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KBV-ABDA-Modell
Modernes Arzneimittelmanagement oder Umsetzung g g
bereits etablierter Modelle?

- Wirkstoffverordnung
- bessere Umsetzung der 
Generikarabattverträge durch 
einheitliches Packungsdesign
- schnellere Generikadurchdringung

- Wirkstoffkatalog
- Leitsubstanzen und Reservemittel

- Medikationsmanagement
- intensive Beratung für Patienten die 
mehr als fünf Arzneimittel einnehmen

aber…
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Patientenmanagement durch Apotheker.g p

• Interaktionen
• Apotheken
• Arztpraxen

• Adherence-Adherence
Management durch

• (Versand-) 
ApothekenApotheken

• Krankenkassen

5 Presseartikel aus 2010 - 2011



Eckpunkte der Apothekenbetriebsordnung.p p g

● Einführung eines QMS für Apotheken die "kritische" AM herstellen §● Anforderungen an die Arzneimittelherstellung 

→ unkritische: anerkannte pharmazeutische Regeln 
→ kritische: Konkretisierung der Anforderungen analog AMWHV

§
→ kritische: Konkretisierung der Anforderungen analog AMWHV

● Klarstellung und Präzisierung bzgl. Verpflichtung zur Information und 
Beratung 

● Klarstellung und Präzisierung bzgl. der Verpflichtung zur vertraulichen 
Beratung

● Sonstige Änderungen (z. B. Betriebsräume - Nebensortiment, Vorratshaltung)Sonstige Änderungen (z. B. Betriebsräume Nebensortiment, Vorratshaltung)

● Bürokratieabbau und Erleichterungen

→ Erweiterung Ausnahmen von der sog. Raumeinheit § g g
→ Streichung der Auflistungen (Laborgeräte, Literatur)
→ Ermöglichung der Übernahme von Aufgaben „im Filialverbund“
→ Reduzierung der für den Notfall vorrätig zu haltenden Arzneimittel
→ Liberalisierung des Botendienstes

§
6

g
→ Gleichstellung von Präsenzapotheken und Versandapotheken bei der 

Genehmigung von Rezeptsammelstellen

§



Neue Distributionskonzepte ergänzen die 
bewährten Systemebewährten Systeme.

• Versandhandel
Pi k i D i ä kt d• Pick-up in Drogeriemärkten oder 
anderen Orten

• Notdienst über Visavia-Terminals in 
Apotheken

• Rezeptsammelstellen in 
Gewerbebetrieben (Eckpunkt ApBetrO)Gewerbebetrieben (Eckpunkt ApBetrO)

• Pillen-Taxi
• Verblisterung im Pflegeheim und für 

PflegedienstePflegedienste
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Unklare finanzielle Situation für Apotheken.p

Apothekenabschlag:p g
2009 und 2010 vermutlich 

über 2 Euro

2011 und 2012 gesetzlich 
festgelegt (AMNOG) bei estge egt ( OG) be
2,05 Euro

ab 2012 (VersGes) doch 
wieder niedriger?

Großhandelsabschlag 
reduziert Marge für 
Apotheken
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Apotheken…



Grundlagen der …g

Arzneimittel-
versorgungversorgung

9
…aus Sicht der Techniker Krankenkasse.



Ausgaben für Arzneimittel steigen seit Jahren 
stark anstark an.

● Die Ausgaben der GKV für Arzneimittel g
betrugen im Jahr 2009 insgesamt 32,4 Mrd. €
(ohne Impfkosten). Das entspricht einem Plus 
von 4,8 % gegenüber dem Vorjahr.

● Der Ausgabenanstieg wird vor allem durch 
wenige, kostenintensive Arzneimittelgruppen 
mit einem hohen Anteil patentgeschützter 
Wirkstoffe verursachtWirkstoffe verursacht.

