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POLITIK — GESUNDHEITSOKONOMIE AKTUELL

Viel Aufregung aber wenig
Neues im Arzneimittelmarkt

Malnahmen des GMG noch nicht zu Ende gedacht

Es vergeht in Deutschland kaum noch ein Jahr, ohne dass von interessierter Seite eine Kostenexplosion im
Arzneimittelmarkt ausgerufen wird. Nichts Neues also in 2005 — waren da nicht Meldungen der Krankenkassen
iiber einen Kostenanstieg im ersten Halbjahr von 20 Prozent gegeniiber dem Vergleichszeitraum des Vorjahres
und Hochrechnungen fiir das Gesamtjahr von bis zu 19 Prozent Ausgabenwachstum.

Eine Reform ist vor der Reform. Das, was sich Ulla Schmidt und Horst Seehofer ausgedacht ha-
ben, kann noch nicht das Ende der Fahnenstange sein

) Nicht nur die schiere GrofBenord-

nung ldsst authorchen — auch die
Verkniipfung der aktuellen Entwicklung
mit der politischen Bewertung des Er-
folgs des GKV-Modernisierungsgeset-
zes (GMG), als dessen Folge die betei-
ligten Parteien mit Ulla Schmidt und
Horst Secehofer an der Spitze einmiitig
eine deutliche Senkung der Beitragssat-
ze versprachen, verleiht der Diskussion
Brisanz.

EINEN KLAREN BLICK
BEWAHREN

Nur allzu leicht konnte die hitzige De-
batte den niichternen Blick auf die Fak-
ten verstellen. Deshalb zur Einordnung
der Entwicklung zundchst einige Daten:
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1. Die langfristige Zunahme der Arz-
neimittelausgaben (inflationsbereinigt
pro Kopf der Bevdlkerung) war in kei-
nem Land der OECD insgesamt so nie-
drig wie in Deutschland.

Einem Zuwachs von 17 Prozent in
Deutschland zwischen 1992 und 2001
steht ein deutlich héheres Wachstum in
anderen Liandern gegeniiber: Italien
plus 28 Prozent, Frankreich plus 63 Pro-
zent, Kanada plus 81 Prozent, Schwe-
den plus 111 Prozent. Zum Vergleich:
USA plus 90 Prozent.

2. In den Gesundheitssystemen von
allen entwickelten Industriestaaten
spielt, wenn auch in zum Teil unter-
schiedlicher relativer Bedeutung, ein
Verordnungstrend weg von Altpridpara-

ten, hin zu in der Regel hoherpreisigen
Neuprodukten eine wesentliche Rolle
als Wachstumstreiber. In Deutschland
wird diese Entwicklung mit der ,,Struk-
turkomponente recht gut erfasst. Sie
lag nach Berechnungen des Wissen-
schaftlichen Instituts der Ortskranken-
kassen (WIdO) in den Jahren nach 1995
stets zwischen plus fiinf Prozent und
plus zwolf Prozent.

3. Wie zu erwarten, haben auch die
Neuregelungen des GMG diese Ent-
wicklung nicht unterbrochen. Sie hat
sich vielmehr nach dem hohen Wert von
plus 9,1 Prozent im Vorjahr auch 2004
im rezeptpflichtigen Markt praktisch
ungebremst fortgesetzt (die vorliegen-
den Zahlen sind nicht direkt vergleich-
bar wegen der weitgehenden Ausgliede-
rung der verschreibungsfreien Produkte
aus der GKV-Erstattung), wobei nach
Berechnungen des BKK-Bundesverban-
des der Intermedikamenteneffekt mit
plus 7,7 Prozent zu beziffern ist. Auch
fiir 2005 zeichnet sich die Strukturkom-
ponente als wichtigster Einzelfaktor ab.

4. Die Ausgabensteigerung des ersten
Halbjahrs 2005 steht im Vordergrund
der aktuellen Diskussion. Wie bei allen
Zeitreihenbetrachtungen nach  dem
GMG gilt, dass diese sich einer allzu
einfachen Interpretation entziehen. Da-
fiir verantwortlich sind neben der Viel-
zahl der EinzelmafBnahmen (,,Polyprag-
masie* des Gesetzgebers) vor allem die
ausgepragten Vorzieheffekte vor dem
In-Kraft-Treten des Reformgesetzes,
welche zu einer auergewdhnlich niedri-
gen Vergleichsbasis im Vorjahr fiihrten.
Vom Institut fiir medizinische Statistik
(IMS) verdffentlichte Zahlen scheinen
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ausgaben war in keinem Land der OECD ins-
gesamt so niedrig wie in Deutschland

