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Arzneimittelpreise im europaischen Vergleich [

Vorwort

Preisunterschiede bei Arzneimitteln in Europa sind auch in Deutschland
immer wieder Ausgangspunkt politischer Interventionen. Bidang fehlte ein
aktueller Arzneimittelpreisvergleich, der sowohl die deutschen Versor-
gungsstrukturen berticksichtigt, als auch einen therapiebezogenen Vergleich
der Arzneimittelpreise ermdglicht. Dies fuhrte dazu, dald in der Regel das
derzeitige deutsche Preisniveau im Vergleich zu den anderen européischen
Landern zu hoch eingeschétzt wurde.

Ziel dieser Studie war es, diese Informationdliicke zu schlief3en. Die Studie
vergleicht, ausgehend von der deutschen Versorgungsstruktur, die deutschen
Arzneimittelpreise mit denen der Lander der Europdischen Union. Die
Preisunterschiede werden auf zwei verschiedenen Ebenen dargestellt, dem
Apothekenverkaufspreis und dem Herstellerabgabepreis. Ferner wird tber
die Preisbildungsverfahren der in die Untersuchung einbezogenen Léander
Belgien, Dénemark, Deutschland, Finnland, Frankreich, Griechenland,
GroRbritannien, Irland, Italien, Luxemburg, Niederlande, Osterreich, Portu-
gal, Schweiz und Spanien berichtet. Die Untersuchung stiitzt sich auf Daten
des Institut fir medizinische Statistik in Frankfurt (IMS), das in alen Lén-
dern umfassende Daten zum Arzneimittelmarkt erhebt.

An dieser Stelle mochten wir dem Verband Forschender Arzneimittelher-
steller e. V. (VFA) und der Bundesvereinigung Deutscher Apothekerver-
bande e. V. (ABDA) danken, die diese Studie ermdglichten; ferner dem In-
stitut fir medizinische Statistik in Frankfurt (IMS), wie auch den Mitgliedern
des Projektbeirates ,, Européischer Preisvergleich, Herrn Egler, Herrn Foh,
Herrn Dr. Huber und Herrn Laukant, die die Untersuchung durch kritische
Anmerkungen und Diskussionen bereichert haben. Nicht zuletzt gilt unser
Dank Herrn Dr. Wittig (VFA), der durch seine engagierten Bemiihungen
wesentlich zum Gelingen dieser Untersuchung beigetragen hat.

Augsburg, im September 1999 Markus Schneider
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1 Zusammenfassung

Die Arzneimittelpreise der einzelnen europdischen Lander sind trotz dere-
gulierender Eingriffe der Europdischen Union im Hinblick auf einen ge-
meinsamen Europdischen Markt nach wie vor unterschiedlich. Ursachlich
hierfr sind nicht nur unterschiedliche Wettbewerbsbedingungen, sondern vor
allem Interventionen der einzelnen L&nder. Die Arzneimittelmérkte der
Mitgliedsstaaten sind gekennzeichnet durch unterschiedliche Zulassungs- und
Preisbildungsverfahren, Erstattungsregelungen und Organisationsformen der
nationadlen Gesundheitssysteme sowie wirtschaftliche Unterschiede. Die
nationalen Preisunterschiede in Europa sind deshalb immer wieder Ge-
genstand gesundheitspolitischer Diskussionen und I nterventionen.

Ziel dieser Untersuchung ist es, die deutschen Arzneimittelpreise mit denen
der Lander der Europdischen Union zu einem bestimmten Zeitpunkt (1998)
zu vergleichen. Hierbel steht der Vergleich der kostenméaidigen Belastung der
Versicherten bzw. ihrer Kostentrdger im Vordergrund. Der Vergleich geht
von der deutschen Versorgungsstruktur aus und erfolgt bilateral zwischen
Deutschland und den jewells in die Untersuchung einbezogenen Léandern.
Damit sind Aussagen Uber das Preisniveau zwischen Deutschland und dem
jewelligen Land, nicht jedoch Uber die Preisunterschiede zwischen den
anderen Landern moglich.