● Für patentgeschützte Arzneimittel wurden im 
Jahr 2009 13,2 Mrd. € ausgegeben. Dies 
entspricht einem Anteil von 46 4 % amentspricht einem Anteil von 46,4 % am 
Fertigarzneimittelmarkt. Der Verordnungsanteil 
liegt dagegen nur bei knapp 10 %.

● Im Jahr 2009 wurden 36 Arzneimittel mit 
neuen Wirkstoffen zugelassen. Davon sind 
nach einer Bewertung von Fricke/Klaus 13 als 
"echte" Innovation zu bewerten.
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Quelle: AVR 2010



Ärzte verschreiben mehr.

Di A i itt l b• Die Arzneimittelausgaben 
steigen weiter.

• Es gibt große regionale 
Unterschiede in derUnterschiede in der 
Arzneimittelversorgung.
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GKV investiert in Arzneimittelinnovationen.

In 2010 wurden ca. 1 Mrd. € für innovative Arzneimittel ausgegebeng g
● für Innovationen allein werden in den Rahmenvorgaben +3,5 % für 2010 

festgelegt, in 2011 +3,8 %
● dazu kommen Anpassungen fürdazu kommen Anpassungen für 

Preissteigerungen. 

Ab di GKV k k iAber die GKV kann keine
Gewinngarantie geben, 
sondern muss einen

11.01.2010, 19:42 Uhr

sinnvollen Einsatz von 
Innovationen sicherstellen.
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Werden in der Zukunft noch mehr Arzneimittel 
verordnet?verordnet?

● Die Gesellschaft wird immer 
älter!

● Ältere Patienten nehmen 
deutlich mehr Arzneimittel eindeutlich mehr Arzneimittel ein 
als jüngere Patienten!
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Arzneimittel führen zu einer besseren Versorgung.

Cutler et al (2007): Studie für die USACutler et al.(2007): Studie für die USA
● über 80.000 weniger Tote bei Herzkreislauf-

Erkrankungen in 2001 infolge von 
Innovationen bei blutdrucksenkendenInnovationen bei blutdrucksenkenden 
Medikamenten

Lichtenberg (2007): Studie für 52 Länder 1990Lichtenberg (2007): Studie für 52 Länder 1990-
2003

● innovative Arzneimittel haben zur 
Steigerung der Lebenserwartung um       
13-40 % beigetragen

● Kosten für Krankenhausaufenthalte liegen g
zehn Prozent unter dem Niveau, das ohne 
Innovationen realisiert worden wäre
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Arzneimittel wirken nicht bei jedem Patienten. 
Welche Chancen bietet die "stratifizierte Medizin"?Welche Chancen bietet die stratifizierte Medizin ?

" 30% f ti t d t b fit f di i

Spear BB, Heath-Chiozzi M, Huff J (2001): Clinical 
Trends in Molecular Medicine, 7:5, 201-204

15

"… 30% of patients do not benefit from medicines (100,000 
deaths and 2.2 million nonfatal events from ADR in the US in 1994)…" 
JAMA 1998: 279, 1200



Patienten nehmen ihre Arzneimittel nicht 
regelmäßig ein.regelmäßig ein.

Studien in den USA zeigen:Studien in den USA zeigen:
● 12 % lösen ihre Rezept nicht 

ein
● 12 % nehmen ihre 

Medikamente nicht ein, obwohl 
sie das Rezept eingelöst haben

● 29 % beenden die Therapie 
frühzeitigfrühzeitig

● 22 % nehmen weniger 
Medikamente als verordnet

Hauptgründe für das Nicht-
einlösen des Rezeptes sind:
● Kosten für die Arzneimittel
● Angst vor Nebenwirkungen
● Kein Vertrauen in die Wirkung 

der Arzneimittel

16
Quelle: http://www.adultmeducation.com/



Einflussfaktoren auf die Adherence des 
PatientenPatienten.

