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Die Weiterentwicklung der 
Arzneimittelversorgung
Si ht d A th k h ft

GRPGGRPG--Symposion, München, 15.01.2010Symposion, München, 15.01.2010

aus Sicht der Apothekerschaft 

Prof. Dr. Martin SchulzProf. Dr. Martin Schulz

GF Arzneimittel (GF Arzneimittel (ABDA), ABDA), GF Pharmazie (DAPI), GF Pharmazie (DAPI), 
Vorsitzender Vorsitzender der der AMKAMK
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WeiterentwicklungWeiterentwicklung ……

1.1. HerausforderungenHerausforderungen
2.2. DerDer AMAM--MarktMarkt
3.3. GKVGKV--AusgabenAusgaben
4.4. ABP/ABP/PharmazeutischePharmazeutische

DienstleistungenDienstleistungen
5.5. MedikationsMedikations--

managementmanagement
6.6. SchlussfolgerungenSchlussfolgerungen
7.7. AusblickAusblick
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Herausforderungen Herausforderungen -- 11

EuGH-Verfahren (Fremd- und Mehrbesitz)
Steigende Gesundheitsausgaben für KKSteigende Gesundheitsausgaben für KK
Steigende Arzneimittelausgaben für KKSteigende Arzneimittelausgaben für KK
VersandhandelVersandhandelVersandhandelVersandhandel
Versandhandel mit pickVersandhandel mit pick--upup (Trivialisierung)(Trivialisierung)
(Re(Re--)Importe)Importe
FälschungenFälschungen
VerschreibungsVerschreibungs--/Apothekenpflicht (Erstattung?)/Apothekenpflicht (Erstattung?)
Neue Versorgungswege, MVZ, IGV, DMPNeue Versorgungswege, MVZ, IGV, DMP
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Herausforderungen Herausforderungen -- 22

Demographische EntwicklungDemographische Entwicklung
NonNon--PersistenzPersistenz
NonNon--Compliance/Compliance/--AdhärenzAdhärenz
RabattverträgeRabattverträge
CostCost--//RiskRisk--SharingSharing--VerträgeVerträge
(Weitere) Selektivverträge(Weitere) Selektivverträge
Kassenindividuelle Positivlisten (KIP)Kassenindividuelle Positivlisten (KIP)
ArztArzt--/Apotheker/Apotheker--KooperationKooperation
Medikationskatalog (m. Wirkstoffverordnung)Medikationskatalog (m. Wirkstoffverordnung)
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Herausforderungen Herausforderungen -- 33

Individualisierte Therapie Individualisierte Therapie 
((PharmakogenetikPharmakogenetik und und --genomikgenomik))
Neue Technologien (Neue Technologien (eGKeGK?)?)
Elektronische Patientenakte (Microsoft, Google)Elektronische Patientenakte (Microsoft, Google)
Höhere Kosten für Patienten/Versicherte Höhere Kosten für Patienten/Versicherte 
(Zuzahlungen, Zusatzprämien, (Zuzahlungen, Zusatzprämien, 
Erstattungsausschlüsse, Sachleistungsprinzip?)Erstattungsausschlüsse, Sachleistungsprinzip?)
Industrielles Industrielles VerblisternVerblistern
DirectDirect--toto--consumerconsumer advertisingadvertising//marketingmarketing
(EU(EU--Kommission)Kommission)
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LeadingLeading Global Global RisksRisks forfor MortalityMortality

Bluthochdruck (für 13 % aller Todesfälle)Bluthochdruck (für 13 % aller Todesfälle)
Tabakgebrauch (9 %)Tabakgebrauch (9 %)
Hoher Blutzucker (6 %)Hoher Blutzucker (6 %)
Mangelnde Bewegung (6 %)Mangelnde Bewegung (6 %)Mangelnde Bewegung (6 %)Mangelnde Bewegung (6 %)
Übergewicht/Übergewicht/AdipositasAdipositas (5 %)(5 %)

HerzHerz--Kreislauferkrankungen, Krebs, DiabetesKreislauferkrankungen, Krebs, Diabetes

WHO, Global WHO, Global HealthHealth RisksRisks 20092009
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MonatlicheMonatliche und und medianemediane KostenKosten von von ZytostatikaZytostatika
zurzur ZeitZeit der FDAder FDA--ZulassungZulassung, 1965, 1965--20082008

Kosten pro Monat in US$:

A ti B hi l C 8 000

Bach P. N Engl J Med. 2009;360:626-33.