Vorgehensweise

Der Ausgangspunkt des methodischen Vorgehens ist das Konzept der DDD
(Defined Daily Dose). Durch die DDDs werden unterschiedliche Pak-
kungsgrofien und Dosierungen vergleichbar gemacht. Der Preisvergleich
zwischen Deutschland und den in die Untersuchung einbezogenen Landern
erfolgt auf der Basis von Wirkstoffen. Die einzelnen Preise werden innerhalb
der Wirkstoffe jedoch nach einzelnen Darreichungsformen differenziert, da
eine Zusammenfassung pharmakologisch nicht sinnvoll ist.

Der Preisvergleich erfolgt auf zwel unterschiedlichen Preisebenen: Herstel-
lerabgabepreis und Apothekenverkaufspreis. Der Herstellerabgabepreis je
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DDD gibt wieder, was die Hersteller pro Wirkstoff erhalten. Hiermit kann
jedoch keine Aussage Uber die produktspezifische Preisgestaltung getroffen
werden. Dies wirde einen Vergleich der einzelnen Produkte voraussetzen.
Der Apothekenverkaufspreis pro DDD liefert Informationen zur Ausgaben-
belastung der Kostentrdger bzw. des Patienten bezogen auf eine stan-
dardisierte Verbrauchsmenge je Wirkstoff und Darreichungsform.

Die Umrechnung aus der jeweiligen Landeswahrung wird bel der Darstellung
der Unterschiede der Herstellerabgabepreise in Devisenkursen vorge-
nommen. Fir den Patienten oder die Kostentréger ist hingegen entscheidend,
wie teuer Arzneimittel in Relation zu anderen Produkten der Lebenshaltung
snd oder wie hoch der Anteil der fir Arzneimittel aufzuwendenden
Geldmenge im Verhdltnis zum Einkommen ist. Aus diesem Grund werden
zur Ermittlung der Preisunterschiede auf der Ebene des Apothekenver-
kaufspreises neben den Devisenkursen auch Kaufkraftparitéten und Einkom-
mensverhaltnisse herangezogen.

Da ein Preisvergleich auf Basis einer Vollerhebung aler Arzneimittel aus
Kostengriinden nicht in Frage kommt, wurden die in die Untersuchung
einbezogenen Wirkstoffe einem systematischen Auswahlverfahren unter-
zogen. Die Auswahl der Wirkstoffe erfolgt so, dal3 ein moglichst grof3er
Anteil der Verordnungen und des Umsatzes im GKV-Arzneimittelmarkt
abgedeckt ist und alle wichtigen Indikationsgruppen der Roten Liste zu-
mindest durch einen Wirkstoff représentiert werden.

In einem ersten Schritt wurden die Wirkstoffe sowohl nach dem Umsatz als
auch nach dem Verordnungsvolumen ausgewdhit. Nach diesem Verfahren
wurden die jeweils 25 umsatzstérksten und die 25 verordnungshaufigsten
Wirkstoffe (nur Zweitanmeldermérkte) in die Untersuchung aufgenommen.
Grundlage hierfiir war der Arzneiverordnungsreport 1997". Aufgrund von
Uberschneidungen kamen so 35 Wirkstoffe in die Untersuchung. Zusitzlich
wurden die acht umsatzstérksten Wirkstoffe von Erstanmelderpréparaten mit
in die Betrachtung einbezogen. Mittels der bisher aufgefiihrten Auswahlkrite-

1 Der Arzneiverordnungsreport 1998 lag zu diesem Zeitpunkt noch nicht vor.
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rien wurden mehrere der 20 verordnungsstérksten Indikationsgruppen der
Roten Liste noch nicht abgedeckt. Um diese Bereiche ebenfalls in der
Untersuchung zu berticksichtigen, wurden zusétzlich die folgenden vier
Wirkstoffe Doxepin, Lormetazepam, Digitoxin und Doxazosin mit in die
Untersuchung aufgenommen.

Insgesamt umfassen die 47 ausgewahlten Wirkstoffe 1996 10,1 Mrd. DM des
Apothekenumsatzes. Dies entspricht rund 283 Mio. Verordnungen. Durch
diese Wirkstoffe wird knapp en Drittel des GKV-Arzneimittelmarktes
sowohl im Hinblick auf den Umsatz (29,2%), als auch hinsichtlich der Anzahl
der Verordnungen (30,2%) im Bereich der gesetzlichen Krankenversicherung
in der Bundesrepublik Deutschland abgedeckt.