das zu belegen: Sie zeigen -einen
Anstieg auf Zwolf-Monatsbasis (Juli
2004 bis Juni 2005) von sechs Prozent,
womit sich der deutsche Apothe-
kenmarkt im Einklang mit dem Welt-
pharmamarkt bewegen wiirde. Aus Sicht
der Kostentrdger muss sich die Situation
freilich anders darstellen, denn die
IMS-Zahlen beriicksichtigen den um
zehn Prozentpunkte auf wieder sechs
Prozent zuriickgefiihrten Herstellerra-
batt nicht und sind insoweit irrefithrend.

5. Vorzieheffekte lassen sich jedoch
fiir das zweite Quartal 2005 nicht
mehr als Erkldrung anfithren. IMS gibt
fir den Apothekenmarkt im zweiten
Quartal 2005 immerhin ein Plus von
zehn Prozent an. Dem entsprechen die
(um fast zehn Prozentpunkte hdheren)
Zahlen der Krankenkassen. Der vorii-
bergehend erhdhte Herstellerrabatt soll-
te die mit den Festbetrdgen der Stufe 2
angestrebte fiskalische Wirkung von
rund einer Milliarde Euro nur vorweg-
nehmen. Diese wird jedoch nicht er-
reicht werden — unter anderem, weil die
Umsetzung der Festbetragsregelungen
langsamer als angenommen voran-
schreitet.

6. Eine weitere Ursache fiir die Dis-
krepanz zwischen den Modellrech-
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nungen der GMG-Strategen und der
eingetretenen Entwicklung liegt in der
statischen Betrachtungsweise, die dem
Finanztableau des GMG-Kompromisses
zugrunde gelegt wurde. Die Dynamik
der Strukturkomponente wurde erstaun-
licherweise nicht ins Kalkiil einbezo-
gen. Sie hat aber schon 2004, im ersten
Jahr nach dem In-Kraft-Treten des
GMG, rund die Hiélfte der insgesamt
erzielten Ausgabensenkungen der GKV
flir Arzneimittel aufgezehrt.

7. In der Vergangenheit konnte der
strukturell bedingte Zuwachs in
Deutschland weitgehend kompensiert
werden durch die Realisierung von
Effizienzsteigerungspotenzialen, nament-
lich der Steigerung des Einsatzes von
Generika und der Riickfithrung der Ver-
ordnung hinsichtlich ihrer Effektivitit
umstrittener Produkte. Hier zeichnen sich
zwischenzeitlich deutlich die Grenzen
des (noch) Machbaren ab.

KEIN FISKALISCHER AUSGLEICH

Auch wenn die Ausschopfung der noch
verbliebenen Rationalisierungspotenzi-
ale unstrittig eine wichtige Aufgabe
bleiben wird, so diirfte dies dennoch
zukiinftig nicht mehr ausreichen, einen
fortgesetzten Zuwachs der Verordnung
teurerer Neuprodukte fiskalisch auszu-
gleichen. Zudem konnte sich in
Deutschland die in anderen Landern ge-
machte Erfahrung bestdtigen, dass die

Einfiihrung von Disease-Management-
Programmen vielfach mit einer Intensi-
vierung leitliniengerechter Pharmako-
therapie einhergeht.

GESUNDHEITSREFORM
UND KEIN ENDE

Die Vorhersage bedarf keiner Fantasie,
dass in naher Zukunft angesichts des
Spannungsfeldes von knappen Mitteln,
fortgesetztem sektoralen Budgetdenken
und zunehmenden Verordnungszahlen
nach neuen Ansidtzen gesucht werden
muss. Die Maflnahmen des GMG jeden-
falls erweisen sich als nicht zu Ende
gedacht. Weitergehende Reformschritte
werden sehr bald auf der politischen
Agenda stehen.

In den kommenden Ausgaben werden
deshalb in der Rubrik Gesundheitsdko-
nomie in loser Folge verschiedene As-
pekte des deutschen Arzneimittelmark-
tes und der pharmazeutischen Industrie
aufgegriffen und aus einer internationa-
len Perspektive beleuchtet werden, von
Festbetrdgen und Selbstbeteiligungsre-
gelungen iber industrielle Preispolitik,
Marktversagen und regulatorischer Ein-
griffe auf der Basis formaler Health
Technology Assessments bis hin zu Fra-
gen der Standortwahl von Unternehmen
und Innovationsbedingungen.
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Literatur liegt der Redaktion vor.
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