ARZNEIMITTEL

Arzneimittel: Weiterhin hohere Innovationsquote in der PKV als in der GKV

Im vergangenen Jahr konnte das Wissenschaftliche Institut der PKV (WIP) erstmals die grofiere Bedeutung von neuen
Medikamenten bei Privatversicherten nachweisen. In seiner nevesten Untersuchung erweitert das WIP diese Analyse.

Neue Medikamente konnen nach ihrer Zu-
lassung grundsétzlich sowohl Versicherten
der privaten (PKV) als auch der gesetzli-
chen Krankenversicherung (GKV) ver-
ordnet werden. Aufgrund verschiedener
gesetzlicher Regelungen hat der Arzt bei
Kassenpatienten allerdings wirtschaftliche
Restriktionen zu beachten. Speziell bei
teuren Medikamenten bestehen fiir ihn
Anreize, auf preisgiinstigere Arzneimittel
zuriickzugreifen. Dies kann sich insbeson-
dere auf die Verordnungspraxis von inno-
vativen Medikamenten auswirken. Neue
Medikamente sind schon deswegen etwas
teurer als dltere, weil keine entsprechen-
den Nachahmerpréparate existieren. In der
PKV erfolgt die Steuerung der Arzneimit-
telversorgung iiber die Versicherungstarife,
zum Beispiel per Selbstbeteiligung.

Gerade das Nebeneinander von PKV und
GKYV im deutschen Gesundheitswesen
schafft die Moglichkeit, systembedingte
Wirkungen, die durch die unterschiedli-
chen Anreize und Rationierungsinstru-
mente entstehen, zu erforschen. In einer
neuen Untersuchung des WIP wird die im
vergangenen Jahr eingefiihrte indikations-
bezogene Innovationsquote auf Basis aktu-
eller Daten ermittelt. Dies ermoglicht nicht
nur einen erneuten Vergleich von PKV
und GKV, sondern auch eine Analyse der
Entwicklung im Zeitablauf. Weiterhin wird
erstmals gegeniibergestellt, welche neuen
Medikamente Privatversicherte in deutlich
grofBerem Umfang als Kassenpatienten er-
halten. Fiir die vorliegende Untersuchung
wurden die Verordnungsdaten des Jah-
res 2006 herangezogen, die bei vier PKV-
Unternehmen zur Erstattung eingereicht
wurden. Fiir den Vergleich der Innovati-
onsquote mit dem Vorjahr wurde zudem
auf die Berechnungen der letztjahrigen
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Untersuchung zuriickgegriffen. Der Ana-
lyse fiir das Jahr 2006 liegen 5,6 Millionen
Verordnungen bei einem Umsatz von 220
Millionen Euro zugrunde.

Indikationsbezogene Innovationsquote

Umdie Bedeutungvonneuen Medikamen-
ten bei PKV und GKYV zu ermitteln, ist es
nicht sinnvoll, ihren Anteil am Gesamtum-
satz oder an den gesamten Verordnungen
zu vergleichen. Es ist durchaus denkbar,
dass ein neuer Wirkstoff zwar einen gerin-
gen Anteil am Gesamtumsatz aufweist, fiir
eine bestimmte Gruppe von Krankheiten
aber von erheblicher Relevanz ist. Zudem
sind derartige Anteile auch von der Alters-
und Morbiditédtsstruktur abhéngig. Fiir
die Ermittlung der Bedeutung von neuen
Wirkstoffen ist es deshalb empfehlens-
wert, eine indikationsbezogene Innovati-
onsquote zu bilden. Fiir die Berechnung

dieser Quote wird der Umsatz des Jahres
2006 eines Wirkstoffs ins Verhéltnis zum
Umsatz des gleichen Jahres in seiner the-
rapeutischen Untergruppe gesetzt. Damit
lasst sich beispielsweise feststellen, ob ein
Patient, der einen Cholesterinsenker be-
notigt, eher einen neuen Wirkstoff oder
cher einen alteren erhilt. Da die jeweilige
therapeutische Untergruppe die Grund-
gesamtheit darstellt, kann der Einfluss der
Altersstruktur beziechungsweise der Mor-
biditdt der Versicherungstrager auf das Er-
gebnis minimiert werden.