Neben Deutschland wurden in die Untersuchung 14 Lé&nder einbezogen:
Belgien, Danemark, Finnland, Frankreich, Griechenland, Grof3britannien,
Irland, Italien, Luxemburg, Niederlande, Osterreich, Portugal, Schweiz und
Spanien. Von den Landern der Europdischen Union konnte lediglich
Schweden nicht berlicksichtigt werden, da hierzu keine entsprechenden
Daten zum Arzneimittelmarkt vorliegen.

Die Preise der unterschiedlichen Ebenen wurden fir einzelne Wirkstoffe je
DDD und differenziert nach einzelnen Darreichungsformen berechnet. An-
schliefRend wurde fir die einzelnen Wirkstoffe und die jeweiligen Lander ein
gewichteter Preisdurchschnitt auf DDD-Basis ermittelt. Bei  der
Mengengewichtung fur die Berechnung der Indizes wurden bei den einzelnen
Landern nur die Darreichungsformen der Wirkstoffe berticksichtigt, fur diein
den jewelligen Landern auch Preise ermittelt werden konnten. Dartber
hinaus wurden nur die Darreichungsformen in die Berechnung der
Preisindizes mit einbezogen, bel denen mindesten in drel Vergleichdandern
ein entsprechender Durchschnittspreis je DDD ermittelt werden konnte.
Ferner beschrénkte sich die Berechnung der Preisindizes auf die Darrei-
chungsformen, deren Mengenkomponente in Deutschland innerhalb der
Stichprobe 500.000 DDD nicht unterschritten. Ausnahme bilden hierbei die
Wirkstoffe, die dadurch ganzlich aus der Berechnung herausfallen wiirden.
Bel der Berechnung der Preisunterschiede wurde nach dem Preisindex von
Laspeyres verfahren.
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Grundlage der Untersuchung stellen die Daten des IMS* zum Apotheken-
markt fur das 2. und 3. Quartal 1998 dar. Fur die Niederlande standen die
Daten der entsprechenden Quartale nur fir das Jahr 1997 zur Verfigung, so
dai3 sich hier die ermittelten Preise in der gesamten Untersuchung auf das

Jahr 1997 beziehen.
Ergebnisse
Tabelle 1: Preise und aufgewendete Arbeitszeit je DDD nach Landern
(Apothekenverkaufspreis)
Land Preisje DDD Aufgewendete Laspeyres-Index (Deutschland=100)
Arbeitszeit je
DDD
Landes DM DM Minuten DM DM Minuten
wahrung (Kaufkraft-  (Devisen-  (Einkommens-  (Kaufkraft- (Devisen-  (Einkommens-
paritdten*) kurse) verhdltnisse) paritdten*) kurse) verhdltnisse)
0 e ©) @ (5 (6 (M

Belgien 30,89 1,67 1,50 4.2 136 122 146
Danemark 5,02 1,19 1,32 2,3 97 107 81
Deutschland 1,23 1,23 1,23 29 100 100 100
Finnland 4,21 1,41 1,38 3,8 115 112 133
Frankreich 4,05 1,07 1,21 3,6 87 98 127
Griechenland 143,27 1,29 0,85 5,6 105 69 194
Grofbritannien 0,46 1,41 1,35 37 115 110 129
Irland 0,61 1,76 1,54 53 143 126 185
Italien 1260,75 1,26 1,28 51 103 104 177
Luxemburg 29,22 1,43 1,42 34 117 115 117
Niederlande 1,47 1,41 1,30 3,7 115 106 128
Osterreich 10,56 1,54 1,50 45 125 122 156
Portugal 106,69 1,71 1,04 9,6 139 85 335
Schweiz 1,63 1,62 1,96 4,1 132 160 144
Spanien 80,19 1,28 0,94 4,0 104 7 141
* Schweiz 1997.

2 Institut fir medizinische Satistik (IMS), Frankfurt.
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Tabelle 1 zeigt die anhand der deutschen Verordnungsstruktur ermittelten
Preise je DDD auf der Ebene des Apothekenverkaufspreises fur die einzelnen
Lander. Neben den Preisen in der jewelligen Landeswéhrung (Spalte 1)
werden die Preise in DM, umgerechnet mit Hilfe von Kaufkraftparitéten
(Spalte 2) und Devisenkursen (Spalte 3), aufgezeigt. Spalte (4) der Tabelle
zeigt den Gegenwert der durchschnittlichen Preise je DDD umgerechnet in
durchschnittlich aufgewendete Arbeitszeit in Minuten. In Deutschland be-
notigte ein Industriearbeiter fur den Durchschnittspreis von 1,23 DM je DDD
2,9 Minuten Arbeitszeit. Sein portugiesischer Kollege bezahlte umgerechnet
DM 1,04, mudte jedoch 9,6 Minuten Arbeitszeit aufwenden. Die Spalten (4)
bis (7) geben die jeweiligen Preisindizes fir den Apothekenabgabepreis bei
Zugrundelegung des deutschen Warenkorbes wider. In den Abbildungen 1
bis 3 werden diese Ergebnisse graphisch prasentiert.

