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Meine Damen und Herren,

Fiur die Zukunft missen wir uns auf steigende Arznei-
mittelausgaben einstellen, weil wir mehr Menschen mit
Arzneimitteln versorgen wollen und kénnen. Der demo-
grafische Wandel ist auch auf dem ,Radarschirm Arz-
neimittelausgaben® sichtbar. Und das ist gut, weil durch
den Mehrverbrauch die ,Versorgungslicke geschlossen
wird“, die laut Analysen des vorliegenden Arzneimittel-

Atlas immer noch in wichtigen Indikationen existiert.

Das ist fiir mich eine wesentliche Erkenntnis des Arz-

neimittel-Atlas 2007.

Der moderate Umsatzanstieg von 2% ist vor allem
durch einen Verbrauchsanstieg in den Volkskrankheiten
wie Hypertonie, Fettstoffwechselstérungen, Rheuma
und Diabetes erklarbar. Eine alter werdende Gesell-
schaft muss fast zwangslaufig einen Mehrverbrauch von
Medikamenten nach sich ziehen. Und nicht zuletzt sind
- gesundheitspolitisch ebenso erwiinscht - die Kosten

im Bereich Pravention (Impfen) gestiegen.

Der Umgang mit diesen Kosten ist die Nagelprobe, wie
ernst wir es mit einer Gesellschaft meinen, die eine
qualitativ gute medizinische Versorgung fur moglichst
viele verfugbar machen will. In einer alternden Gesell-
schaft sind Verbrauchssteigerungen zwangslaufig. Wer
den Menschen suggeriert, die dabei entstehenden Kos-
ten lieBen sich im Laufe der Zeit - gleichsam nebenbei -
aus der GKV ,heraussparen”, sollte dazusagen, dass
dies ein Absinken des Versorgungsniveaus der Patien-

ten bedeuten wiirde.

Der Arzneimittel-Atlas 2007 zeigt in beeindruckender
Weise, dass das Thema Arzneimittelausgaben nicht an

Ausgabenzahlen allein diskutiert werden kann. Man
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muss zum Verstandnis des Arzneimittelmarktes priméar
eine medizinische Diskussion fuhren. Diese Diskussion
wieder zu beleben, auf Basis einer Analyse, die nach
medizinischen Themen differenziert, ist das Verdienst

des Arzneimittel-Atlas.

Die Zahlen des Arzneimittel-Atlas 2007 widerlegen —
wie auch 2006 - die politisch kolportierte These, in
Deutschland wirden zu viele, zu teure und daruber hin-
aus unnotige Arzneimittel verordnet. Je detaillierter
man hinschaut, desto mehr erklaren sich auch regiona-
le Unterschiede durch unterschiedliche Versorgungs-
strukturen und Angebote, aber eben besonders auch
durch regional unterschiedliche Morbiditat. Und Arzte
nutzen schon heute vielerlei Sparmadglichkeiten inner-

halb der Therapie.

Wer die Realitat der arztlichen Praxis wie ich aus vielen
Diskussion kennt - auch Herr Bausch hat daruber ein-
drucksvoll berichtet - kann nachvollziehen, wie sehr der
arztliche Versorgungsalltag schon langst durch zahlrei-

che Sparvorgaben reglementiert wird.

Wer heute der Offentlichkeit immer noch suggeriert,
dass innerhalb der Arzneimittelausgaben der GKV Milli-
ardeneinsparungen madglich seien, gefahrdet das hohe
deutsche Versorgungsniveau. Gerade durch Rabattver-
trage und Bonus-Malus werden Ausgaben nach meiner
Einschatzung nicht sinken, sondern durch den Mehr-
verbrauch ansteigen. Oder wie unsere Kanzlerin kirz-
lich sagte, sie glaube deshalb an den Wettbewerb, weil
jede Regulierung durch findige Geister umgangen wer-

den kénne.

Die kontinuierliche Verbesserung der medizinischen
Versorgung und die Vermeidung von Rationierung bleibt

unser gesundheitspolitisches Ziel. Patienten haben ei-
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nen berechtigten Anspruch auf eine gute Versorgung
bei Volkskrankheiten, aber naturlich auch bei sehr
schwierigen und erst neuerdings durch Arzneimittelin-
novationen erstmalig therapierbaren Krebs- oder Stoff-

wechselleiden.

Erwartungen der Gesellschaft an die Forschung der In-
dustrie sind zu recht hoch - davon kann ich aus eige-
ner Anschauung bei Wyeth berichten: Erkrankungen
wie Alzheimer erfordern in héchstem Mal3e unsere In-
novationskraft, um als Gesellschaft Antworten fur die

Versorgung von morgen zu finden.

Leider ist der richtige Weg der Politik, Wettbewerb im
Gesundheitswesen zuzulassen, noch nicht begleitet von
der Abschaffung der zahlreichen, inzwischen selbst flr
Experten in lThrer Wirkung undurchschaubaren Regulie-
rungen. Die einseitige Festsetzung von Erstattungs-
hochstpreisen durch den neuen Zentralverband ist ge-
nau das Gegenteil von Wettbewerb und hat mit einem
verbesserten Zugang von Patienten zu Innovationen
nichts zu tun. Meine Prognose: Immer mehr neue Arz-
neimittel kénnten fur GKV-Patienten unerreichbar wer-
den, weil sich die Industrie einem Preisdiktat verwehren
wird. Die dann notwendigen hohen Zuzahlungen von
GKV-Patienten wirden diese faktisch von der Versor-

gung ausschliel3en.

Wettbewerb kann funktionieren, aber nur, wenn die
Akteure nicht durch gleichzeitige staatliche Regulierung
uberfordert werden. Gerade weil die Patienten unter
einem schlechteren Zugang zu neuen Behandlungen
leiden mussten. Schon im vorliegenden Arzneimittel-
Atlas 2007 konnen Sie nachlesen, dass neue Arzneimit-
tel in Deutschland immer weniger eingesetzt werden.

Und die bisher nicht umgesetzten Bestimmungen zur
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Zweitmeinung sind ein weiteres Beispiel des erschwer-

ten Zugangs.

Patienten brauchen gute Arzneimittel, und Hersteller
brauchen gute Rahme nbedingungen, um die teurer
werdende Forschung zu refinanzieren. Wir alle werden
Patienten werden, und ich hoffe mit Ihnen, dass dann
ein entsprechend wirksames Arzneimittel durch die Fir-
men nicht nur erforscht worden ist, sondern auch er-

stattet wird.

Vielen Dank.
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