Fiir die Berechnung der indikationsbezo-
genen Innovationsquote wurden in dieser
Studie die neuen Wirkstoffe von zehn Jahr-
giangen (1996 bis 2005) herangezogen. Um
den Vergleich im Zeitablauf abzubilden,
wurden die Vorjahreswerte (1995 bis 2004)
herangezogen. Tabelle 1 zeigt das Ergebnis.

Einfiihrungsjahr Indikationsbezogene Indikationsbezogene
der Wirkstoffe Innovationsquote PKV Innovationsquote GKV
2005 2006 2005 2006
2005 1.9% 1,7%
2004 3.4 % 5,0% 2,4% 3.9%
2003 6,3% 8,6% 5,4% 7,8%
2002 5,3% 4,6% 4,2% 4,0%
2001 11,8% 10,6 % 10,0% 9,6%
2000 10,5% 11,9 % 8,1% 8,6%
1999 4,8% 6,7% 3.2% 3,6%
1998 6,2% 6,5% 5,1% 55%
1997 9,.0% 9.1% 4,0% 4,2%
1996 8.4% 7,7% 7,4 % 6,7%
1995 7,2% 4,3%
Gesamter
Zeitraum 7,3% 7,5% 5,3% 5,4%

Tabelle 1: Indikationshezogene Innovationsquote in den Jahren 2005 und 2006. Die Gewichtung fiir den Durchschnittswert fir den

gesamten Zeitraum wurde nach den Umsiitzen der Medikamente vorgenommen.
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Die neuen Wirkstotfe der Jahre 1996 bis Platz Priparat  Wirkstoff Jahr-  PKV  GKV  Differenz
2005 nehmen bei der PKV im Schnitt einen gang in Prozent in Prozentpkt.
Umsatzanteil von 7.5 Prozent an den jewei- .
) i ) 1 TAMIFLU  Oseltamivir 2002 26,92 1,81 25,11
ligen therapeutischen Untergruppen ein. A
Dies ist wie bereits im Vorjahr ein deutlich 2 LYRICA Pregabalin 2004 2350 13,68 9.82
hoherer Wert als in der GKV. Dort liegt die 3 EMEND Aprepitant 2003 1213 319 8,94
indikationsbezogene Innovationsquote bei 4 ELIDEL Pimecrolimus 2002 18,48 13,33 5,15
54 Prozent. In der PKV ist gegentiber dem 5 ZOMETA  Zoledronssure 2001 10,16 529 4,87
Vorjahr ein leichter Anstieg zu verzeich- 6 ALOXI Palonosetron 2005 6.67 179 4,88
nen. Auch in der GKV ist auf niedrigem o

) ; e 7 ARCOXIA  Etoricoxib 2004 5,88 1,82 4,06
Niveau eine Zunahme der indikationsbe- ;

. o Methylamino-

zogenen Innovationsquote ersichtlich. 8 METVIX levulinat 2002 3,92 0,68 3,24

Die grof3ite Bedeutung beziiglich der zu-
gehorigen therapeutischen Untergruppe
weisen die Wirkstoffe der Jahre 2000 und
2001 auf. Wirkstoffe des Jahrgangs 2000
sind zum Beispiel der Magensdurehemmer
Esomeprazol (Handelsname: Nexium), das
Rheumamittel Etanercept (Enbrel) und
das Insulinanaloga Insulin glargin (Lantus).
Wichtigster Wirkstoff des Jahrganges 2001
ist Imatinib (Glivec), welches bei Leukédmie
Anwendung findet. Bei allen aufgefiihrten
Wirkstoffjahrgdngen ist deren Bedeutung
in der PKV hoher als in der GKV, was als
Beleg dafiir zu sehen ist, dass Privatversi-
cherte anteilig mehr neue Medikamente
erhalten als Kassenpatienten.