Abbildung 1: Laspeyres-Preisindex Apothekenverkaufspreis
(Vergleichsmal3stab: Kaufkraftparitéten)
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Das Ergebnis der Preisindexberechnung fur den Apothekenverkaufspreis auf
der Basis von Kaufkraftparitéten ist zundchst in Abbildung 1 dargestellt.
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Hierbel wurde Deutschland gleich 100 gesetzt. Im Vergleich zu den Preisen,
die mit Hilfe von Devisenkursen umgerechnet wurden, fahrt dies in samtli-
chen Landern mit einer hoheren Kaufkraft der jeweiligen Landeswahrung zu
einem niedrigeren, und in Landern mit einer schwécheren Kaufkraft zu einem
hoheren Preis. Die meisten Lander liegen Uber dem Preisniveau von
Deutschland. Lediglich Dénemark und Frankreich liegen mit einem Wert von
97 bzw. 87 darunter.

Abbildung 2: Laspeyres-Preisindex Apothekenverkaufspreis
(Vergleichsmal3stab: Devisenkurse)
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Abbildung 2 zeigt eine veranderte Rangfolge, wenn dem Preisvergleich an
Stelle von Kaufkraftparitéten Devisenkurse as Vergleichsmal3stab zugrunde
gelegt werden. Die Schweiz, Irland, Osterreich, Belgien, Luxemburg,
Finnland und Grofbritannien fihren mit Indizes zwischen 160 und 110 die
Rangfolge an. Danemark, die Niederlande und Italien liegen innerhalb eines
Indexbandes von 107-104 Uber Deutschland. Die restlichen Lander liegen im
Preisniveau unter dem Deutschlands. Wahrend die Preise je DDD in
Frankreich nicht wesentlich unter denen in Deutschland liegen, vergrofRert
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sich der Abstand zu Portugal und Spanien deutlich. Am ginstigsten sind die
Apothekenverkaufspreise je DDD umgerechnet zu Devisenkursen in Grie-
chenland.

Abbildung 3: Laspeyres-Preisindex Apothekenverkaufspreis
(Vergleichsmal3stab: Einkommensverhédltnisse)
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Legt man an Stelle von Devisenkursen oder Kaufkraftparitéten Einkom-
mensverhdtnisse zugrunde, andert sich das Bild vollig (vgl. Abbildung 3).
Hierbei wird dem durchschnittlichen Arzneimittelpreis je DDD der durch-
schnittliche Stundenlohn des jewelligen Landes in der Verarbeitenden Indu-
strie gegeniibergestellt. Bel dieser Betrachtungsweise steht Portugal mit 335
an der Spitze der Lander, gefolgt von Griechenland, Irland, Italien und
Ogterreich mit Werten zwischen 194 und 156. Das ,, Mittelfeld”, bestehend
aus Belgien, der Schweiz, Spanien, Finnland, Grof3britannien, den Nieder-
landen und Frankreich, bewegt sich zwischen Werten von 146 und 127. Die
SchluRposition wird von Luxemburg, Deutschland und Danemark mit
Werten von jeweils 117, 100 bzw. 81 eingenommen. Auf dieser Ver-
gleichsebene sind die Arzneimittelpreise in alen in die Untersuchung einbe-
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zogenen Landern mit der Ausnahme von Danemark teurer als in Deutsch-
land.