Ei fl f kt A äEinflussfaktoren Ausprägung
Sozial und ökonomisch Finanzielle Situation

Kultureller Hintergrund, Analphabetentum
Alt E tf d A t iAlter, Entfernung von der Arztpraxis

Systembedingt Arzt-Patienten-Verhältnis, Ausbildung des Heilberuflers
Systemkapazität, Dauer der Konsultationen
ArzneimitteldistributionArzneimitteldistribution

Krankheitsbedingt Schweregrad der Symptome
Leidensdruck, Progressionsrate, Komorbidität
Verfügbarkeit wirksamer TherapienVerfügbarkeit wirksamer Therapien

Therapiebedingt Komplexität des Regimes, Behandlungsdauer
Therapieanpassung
UAW, frühes TherapieversagenUAW, frühes Therapieversagen

Patientenbedingt Angst vor UAW
Motivation, Erwartungen, Vergesslichkeit
Wissen über Erkrankung

17
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Die Verbesserung der Adherence ist eine 
wichtige gemeinsame Aufgabewichtige gemeinsame Aufgabe.

Die Erhöhung der Wirksamkeit von Interventionen zur„Die Erhöhung der Wirksamkeit von Interventionen zur 
Steigerung der Adhärenz könnten einen deutlich 
größeren Effekt auf die Gesundheit der Bevölkerung g g
haben als jegliche Verbesserung bei spezifischen 
medizinischen Behandlungen“ 

(WHO 2003, eig. Übersetzung)(WHO 2003, eig. Übersetzung)

Beispiel Diabetes
G tk t i Di b tik it i Th i tGesamtkosten eines Diabetikers mit geringer Therapietreue 

(MPR < 20 %): 8.867 $
Gesamtkosten eines Diabetikers mit hoher Therapietreue 

(MPR > 80 %): 4.570 $
(DAZ, 150 Jhg., Nr. 21)
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Die Wirksamkeit der Complianceförderung.p g

Eine von 3 kurzfristigen Interventionen hat Effekt auf g
Adhärenz und Behandlungsergebnis, 18 von 36 
langfristigen Interventionen verbessern Adhärenz, 
nur 16 das Behandlungsergebnis. Auch die 
wirksamste Interventionen führen nicht zu großen 
Verbesserungen der ComplianceVerbesserungen der Compliance (Cochrane Review, Haynes et al. 200, zit nach 
Bührlen 2003) 

…ist zu erwarten, dass die wenigsten dieser 
Programme deshalb dauerhaft dieProgramme deshalb dauerhaft die 
Adherence/Persistence von Patienten verbessern. 
Dies führt dann notwendigerweiser ebenso zur g
fehlenden gesundheitsökonomischen Effektivität 
dieser Programme. (Wilke et al. 2011)
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Arzneimitteltherapiesicherheit das Thema der 
Zukunft?Zukunft?

"Neben den Kosten ist vor allem die richtigeNeben den Kosten ist vor allem die richtige 
Arzneimittelanwendung für die rationale 
Arzneimitteltherapie relevant!"
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Die Arzneimitteltherapie muss insgesamt 
besser werden!besser werden!

Jeder vierte Versicherte erhält mehr 
als fünf Arzneimittel.(1)

Zwischen 5 und 10 % der 
N t f h i d f ü htNotaufnahmen sind auf unerwünschte 
Arzneimittelwirkungen (UAW) 
zurückzuführen.(2)

Bei 0,5 % der Versicherten treten 
klinisch relevante Interaktionen auf.(1)

17 % der Versicherten über 65 Jahre 
erhalten ein Arzneimittel, welches 
potentiell im Alter ungeeignet ist (1) potentiell im Alter ungeeignet ist.

Quelle: 
(1) TK eigene Berechnungen
(2) Dtsch Arztebl Int 2010; 107(3): 23–9 DOI: 10.3238/arztebl.2010.002
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Patienten fordern eine bessere Beratung über 
ArzneimittelArzneimittel.

● Jeder fünfte Patient wünscht sich 
mehr Informationen von seinem 
Arzt, wenn es um Nebenwirkungen 
geht!

