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Akteure, Spannungsfelder und Trends

Der deutsche Pharma-Markt erlebt dramatische Umbriiche. Politiker, Krankenkassen und kassendrztliche Vereinigun-
gen schufen komplizierte Umverteilungsmaschinerien und arbeiten mit anderen Marktteilnehmern in wechselnden
Koalitionen mit oder meist gegeneinander.

Gesetzgeber und Politik: Es
wurden viele Gesetzesvorlagen
mit heiller Nadel gestrickt. Unklar-
heiten und handwerkliche Fehler
offenbarten sich dann bei der Um-
setzung in der Praxis - wobei die
jeweiligen Gruppen ihre Interpre-
tation der Gesetzestexte dann vor
Gericht durchsetzen wollen. Erfah-
rene Rechtsanwdlte werden daher
zu den Gewinnern gehdren. Da sich
die Basis der nationalen Recht-
sprechungen in Europa zuneh-
mend nach Briissel verlagert, wird
beispielsweise dort entschieden,
inwieweit die europdischen Biir-
ger die gleichen Zugangsrechte zu
Informationen zu verschreibungs-
pflichtigen Medikamenten haben
wie die Biirger in den USA.

Gesetzliche Krankenkassen:
Die Zahl der einzelnen gesetz-
lichen Krankenkassen wird sich
weiter reduzieren - von circa 960
im Jahre 1995 auf circa 195 in
diesem Jahr. Im Rahmen der ,Be-
reinigung der Kassenlandschaft”
wird der ,Spitzenverband Bund
der Krankenkassen” die derzeit 7
Krankenkassenverbdnde abldsen
und dabei angeblich einen Biiro-
kratie-Abbau bewirken. Da etwa 95
% aller Kassenleistungen identisch
sind, versuchen die Kassen ihren
Mitgliedern mehr Service anzubie-
ten. So bietet beispielsweise die
Gmiinder Ersatzkasse Kontakt zu
einem ,Wartezeitenmanager”, der
angeblich einen zeitnahen Termin
bei einem Facharzt organisieren
kann. Durch Aufkaufen und Ver-
legen von Kassenarztsitzen ent-
stehen inzwischen Medizinische
Versorgungs-Zentren (MVZ), denen
gute Beziehungen zu Krankenkas-
sen nachgesagt werden.

Mit Einnahmen von circa 150
Milliarden Euro pro Jahr werden
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die gesetzlichen Krankenkassen
die vom Bundesministerium fiir
Gesundheit geschaffenen neuen
Gestaltungsraume ausnutzen, um
sich als Nachfragemacht starker zu
etablieren. Die Arzneimittelausga-
ben haben sich 2008 auf etwa 29
Milliarden Euro erhdht, was einer
Steigerung von etwa 5 Prozent im
Vergleich zum Vorjahr entspricht.
Der Anteil an den Gesamtausga-
ben der GKV liegt mittlerweile bei
etwa 18 Prozent. Zurzeit haben
etwa 200 Krankenkassen mit etwa
130 Pharmaherstellern etwa 6000
Rabattvertrdge iiber mehr als 25
000 Handelsformen abgeschlossen
- eine Preisspirale nach unten mit
zunehmender Erosion der Erlose
(,Rabattfalle”). Peter Schmidt,
der Geschaftsfiihrer von ProGene-
rika, spricht von einem ruindsen
Unterbietungswettbewerb, ei-
nem Schraubstock aus Dirigismus
und einem selektivem Vertrags-
wettbewerb, in dem die Kranken-
kassen ihre kartellrechtlich nur
rudimentdr geziigelte Marktmacht
offensiv ausspielen (DA 20.2.09).
Wolfgang Spdth, Vorstand Mar-
keting und Vertrieb der HEXAL AG,
kommentierte die Rabattvertrage
mit der Bemerkung ,Das Gesamt-
system wird durch ein Instrument
belastet, das in keiner Weise evi-
denzbasiert quasi wie ein spreng-
stoffbeladener Testballon in eine
gasgeschwdngerte Atmosphdre
entlassen wird. Es ist ja interes-
sant, was passiert.” (Pharma Rela-
tions 03/09). Da die Krankenkassen
nicht bereit sind, prdzise Zahlen zu
veroffentlichen, bleibt unklar, was
dieses Steuerungsinstrument an
tatsdchlicher Ersparnis bringt.
Gemeinsamer Bundes-Aus-
schuss: Der G-BA ist das sektor-
tibergreifende, oberste Beschluss-

gremium der gemeinsamen Selbst-
verwaltung, bestehend aus Kas-
sendrztlicher Bundesvereinigung,
Kassenzahndrztlicher Bundesver-
einigung, Deutscher Krankenhaus-
Gesellschaft, dem Spitzenverband
Bund der gesetzlichen Kranken-
kassen, Patientenorganisationen
sowie einem unparteiischen Vor-
sitzenden. Der G-BA entscheidet
tiber die Richtlinien des Leistungs-
kataloges der GKV fiir mehr als 70
Millionen Versicherte und bestimmt
so Regelungsdichte, Patientensou-
veranitdt und Erstattungsfahigkeit
von Medikamenten. Die Macht des
G-BA als ,kleiner Gesetzgeber” wird
zunehmen.

IQWiG: Das Institut fiir Quali-
tdt und Wirtschaftlichkeit im Ge-
sundheitswesen bewertet Nutzen,
Effizienz und Wirtschaftlichkeit,
so dass das Gesundheitswesen
auch weiterhin finanzierbar bleibt,
denn nicht alles, was medizinisch
machbar ist, ist auch finanzierbar.
Obwohl die Methodik des IQWiG na-
tional und international auf Kritik
stoRt, bleiben seine Kosten-Nut-
zen-Analysen und Kosten-Nutzen-
Bewertungen fiir neue Interven-
tionen weiterhin die Grundlage
fiir Entscheidungen durch den G-
BA. Einsichtsreich ist der Fall des
langsam wirkenden Analoginsulins
Glargin (Lantus®). Das IQWiG sah
Glargin ,moglicherweise” mit ei-
nem erhdhten Krebsrisiko im Ver-
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gleich zu Humaninsulin behaftet
- was insbesondere in Laienpresse
und Fernsehen den entsprechenden
publikumswirksamen Niederschlag
fand. Die American Diabetes As-
sociation der USA kam allerdings
aufgrund der widerspriichlichen
und nicht beweiskréftigen Daten-
lage zu der Schlussfolgerung, dass
es unklar ist, ob ein Insulintyp
das Krebsrisiko mehr als andere
erhoht (,ADA Statement on Insu-
lin Glargine and Cancer” vom 26.
Juni 2009). Auch die Deutsche
Diabetes Gesellschaft kam zu der
Schlussfolgerung, dass derartige
Zusammenhange nicht bestdtigt
werden konnten.

Kassenadrztliche Vereinigun-
gen: Die friiher sehr mdchtigen
KVen werden durch neue konkur-
rierende drztliche Gruppierungen
an Bedeutung einbiiRen, beispiels-
weise durch Hausdrzteverbande,
die direkt mit den Krankenkassen
Vertrdge abschlielen. Dr. Carl-
Heinz Miiller vom Vorstand der
Kassendrztlichen Bundesvereini-
gung fordert, dass die niederge-
lassenen Arzte in der Regel nur
noch Wirkstoffe verordnen sollen
und Krankenkassen und Pharmain-
dustrie die Verantwortung fiir die
Arzneimittelpreise tragen sollen,
da die gesetzlichen Regulierungen
fiir den durchschnittlichen Arzt
inzwischen véllig uniiberschaubar
geworden sind.