Abbildung 4: Laspeyres-Preisindex Herstellerabgabepreis
(Vergleichsmal3stab: Devisenkurse)
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Fur den Preisvergleich auf der Ebene des Herstellerabgabepreises ist die
Umrechnung zu Devisenkursen am besten geeignet, die Erlésmoglichkeiten
der Hersteller wiederzugeben. Abbildung 4 zeigt auch hier, dal’3 Deutschland
innerhalb der 15 untersuchten Lander am unteren Ende vertreten ist. In
samtlichen Landern mit Ausnahme von Spanien und Griechenland liegen im
Durchschnitt den Herstellerabgabepreise je DDD fiir die in die Untersuchung
einbezogenen Wirkstoffe Uber dem deutschen Niveau. Die Preisunterschiede
betragen hier nach unten 15% und nach oben 77%.
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2 Ausgangssituation und Zielsetzung der Untersu-
chung

Die nationalen Preisunterschiede in Europa sind immer wieder Gegenstand
gesundheitspolitischer Diskussionen und Interventionen im Arzneimittel-
markt. Trotz deregulierender Eingriffe der Europaischen Union im Hinblick
auf einen gemeinsamen Markt sind die Arzneimittelpreise der einzelnen
europdischen Lander nach wie vor unterschiedlich. Ursachlich hierfir sind
nicht nur unterschiedliche Wettbewerbsbedingungen, sondern vor allem
Interventionen der einzelnen Lander. Die Arzneimittelmérkte der Mitglieds-
staaten sind gekennzeichnet durch unterschiedliche Zulassungs- und Preis-
bildungsverfahren, Erstattungsregelungen und Organisationsformen der
nationalen Gesundheitssysteme sowie wirtschaftliche Rahmenbedingungen.

In der Vergangenheit wurden wiederholt von unterschiedlichen Institutionen
internationale Arzneimittelpreisvergleiche unter verschiedenen Blickwinkeln
durchgefuihrt. Je nach Zielsetzung der einzelnen Studien beschrénkte sich die
Betrachtung auf identische Arzneimittel (Oficina de Economica de la Salud
1988 oder Sermois, Adriaenssens 1989) oder es wurden fir den
Preisvergleich bestimmte Arzneimittelgruppen (z.B. Danzon, Kim 1993 oder
Lecomte, Paris 1994) oder Einzelbereiche wie Generika (z.B. Keiding 1997)
herausgegriffen. Ferner wurden anhand von Warenkdrben Aussagen tber das
Preisniveau des gesamten Arzneimittelmarktes im Vergleich zu anderen
Landern gemacht. Einem Tell dieser Studien liegen die Strukturen des
nationalen Arzneimittelmarktes der Herkunftdénder der Untersuchungen
zugrunde (z.B. Health Econ 1990, SNIP 1997). Dies ist auch mit ein Grund
dafur, dal3 deutsche Verordnungsstrukturen bisher nicht Ausgangspunkt
eines derartigen Preisvergleichs waren. Andere internationale Studien er-
stellen den Preisvergleich mit Hilfe einer reprasentativen Auswahl von Arz-
neimitteln (z.B. Pelc, Bertin 1989 oder OBIG 1993). Hier stellt sich auto-
matisch die Frage, inwieweit die Auswahl der Arzneimittel die einzelnen
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nationalen Arzneimittelmérkte hinsichtlich ihrer Zusammensetzung wider-
spiegeln.

Ein Vergleich der Ergebnisse der einzelnen Studien muf3 die unterschiedli-
chen Zielsetzungen und Vorgehensweisen beachten. So erfolgt z.B. der
Preisvergleich auf unterschiedlichen Preisebenen, der Vergleichsmalistab ist
nicht identisch oder der Vergleich beschrankt sich nur auf wenige Lander der
Européischen Union. Ferner liegt die Erstellung einiger dieser Studien bereits
mehrere Jahre zuriick, so dal3 eventuell aufgrund in der Zwischenzeit in Kraft
getretener Regelungen in den einzelnen Léndern die damals ermittelten Preis-
unterschiede keine Gultigkeit mehr haben.

Preisdifferenzen bei Arzneimitteln konnen die Folge unterschiedlicher Fak-
toren in den einzelnen Léndern sein (vgl. Abbildung 5). Bel der Preisfindung
der Arzneimittelhersteller finden in der Regel nicht nur die Preise der jewelli-
gen Konkurrenzunternehmen Berticksichtigung, sondern auch die Qualitét
der Arzneimittel. Eine weitere Ursache flr Preisunterschiede bei Arznei-
mitteln sind staatlich festgelegte Gewinnmargen der Hersteller und Han-
delsspannen fur Apotheken und Grof3handel sowie die unterschiedliche Be-
steuerung von Arzneimitteln. So werden in einigen Landern die vollen Um-
satzsteuersdtze, in anderen z.B. nur reduzierte Umsatzsteuersitze auf Arz-
neimittel erhoben, in einigen Landern entfallt diese Besteuerung vollstandig.
Nicht zuletzt haben unterschiedliche Behandlungsmethoden und
Krankheitsstrukturen in den einzelnen Landern Auswirkungen auf den Ver-
brauch und damit auf den Umsatz der Arzneimittel und beeinflussen damit
auch das Niveau der Arzneimittelpreise.



