebracht (58 Rezeptpatienten in Baden-Wirttemberg), in Frankreich war 2012
kein Vertreter dieser neuen Wirkstoffklasse auf dem Markt, aus diesem Grund wurde auf die Auswei-
sung in den Abb. 20 sowie 22 verzichtet.

Wahrend im Elsass rund 35 % aller DDD Sulfonylharnstoffe enthalten, sind dies in Baden-Wiirttem-
berg knapp 30 % der DDD. Innerhalb der Sulfonylharnstoff-Gruppe differieren die bevorzugten Sub-
stanzen in beiden Regionen: Im Elsass wird mit Gliclazid (gefolgt von Glimepirid und Glibenclamid)
der Wirkstoff eines franzosischen Herstellers (Servier) bevorzugt, der — verglichen mit Glibenclamid
und v. a. Glimepirid — eine etwas kirzere Halbwertszeit hat und somit moglicherweise weniger pro-
trahierte Hypoglykdmien verursacht. Valide Daten hierzu fehlen jedoch. Auch die — in der Werbung
betonte — Reduktion der Thrombozyten-Aggregation wurde bislang nicht wirklich belegt. In Baden-
Wirttemberg spielt Gliclazid nur eine untergeordnete Rolle in der medikamentésen Versorgung von
Typ 2-Diabetikern (262 Patienten in 2012).

Die DDD-Anteile von Glibenclamid und Glimepirid sind im Elsass nahezu identisch, in Baden-
Wirttemberg werden rund 5,5-mal mehr Tagesdosen Glimepirid als Glibenclamid verordnet.

Carbutamid und Glipizid sind in Deutschland seit Jahren nicht mehr im Handel (im Elsass: Verordnun-
gen fir ca. 170 Patienten). Gliquidon ist in Frankreich nicht mehr auf dem Markt, in Baden-
Wirttemberg spielt der Wirkstoff nur eine untergeordnete Rolle in der medikamentdsen Versorgung
von Typ 2-Diabetikern (Einsatz bei ca. acht von 1.000 Rezeptpatienten — vorwiegend Diabetiker mit
nicht-terminaler Niereninsuffizienz).
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Abb. 21: DDD-Anteile innerhalb der Sulfonylharnstoff-Verordnungen

BW

Gliquidon

M Gliclazid

m Carbutamid, Glipizid

M Glibenclamid

B Glimepirid

% Elsass

W Bw

Metformin

0,26 EUR/ST

0,25 EUR/ST

Alpha-Glukosidase-Inhibitoren

0,66 EUR/ST

1,40 EUR/ST

Sulfonylharnstoffe / Kombinationspraparate aus
Sulfonylharnstoff und Metformin

0,24 EUR/ST

0,17 EUR/ST

Glinide

0,34 EUR/ST

1,14 EUR/ST

Glitazone / Kombinationspraparate aus Glitazon und
Sulfonylharnstoff oder Metformin

1,39 EUR/ST

1,83 EUR/ST

Gliptine + Kombinationspraparate aus Gliptin und
Metformin

1,06 EUR/ST

1,95 EUR/ST

Gliptin-Monopraparate

1,56 EUR/ST

1,97 EUR/ST

Gliptin-Metformin-Kombinationsprdparate

0,78 EUR/ST

1,94 EUR/ST

GLP-1-Analoga

3,58 EUR/ST

3,77 EUR/ST

Tab. 34: Orale Antidiabetika und GLP-1-Analoga: Kosten je DDD

Wahrend die DDD-Kosten der ,alten” Substanzen wie Metformin und Sulfonylharnstoffe annahernd
identisch sind (im Elsass sogar etwas hoher als in Baden-Wirttemberg), zeigt der vorstehende Ver-
gleich, dass die lbrigen Wirkstoffklassen im Elsass deutlich glinstiger verfligbar sind als in Baden-
Wirttemberg.

96



Garrofé et al. zeigen in einem internationalen Vergleich, dass — zumindest bei Metformin und
Gliptinen — in Frankreich gréBere DDD-Mengen je Rezeptpatient verordnet werden als in Deutsch-
land. Diese Aussage lasst sich auch auf regionaler Ebene bestétigen und auf weitere Antidiabetika
ausweiten:*
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Abb. 22: Top OAD und GLP-1-Analoga: DDD-Mengen je Rezeptpatient und Jahr
10.3 Zusammenfassung: Medikamentdse Therapie bei nicht-insulinpflichtigem Typ 2

Diabetes mellitus

Auf den ersten Blick scheint die medikamentose Versorgung nicht-insulinpflichtiger Typ 2-Diabetiker
im Elsass und Baden-Wiirttemberg relativ dhnlich abzulaufen. Bei differenzierter Betrachtung fallen
jedoch Unterschiede auf, die zumindest teilweise auch auf die jeweiligen nationalen Versorgungsleit-
linien zuriickzufiihren sind:

Ubereinstimmend wird in beiden Lindern Metformin als Mittel der ersten Wahl bei Typ 2 Diabetes
empfohlen. In der Second-Line jedoch — bei Indikation zur Therapieausweitung — wird in Frankreich
klar die Kombination aus Metformin und einem Sulfonylharnstoffpraparat genannt. In Deutschland
besteht bei Metforminunvertraglichkeit, -kontraindikationen bzw. unzureichender Zielwerterrei-

g Garrofé BC, Bjornberg A, Phang AY: Euro Diabetes Index — Report, Health Consumer Powerhouse Ltd., 2014.
http://www.healthpowerhouse.com/files/EDI-2014/EDI-2014-report.pdf
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chung Uneinigkeit innerhalb der verschiedenen Fachgesellschaften: Wahrend die Deutsche Gesell-
schaft fur Allgemeinmedizin und Familienmedizin (DEGAM) sowie Arzneimittelkommission der deut-
schen Arzteschaft (AkdA) anhand der Studienlage eine klare Gewichtung zugunsten von Insulin bzw.
Glibenclamid vornehmen, wird von der Deutschen Diabetes Gesellschaft (DDG) bzw. Deutschen Ge-
sellschaft fiir Innere Medizin (DGIM) keine eindeutige Empfehlung zugunsten einer bestimmten
Wirkstoffklasse ausgesprochen.

Der relativ hohe Anteil an Sulfonylharnstoff-Verordnungen im Elsass (35 % aller DDD von OAD bzw.
GLP-1-Analoga) spiegelt die dort gangigen nationalen Therapieempfehlungen wider.

Auch die Auswahl der Sulfonylharnstoffe unterscheidet sich in den beiden Regionen — moglicherwei-
se spielen hier eher traditionelle als medizinische Aspekte eine Rolle.

Erneut zeigt sich, dass die DDD-Kosten im Elsass geringer sind als in Baden-Wirttemberg, dies betrifft
auch neuere Substanzen, deren Zulassung in Deutschland noch vor Einfihrung der friihen Nutzen-
bewertung erfolgt ist.

Die Verordnungsmengen je Rezeptpatient wiederum liegen im Elsass in der Regel deutlich Gber jenen
in Baden-Wirttemberg.
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