• Avastin – Bronchial-Ca: 8.000
• Erbitux – Colon-Ca: 10.000
• Folotyn – T-Zell-Lymphom: 30.000 (12/2009)

Neue Innovative Neue Innovative Orale AMOrale AM

INN ® Indikation €/Tablette*

Entecavir Baraclude® 1 mg Hepatitis B 23

Sorafenib Nexavar® Nieren-Ca 44

Nilotinib Tasigna® Leukämie 48

Dasatinib Sprycel® 70 mg Leukämie 95

Sunitinib Sutent® 50 mg Nieren-Ca 242

*) Lauer-Taxe,  Januar 2010 8© ABDA, 2009

Herausforderungen Herausforderungen -- 44

Biopharmazeutika, Umsatz 2007:Biopharmazeutika, Umsatz 2007:
Weltweit: Weltweit: 75 Mrd. US $ (+ 12,5 % vs. 2006),75 Mrd. US $ (+ 12,5 % vs. 2006),
22 AM > 1 Mrd. US$ (vs. 6 AM 2002)22 AM > 1 Mrd. US$ (vs. 6 AM 2002)
Deutschland 2007: Deutschland 2007: 4    Mrd. 4    Mrd. €€
Deutschland 2008: Deutschland 2008: 4,4 Mrd. 4,4 Mrd. €€ (+ 9 %) =(+ 9 %) =
16 % des Gesamtmarktes (+ 4,5 %)16 % des Gesamtmarktes (+ 4,5 %)

Erwarteter Umsatz Deutschland:Erwarteter Umsatz Deutschland:
15 Mrd. 15 Mrd. €€, d. h. 50 % des Gesamtumsatzes p.a., d. h. 50 % des Gesamtumsatzes p.a.
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Wechsel der Ebenen – Switch

Rx-OTC-Switch:

Diclofenac, Ketoprofen, Naratriptan, Sumatriptan, 
Penciclovir, Miconazol, Triamcinolon, Loperamid, 
Ranitidin, Famotidin, Omeprazol...
EU/EMEA: Orlistat, Pantoprazol, ...
In Zukunft: Simvastatin (UK), Viagra® (EMEA ?), 
Alendronat, ...?  ( Apotheke oder Supermarkt ?)
und
vice versa: große Packungen Analgetika, 
Johanniskraut, Phenylpropanolamin ...

Dreigeteilter AMDreigeteilter AM--MarktMarkt
1.1. Die neuen, hoch wirksamen AM müssen finanziert Die neuen, hoch wirksamen AM müssen finanziert 

werden (HIV/AIDS, Krebs, Rheuma, werden (HIV/AIDS, Krebs, Rheuma, 
Hauterkrankungen, Kinder, Impfstoffe …)Hauterkrankungen, Kinder, Impfstoffe …)
ggf. ggf. CostCost--//RiskRisk--SharingSharing--VerträgeVerträge

2.2. Grundversorgung Volkskrankheiten zu Grundversorgung Volkskrankheiten zu niedrigstniedrigst
möglichen Preisen (Festbeträge, Rabattverträge)möglichen Preisen (Festbeträge, Rabattverträge)möglichen Preisen (Festbeträge, Rabattverträge)möglichen Preisen (Festbeträge, Rabattverträge)

3.   Mehr Eigenverantwortung, Selbstmedikation3.   Mehr Eigenverantwortung, Selbstmedikation
Konvenienz (viele Konvenienz (viele OutletsOutlets))
Apothekenpflicht/Freiverkäuflichkeit ?Apothekenpflicht/Freiverkäuflichkeit ?
RxRx OTCOTC GSLGSL--SwitchesSwitches

OmeprazolOmeprazol √ (TOP 2 GKV 2008/09: 632 Mio. √ (TOP 2 GKV 2008/09: 632 Mio. €€))
akut akut chronisch:chronisch:
OrlistatOrlistat √, √, SimvastatinSimvastatin, , AlendronatAlendronat ……

11

2 Projekte:
- ABP in der Selbstmedikation
(ABP-2 OTC)

Arzneimittelbezogene Probleme (ABP)

(ABP-2 OTC)
- ABP bei verordneten
Arzneimitteln (ABP-2 Rp)
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Arzneimittelbezogene Probleme (ABP) 

Ereignisse oder Umstände bei der 

Arzneimitteltherapie, die tatsächlich 

oder potentiell das Erreichen 

angestrebter Therapieziele verhindern.

Verminderte Effektivität und Sicherheit

Pharm Ztg. 2006;151(25):2374-84; Ann Pharmacother. 2007;47(11):1825-32.

Teilprojekt Selbstmedikation

109 ApothekerInnen dokumentierten 

12.567 Selbstmedikationswünsche

2.206 Selbstmedikationswünsche 
(17,6 %)  mit 2.666 ABP

Bei fast jedem 5. 