Arzneimittelpreise im europaischen Vergleich 11

Abbildung 5: Preishildende Faktoren des Arzneimittelmarktes

|Produktionsebene | — Preis der Konkurrenzprodukte

— Qualitat der Konkurrenzprodukte

— Behandlungsmethoden

— Staatliche Regelungen

Herstellerabgabepreis

Handelsebene —  GrofRhandelsspanne

— Handelsspanne fiir Apotheken

— Besteuerung

- Preisreglementierungen

- Rabatte

Patient bzw. Apothekenverkaufspreis
Krankenkasse

Quelle: Eigene Zusammenstellung BASYS

Die Anforderungen an einen internationalen Preisvergleich sind somit ab-
héngig von der jeweiligen Zielsetzung. Je nach dem, ob der Apotheken-
verkaufspreis oder Herstellerabgabepreise verglichen werden sollen, differiert
auch die methodische Vorgehensweise (vgl. Tabelle 2).

Preisvergleiche auf der Ebene des pharmazeutischen Grof3handels sind in der
Regel nicht Gegenstand von Preisvergleichen, da der Grofthandel als
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Wiederverkdufer im wesentlichen mit der Distribution der Arzneimittel
befaldt ist und sein Anteil am Arzneimittelpreis relativ gering ausfallt.

Analysiert man die Kostenbelastung der Patienten oder Kassen kommen als
Vergleichsmal3stab Devisenkurs, Kaufkraftparitét oder die Einkommens-
verhéltnisse in Betracht. In diesem Zusammenhang kommen als Preisbasis fur
den Vergleich nur Apothekenverkaufs- oder Erstattungspreise in Frage.
Anders ist es, wenn die Preise der Hersteller miteinander verglichen werden
sollen. Ein derartiger Preisvergleich kann nur auf der Basis des Herstel-
lerabgabepreises mit Hilfe von Devisenkursen as Umrechnungsfaktor
erfolgen. Werden Preise auf der Ebene des Apothekenverkaufspreises vergli-
chen, flhren verschiedene Vergleichsmal3stdbe zu unterschiedlichen
Ergebnissen. Die alleinige Anwendung von Devisenkursen stellt deshalb eine
einsaitige Betrachtung dar (vgl. Tabelle 2).

Ein weiterer Gesichtspunkt fir die methodischen Anforderungen ist die Re-
présentativitdt. Je nach Zielsetzung des Preisvergleichs ist die Frage nach der
Représentativitét unterschiedlich zu beantworten. Ist z.B. das Preisverhalten
einer Herstellergruppe Gegenstand der Analyse, so miissen die einbezogenen
Produkte einen entsprechend groRen Antell am Umsatz dieser
Herstellergruppe erzielen. Mochte man jedoch die von einer Substanz aus-
gehende Kostenbelastung analysieren, missen die einbezogenen Produkte
reprasentativ fir den ausgewahlten Substanzmarkt sein.

Im Hinblick auf die Untersuchung von Preisen sind sowohl gewichtete als
auch ungewichtete Methoden der Durchschnittsbildung moglich. Bei einem
Vergleich von Einzelprodukten entfélt die Gewichtung ganz. Um allerdings
zu Aussagen z.B. Uber den gesamten Markt zu gelangen, ist die Men-
gengewichtung von entscheidender Bedeutung.



