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GKV-Ausgaben 1995-2005
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Quelle: Bundesgesundheitsministerium

Anteil Arzneimittelausgaben an GKV-Ausgaben
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mehr Geld ins System: Beiträge erhöhen, 
Lohnnebenkosten

Rationierung, 2-Klassen-Medizin

Leistungsangebot Ressourcen
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mehr Geld ins System: Beiträge erhöhen, 
Lohnnebenkosten

Rationierung, 2-Klassen-Medizin

mehr Gesundheit / Leistung fürs Geld:
Effizienz steigern

Leistungsangebot Ressourcen



Wirtschaftlichkeitsgebot    §12, SGB V

(1) Die Leistungen müssen ausreichend, 
zweckmäßig und wirtschaftlich sein; sie
dürfen das Maß des Notwendigen nicht
überschreiten. Leistungen, die nicht
notwendig oder unwirtschaftlich sind, 
können Versicherte nicht beanspruchen, 
dürfen die Leistungserbringer nicht
bewirken und die Krankenkassen nicht
bewilligen.



mehr Geld ins System: Beiträge erhöhen, 
Lohnnebenkosten

Rationierung, 2-Klassen-Medizin

mehr Gesundheit / Leistung fürs Geld:
Effizienz steigern

…?

Leistungsangebot Ressourcen
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Die Pharmaindustrie gibt viel Geld für 
die Forschung aus .....
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..... aber noch viel mehr dafür, es auch 
jedem zu sagen!
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Pharma-Marketing

Anzahl Praxen in Deutschland (2005) 118.000

Anzahl Pharmareferenten 12.000 - 15.000

jeder Pharmareferent verwendet seine gesamte Arbeitszeit 
dafür, sich um weniger als 10 Praxen zu kümmern!!

auch die gesamten Kosten für Marketing werden durch die 
Solidargemeinschaft finanziert.

Quelle: www.bmgs.de, Zugriff am 28.06.06;

Koch K.: Pillendreher und Strippenzieher, SZ vom 19.05.05
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Effizienz der ärztlichen 
Verordnung?

unüberschaubarer Arzneimittelmarkt: 
Anzahl, Namensgebung/-änderung, 
kurzfristige, zahlreiche Änderungen

steter Informationsfluss durch Pharm. Hersteller

Zeitdruck, finanzieller Druck

Ansprüche der Patienten

…



Wird die Therapie unbezahlbar?

www.aerzte-aktiv.de



...

Analyse der angeführten 
Arzneimitteltherapie...

Patientin, 50 Jahre
Diagnose:
Insulinpflichtiger Diabetes, chronische Herzerkrankung nach Bypass-OP, klimakterische Beschwerden 
Fettstoffwechselstörung (Hypercholestrinämie) 

Gute und 
gewünschte
Insulin-Therapie!!

www.aerzte-aktiv.de

Aber:
Einsparpotenzial
Bei generischer Ver-
Ordnung 10%



...

Ist die verordnete Menge 
adäquat?

Patientin, 50 Jahre
Diagnose:
Insulinpflichtiger Diabetes, chronische Herzerkrankung nach Bypass-OP, klimakterische Beschwerden 
Fettstoffwechselstörung (Hypercholestrinämie) 

Kein Insulin ohne 
Blutzuckerteststreifen!!

Hier rund 500 
Teststreifen, d.h. 5-6mal 
tgl. Messung

3-4mal tgl. ist selbst bei 
hochindividueller
Therapie ausreichend

www.aerzte-aktiv.de



...

Optimale Behandlungsoption 
kostengünstig vorgenommen

Patientin, 50 Jahre
Diagnose:
Insulinpflichtiger Diabetes, chronische Herzerkrankung nach Bypass-OP, klimakterische Beschwerden 
Fettstoffwechselstörung (Hypercholestrinämie) 

Die Therapie mit 
Betablockern und ACE-
Hemmern bei 
Herzerkrankungen und 
Bluthochdruck hat einen 
nachgewiesenen
positiven Effekt

ABER
www.aerzte-aktiv.de



...

Patientin, 50 Jahre
Diagnose:
Insulinpflichtiger Diabetes, chronische Herzerkrankung nach Bypass-OP, klimakterische Beschwerden 
Fettstoffwechselstörung (Hypercholestrinämie) 

Potentiell
gefährliche

Doppel-
verordnung

www.aerzte-aktiv.de



...