ABP

Bei fast jedem 5. 
Selbstmedikationswunsch 

ABP

Kernaussagen ABP-2 OTC 

Bei fast jedem 5. Selbstmedikationswunsch ABP

hochgerechnet  etwa 350.000 ABP pro Tag allein 

in der Selbstmedikation,

d 90 % (t il i ) lö tdavon 90 % (teilweise) gelöst.

Ungeeignete Selbstmedikation und ungeeignetes 

Präparat mit zusammen 50 % sind die häufigsten 

Probleme. 

80 % aller ABP bei Präparatewünschen !
Pharm Ztg. 2009;154(39):3606-15.

Teilprojekt Rp

143 ApothekerInnen aus 130 Apotheken
dokumentierten:

14.231 Patienten mit

16.767 Rezepten und

24.422 verordneten Arzneimitteln.

Es wurden 3.232 ABP dokumentiert !

Bei 930 Patienten (6,5 %) zudem Formfehler, die 
Rücksprache mit Arzt(-praxis) erforderlich 
machten.

ESCP, Genf 2009

ABP bei fast jedem 5. Patienten und jedem 9. Arzneimittel

2.732
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ABP pro Patient und Arzneimittel    

11,2 %
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Die Die ZukunftZukunft … … 

ArzneimittelArzneimittel PLUS pharm. Services !PLUS pharm. Services !

18© ABDA, 2009
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Medikationsmanagement Medikationsmanagement -- 1 1 

Kundenkarte / Einschreibung (HausKundenkarte / Einschreibung (Haus--)Apotheke)Apotheke
Medikationsdatei Medikationsdatei RxRx und OTCund OTC

Dosierung Dosierung MedikationsprofilMedikationsprofil

AMAM--bezogene Probleme wie ...bezogene Probleme wie ...AMAM bezogene Probleme wie ...bezogene Probleme wie ...
Risikochecks: WW + CRisikochecks: WW + C..AA..VV..EE--ModulModul

DoppelverordnungenDoppelverordnungen
Folgeverordnungen (Persistenz/Adhärenz)Folgeverordnungen (Persistenz/Adhärenz)

MonitoringMonitoring und Interventionund Intervention
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Medikationsmanagement Medikationsmanagement -- 2 2 

Früherkennung: Früherkennung: 
Blutdruck (RR)Blutdruck (RR)
Blutzucker (BZ)Blutzucker (BZ)
LipidprofilLipidprofil ......

(Face(Face--toto--faceface--)Interventionen: )Interventionen: 
RRRR--, BZ, BZ--SelbstmessungSelbstmessung
AMAM--Anwendungen: Anwendungen: s.c.s.c.--Injektion, Augentropfen, Injektion, Augentropfen, 
Inhalationstechnik, Inhalationstechnik, AntibiotikasäfteAntibiotikasäfte ......
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Nationale Nationale 
Versorgungsleitlinie Versorgungsleitlinie 
(NVL)  Asthma (NVL)  Asthma 
(„Goldstandard“) („Goldstandard“) 
2. Auflage, 20092. Auflage, 2009
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LeitbildLeitbild

Der Apotheker ist - vor ALLEM -
ein (freier und - damit -

unabhängiger) Heilberufler !,
weil:weil:

Arzneimittel hoch wirksam und 
risikobehaftet  sind !

Sie sind daher ein 
beratungsbedürftiges Gut !

(und keine Ware)
22© ABDA, 2009

Schlussfolgerungen Schlussfolgerungen -- 11

Arzneimittelabgabe allein plus 
Dumpingpreise sind nicht
zukunftssichernd !
Arzneimittelpreisverantwortung liegtArzneimittelpreisverantwortung liegt
bei den Geschäftspartnern
Hersteller und Krankenkassen.
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Schlussfolgerungen Schlussfolgerungen -- 22

Zahllose, sich z. T. widersprechende, 
GKV-Arzneimittelversorgungs-
Regulierungen und -Lotterie beenden.
Uneingeschränkte Apothekenpflicht !g p p
Einbindung der Apotheker in 
Versorgungskonzepte mit
Medikationsmanagement intensivieren.

Vgl. SVR, Sondergutachten 2009
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Schlussfolgerungen Schlussfolgerungen -- 33

Arzt-/Apotheker-Kooperation
intensivieren:
Arbeitsteiliges Medikationsmanagement
Patientennahe (Dienst-)Leistungen zur
Erhöhung der Effektivität (Persistenz
und Adhärenz) und Verbesserung der 
AMTS.
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AusblickAusblick

Nothing is certain but death and taxes …
(Benjamin Franklin [1706-90] 1789)

Arzneimittelversorgung + unabhängigeArzneimittelversorgung + unabhängige
Beratung + unabhängige Empfehlung + 
qualitätsgesicherte Services + Evidenz
für erhöhte Arzneimitteltherapie-
sicherheit sind innovativ und erfüllen
die zukünftigen Anforderungen !
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