Arzneimittelpreise im europaischen Vergleich 13

Tabelle2: Theoretische Anforderungen an internationale Preisvergleiche
von Arzneimitteln in Abhangigkeit von der jeweiligen Zielsetzung

Anforderung Ziel
Kostenbelastung bei Preis des Herstellers
Patienten/Krankenkassen
Einzel- Wirk- Indi- Ge- Einzel-  Sorti- Her-  Branche
produkt stoff kation samte produkt ment  steller-
Arznei- gruppe
mittel-
therapi
e

Identit&t notwendig bei

- Packungs- ) () ) () () () () ()
groike
- Darreich- () () () () () () () ()
ungsform
- Wirkstérke ) ) () ) ) ) ) )
- Hersteller X X X X X X
- Substanz X X X X X X X
- Indikation X X X X X X X X
Repréasentativitat Wirk- Indi- Ge- Her- Her- Alle
in bezug auf stoff kation  samt- steller  steller-  Her-
markt gruppe  steller
Vergleichsmalistab
- Devisenkurs X X X X X X X X
- Kaufkraft- X X X X
paritéten
- Einkommens- X X X X
verhéltnisse
Preishasis
- Herstellerab- X X X X
gabepreis
- Apotheken- X X X X
verkaufspreis
- Erstattungs- X X X X
preis
Mengengewich- X X X X X X
tung

(X) Identitét prinzipiell méglich; Vergleichbarmachung tber Umrechnung mdglich.
Quelle: Modifizierte Darstellung nach Huber, W. T. (1993).
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Neben den bisher aufgezeigten Anforderungskriterien ist auch die ,, I dentitat"
der Produkte wichtig. Preisvergleiche sind dann problemlos moglich, wenn
die zu vergleichenden Arzneimittel absolut identisch sind. Diese Identitét gilt
jedoch nur fir wenige Produkte, so dal3 bei weniger restriktiven
Preisvergleichen eine Vergleichsbasis zu definieren ist. Hier bietet sich z.B.
das Konzept der ,, Defined Daily Dosg* an. Bel der DDD handelt es sich um
eine technische Mal3einheit, die den Vergleich des Verbrauchs verschiedener
Arzneimittel auf nationaler und internationaler Ebene ermaglicht.

Die in Tabelle 3 aufgelisteten Studien gingen durchweg von identischen
Produkten aus. Voraussetzung fur einen solchen Vergleich ist, dald man
identische Produkte in allen L&ndern vorfindet. Es liegt nahe, dal ein solcher
Vergleich insbesondere Produkte einbezieht, die europaweit vertrieben
werden. Die von BEUC im Auftrag der Européischen Kommission durchge-
fuhrte Untersuchung fur das Jahr 1988 umfal3te beispielsweise 125 fuhrende
Pharmaprodukte. Diener (1990/1991) legte erhebliche Datenméangel in der
BEUC-Studie offen. Anhand korrigierter Werte zeigte er fir den BEUC-
Warenkorb eine fallende Tendenz des Deutschen Preisniveaus hin zum eu-
ropéischen Durchschnitt. Dabei blieben Generika noch unberiicksichtigt.
Nach Berechnungen von Werner-Janson werden dadurch die Ergebnisse fur
Deutschland um 10 bis 15 Indexpunkte zu hoch ausgewiesen. Analoges gilt
fur die von SNIP fur das Jahr 1997 durchgefiihrte Studie, deren Warenkorb
104 in Frankreich erstattungsfahige Produkte umfal3t. Nach einer von NERA
1998 durchgefiihrten Studie fur die Europaische Kommission ist der Anteil
an Generika jedoch gerade in der Bundesrepublik Deutschland besonders
gestiegen und nun am hochsten in der Européischen Union. Eine Einbezie-
hung der Zweitanmelderpraparate wird deshalb zwangdaufig zu einem an-
deren Ergebnis flr Deutschland fuhren.

Die von Clement et al. fUr die Jahre 1989 und 1993 durchgefiihrte Studie an-
hand der 500 umsatzstarksten Arzneimittel des jeweiligen Landes bietet eine
hohere Reprasentativitdt des deutschen Arzneimittelmarktes. Der Vergleich
mittels Durchschnittspreise pro Packung vermeidet auch das Problem, dai3
alzuviele Arzneimittel aus dem Vergleich herausfalen. Allerdings beinhaltet
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dieser Vergleich das Problem, daf3 die Wirkstoffmengen je Packung va
riieren. Der Vergleich fir das Jahr 1993 erfaldt ferner nicht die zwischen-
zeitlich vorgenommenen Preisanpassungen aufgrund veranderter Wettbe-
werbsbedingungen und staatlicher Eingriffe und kann somit keine Grundlage
fur eine aktuelle Bewertung der Preisunterschiede sein.
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Tabelle3: Auswahl internationaler Preisvergleichsstudien fur Arzneimittel