Eine bessere Therapie zu 
günstigeren Kosten ist möglich

Patientin, 50 Jahre
Diagnose:
Insulinpflichtiger Diabetes, chronische Herzerkrankung nach Bypass-OP, klimakterische Beschwerden 
Fettstoffwechselstörung (Hypercholestrinämie) 

Die Behandlung der 
Fettstoffwechselstörung
kann für diese Patientin 

erforderlich sein

.... Die Behandlung mit der 
Substanz, für die im Gegensatz 

zum Cranoc eine 
lebensverlängernde Wirkung 

nachgewiesen wurde, kostet in 
entsprechender Dosierung 

lediglich 65 €

www.aerzte-aktiv.de



...

Patientin, 50 Jahre
Diagnose:
Insulinpflichtiger Diabetes, chronische Herzerkrankung nach Bypass-OP, klimakterische Beschwerden 
Fettstoffwechselstörung (Hypercholestrinämie) 

Die Behandlung der 
klimakterischen

Beschwerden bei 
diesen

Begleiterkrankungen 
ist mit einem sehr 

hohen Risiko behaftet, 
wenn nicht gar 
kontraindiziert.

Werden einzelne Krankheitsbilder behandelt, oder liegt 
ein Gesamtbehandlungskonzept vor? 

www.aerzte-aktiv.de



...

Patientin, 50 Jahre
Diagnose:
Insulinpflichtiger Diabetes, chronische Herzerkrankung nach Bypass-OP, klimakterische Beschwerden 
Fettstoffwechselstörung (Hypercholestrinämie) 

Blutverdünnung
sinnvoll

ASS als Mittel der 
ersten Wahl kostet 5 €

Werden Behandlungsalternativen in Betracht gezogen? 

www.aerzte-aktiv.de



Die Kosten wären bei 
gleicher bzw. besserer 
Therapiequalität um 

ein Drittel bis zur 
Hälfte zu reduzieren

www.aerzte-aktiv.de



www.aerzte-aktiv.de
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www.aerzte-aktiv.de
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Die Sorge um eigene Marktanteile 
scheint zu überwiegen:

AnzeigenausrissGanzseitige
Anzeigen von Pfizer
zur Einführung von 
Festbeträgen bei 
Blutfettsenkern
(CSE- Hemmer).
Pfizer möchte die 
Eingruppierung von 
Sortis® in diese 
Festbetragsgruppe 
verhindern.



„Fall von ethisch
unanständiger
Irreführung von 
Patienten und 
Verbrauchern“
Marion Caspers-Merk, 
Parlamentarische 
Staatssekretärin im
Bundesgesundheits-
ministerium 

Die Anzeigenkampagne von Pfizer zu 
Sortis:   „ethisch verwerflich“



Patienteninformation des IQWiG zu 
Sortis

• „Statine“ sind eine Gruppe ähnlicher Medikamente, die Herzinfarkte 
und Schlaganfälle verhindern sollen. In Deutschland sind 
verschiedene Statin-Wirkstoffe erhältlich. Atorvastatin ist einer 
dieser Wirkstoffe. Er wird unter dem Handelsnamen Sortis verkauft. 
Die meisten Patienten in Deutschland nehmen andere Statine als 
Sortis ein.

• ...

Institut für Qualität und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (§139a SGB V)



Patienteninformation des IQWiG zu 
Sortis

• Es gibt keinen Nachweis dafür, das ein bestimmtes Statin
Herzinfarkte oder Schlaganfälle besser verhindert als ein anderes 
Statin. Simvastatin und Pravastatin senken aber sowohl bei 
Menschen mit einer hohen Wahrscheinlichkeit für eine Erkrankung 
der Herzkranzgefäße als auch nach einem früheren Herzinfarkt die
Sterblichkeit. Dieser Effekt ist so für die anderen Statine nicht 
belegt.

• Es gibt keinen Hinweis darauf, dass der Wechsel von einem Statin
auf ein anderes Herzinfarkte, Schlaganfälle oder Todesfälle 
verursacht.



Gewinner und Verlierer 2005
Die Firma Pfizer „gönnt“ den Sortis-Patienten nicht einmal den Hersteller-Rabatt, 
verdient pro Packung* somit ca. 20 Euro mehr als in 2004

Würde die Firma auch den 
Patienten den Hersteller-

Rabatt gewähren, würde die 
Zuzahlung des Patienten 

deutlich geringer ausfallen.

*Sortis® 40 mg, 100 St.
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