Bei der Beurteilung der Quoten gilt es zu
beachten, dass der Umsatz der therapeuti-
schen Untergruppe in der GKV aufgrund
des hoheren Anteils an Nachahmerprépa-
raten (Generika) geringer ausfillt als in der
PKV. Damit ist davon auszugehen, dass der
vermehrte Zugang von Privatversicher-
ten zu neuen Medikamenten durch diese
Kennzahl sogar eher unterschitzt wird.

Neue Medikamente mit h6herem
Verordnungsanteil bei der PKV

Die Kennzahl des indikationsbezogenen
Marktanteils kann auch dazu verwendet
werden, die Relevanz einzelner Medika-
mente festzustellen. Dies ermoglicht einen
Blick darauf, welche Medikamente bei
Privatversicherten eine groBere Bedeu-
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Tabelle 2: Marktanteil (nach Verordnungen) an der jeweiligen therapeutischen Untergruppe

tung aufweisen als bei Kassenpatienten.
Betrachtet man alle neuen Wirkstoffe, die
in den Jahren 2001 bis 2005 auf dem deut-
schen Markt eingefiihrt wurden, erkennt
man bei drei Vierteln dieser Priparate ei-
nen hoheren indikationsbezogenen Markt-
anteil bei der PKV. In Tabelle 2 werden
diejenigen Medikamente dargestellt, deren
indikationsbezogener Marktanteil (auf Ba-
sis der Verordnungsanteile) bei der PKV
deutlich grofer ist als bei der GKV.

Die groBte Differenz im Verordnungsanteil
finden wir beim Grippemittel Oseltami-
vir (Handelsname: Tamiflu). Mehr als ein
Viertel aller Verordnungen von antiviralen
Mitteln entfallen bei der PKV auf dieses
Priaparat. In der GKV liegt der entspre-
chende Anteil von Oseltamivir nur bei 1,81
Prozent. Auf den Ridngen zwei und drei
finden wir das Antiepileptika Pregabalin
(Lyrica) sowie das Antiemetika Aprepitant
(Emend). Bei Pregabalin liegt der betrach-
tete Verordnungsanteil in der PKV 9,81
Prozentpunkte hoher als in der GKYV, bei
Aprepitant betrigt die Differenz 8,94 Pro-
zentpunkte. Aprepitant wird zur Praven-
tion und Therapie bei Erbrechen infolge
einer Chemotherapie verordnet.

Dariiber hinaus findet sich noch eine Reihe
von Medikamenten, die in der GKV infol-

ge zu geringer Verordnungszahlen nicht im

Arzneiverordnungsreport dokumentiert
werden, fiir die aber bei den PKV-Unter-
nehmen eine grolere Zahl von Verord-
nungen eingehen. Hierzu zdhlen unter an-
derem die Wirkstoffe zur Behandlung von
erektiler Dysfunktion Tadalafil (Cialis)
und Vardenafil (Levitra),das Asthmamittel
Mometason (Asmanex) sowie das HIV-
Mittel Fosamprenavir (Telzir).

Fazit
Insgesamt bestitigt die Analyse die Ergeb-
nisse der letztjihrigen Untersuchung, wo-
nach privat Krankenversicherten anteilig
mehr neue und innovative Medikamente
verordnet werden. Die indikationsbezoge-
ne Innovationsquote liegt auch bei der Ver-
wendung von Daten des Jahres 2006 in der
PKYV deutlich hoher als in der GKV. Eine
Reihe von Wirkstoffen erhalten GKV-Ver-
sicherte nur in sehr geringem Umfang, fiir
die PKV spielen sie dagegen eine grofiere
Rolle. Vermutlich erlaubt die Budgetierung
in der GKV den Arzten bei einer Reihe von
Therapien nicht, in gro3erem Mal3e auf die
meist teureren Wirkstoffe zuriickzugreifen.
Wi

Die vollstindige Studie ,,Arzneimittelver-
sorgung von Privatversicherten: Die Ver-
ordnung von neuen Wirkstoffen (Ausgabe
2008) " steht als Diskussionspapier 1/08 auf
der Internetseite des WIP www.wip-pkv.de.
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