(seit 1988)
Bearbeiter/ Titel Warenkorb Methodik Lander
Auftraggeber
Oficinade » A comparison 328 IMS-Daten (1986) F I, E
Economiade  of international Arzneimittel, Vergleich identischer UK
la Salud, 1988 drug prices’ 46% aller Pro- Arzneimittel
dukte des spani- Preisindex ausgehend von
schen Arzneimit- der spanischen Mengen-
telmarktes struktur
G. Sermois, » Drug Prices 125 Arzneimittel E.F.P.I.A.- Daten (1988) B, DK,
G. Adriaenss  and Drug (in der jeweils Vergleich identischer D, F,
sens, 1989/ Legislationin gebréuchlichsten Arzneimittel GR, IRL,
Bureau Eu- Europe' Darreichungs- Preisvergleich des Waren- |, L, NL,
ropéen des form), minde- korbes der einzelnen Lan- P, E, UK
Unions de stens 20% des der auf der Ebene des
Consom- Gesamtumsatzes Apotheken- bzw. Herstel-
mateurs innerhalb des je- lerabgabepreises (ECU)
(BEUC) weiligen Landes Gewichtung des Preises
keine Generika nach Absatzvolumen in
Spanien und Deutschland
bzw. EU-Durchschnitt
A. Pelc, P. ~Lesprix des 90 der inallen Preisindex auf der Basis B, D, F,
Bertin, 1989/  spécialités acht Landern am des Herstellerabgabeprei- GR, IRL,
Syndicat remboursables héufigsten ver- ses I, NL,
National de  dansla Com- kauften Arznei- Gewichtung der abgesetz- UK
L Industrie munauté Euro- mittel ten Menge jedes einzelnen
Pharmaceuti-  péenne* Produktes gegentiiber dem
gue (SNIP) Gesamtabsatzvolumen der
acht Mérkte
Health Econ, , Preisvergleich 109 in der Preisindex auf der Basis B, DK,
1990/ In- bei Arzneimit- Schweiz kassen- des Apothekenver- D, SF, F,
terpharma teln Schweiz/ zulassige Arz- kaufspreises GR, IRL,
EG* neimittel Umrechnung in Devisen- |, NL, P,
kurs, Kaufkraftparitéten S, CH, E,
und durchschnittlichen UK

Stundenléhnen
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Bearbeiter/ Titel Warenkorb Methodik Lander
Auftraggeber
F. Diener, , Arzneimittel- 125 Arzneimittel im wesentlichen auf B, DK,
1990 bzw. F.  preisein der (vgl. G. Sermois, BEUC-Studie zuriickgrei- D, F,
Diener, H. EG" bzw. G. Adriaenssens, fend unter Berlicksichti- GR, IRL,
Sitzius-Ze- , Arzneimittel- 1989, , BEUC- gung des Mehrwertsteuer- |, L, NL,
hender, 1991/ preisein der Studie*) gefélles und Kassen- P, E, UK
Bundes- EG" zwangsabschlégen in den
vereinigung (aktualisierte einzelnen Léndern
Deutscher Fassung) Preisindex nach Léndern
Apotheker- gewichtet (Anteil des Wa-
verbande renkorbpreises am EG-
(ABDA) Bruttosozialprodukt )
M. Oettl, W. ,Die Osterrei- Gesamtmarkt IMS-Daten (1989) und B, D, SF,
Clement, M.  chische Phar- sowie funf Teil- Stichprobe von Apotheken F, GR, I,
Juricek (IWI), mawirtschaft: mérkte zur Erfassung der Direkt-  NL, A, P,
1991/ Wirt- Ihre Rolleim (erlosstéarkste bezlige vom Hersteller CH, S, E,
schaftsforderu - Gesundheits- Medikamente Vergleich des Durch- TK, UK
ngsinstitut der wesen und und Zuordnung schnittspreises je Packung
Bundeskam-  Stellung im nach Indikations- auf der Ebene von Her-
mer der internationalen gruppen) der ein- stellerabgabe-, Apotheken-
gewerblichen  Vergleich* zelnen Lander einstands- und Apotheken-
Wirtschaft verkaufspreis
gewichteter Einzelpreis
identischer Produkte
P. Danzon,J. ,International beschrankt auf 