● Nur jeder zweite Patient wird von 
seinem Apotheker nach seiner 
gesamten Medikation befragt!

● K k k i d i d● Krankenkassen sind in der 
Verantwortung über Arzneimittel zu 
informieren!

22
Quelle:  Studie des WINEG 2010



Elemente eines erfolgreichen…g

Arzneimittel-
versorgungsmanagements.

Kompetenz des Patienten stärken und transparent     
informieren!

23



Patienten wollen intensiver in die Versorgung 
mit einbezogen werdenmit einbezogen werden.

24



Kompetenzen des Patienten stärken -
Therapiebezogene BeratungsangeboteTherapiebezogene Beratungsangebote.

• TK-Kursreihe "Kompetent als Patient"p

• Broschüren
z. B. Mammografie-Screening, 
D k b f üh kDarmkrebsfrüherkennung, 
Hautkrebsfrüherkennung 

• Checklisten, OrientierungshilfenChecklisten, Orientierungshilfen 
z. B. Nutzen & Risiken bewerten, 
Gesundheitsinformationen beurteilen, 
Arztgespräche erfolgreich führen, 
G dh it di tl i t fi dGesundheitsdienstleister finden, 
Entscheidungshilfen etc. 

• TK-ÄrztezentrumTK Ärztezentrum
u. a. Zweitmeinungs-Telefon, Familien-
Telefon, Reise-Telefon, 
Transplantations-Hotline

25
• TK-Expertenchat



Kompetenzen des Patienten stärken -
Arzneimittelbezogene Beratungsangebote

• TK-Arzneimittelreport

Arzneimittelbezogene Beratungsangebote.

• Arzneimittelkonto TK-ViA
• Priscus-Liste
• Arzneimittelberatung 

durch Facharzthotline
• ArzneimitteldatenbankArzneimitteldatenbank
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TK-Versicherteninformation Arzneimittel.
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Patientenberatung anhand der TK-ViA.g

(Kooperations-)Apotheken

Versicherter

Ärzte z. B. in der 
hausarztzentrierten 

TK-Ärztezentrum Versorgung
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TK-Arzneimittelverordnungsreport.g p

Unabhängige Informationen VO-Übersichtg g

Äüber 900 Ärzte 
nehmen teil
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Der TK-Arzneimittelreport wirkt.p

Ärzte verordnen wirtschaftlicher.
mit TK-AMR ohne TK-AMR

Altoriginal - Pantozol -66,67 % -35,18 %

Altoriginal - Beloc -17,65 % -14,00 % WeiterentwicklungAltoriginal Beloc 17,65 % 14,00 %

Altoriginal - Plavix - 20,00 % + 1,98 %

Me-too - Lyrica + 15,38 % + 17,89 %

Me too Carmen 7 69 % 3 86 %

Ausweitung auf 
weitere Regionen 
Einbindung in TK-Me-too - Carmen - 7,69 % - 3,86 %

Me-too - Nexium -66,67 % -46, 59 %

Positive Bewertung des TK-AMR durch Ärzte

Einbindung in TK-
Einzelverträge 

- häufigePositive Bewertung des TK AMR durch Ärzte.

mit TK-AMR ohne TK-AMR
Zufriedenheit insg. 92 % 82 %

häufige 
Interaktionen
- Polypharmazie
- Priscus-Liste

Erscheinungshäufigkeit 96 % -
Aktualität 84 % -

- Patienten-
Adherence

30

Praxisrelevanz 80 % 77 %

Glaubwürdigkeit 90 % 83 %

Positive Bewertung umfasst Bewertungen: sehr gut / gut / eher gut.



Versorgungsstudien als Grundlage…g g g

…für zukünftige Projekte.g j

31



Beispiele von arzneimittelbezogenen 
Fragestellungen in Studien des WINEG

• Evaluation "besonderer Arzneimittel" bei seltenen 
E k k (PAH CF)

Fragestellungen in Studien des WINEG. 

Erkrankungen (PAH, CF)
• Kooperation UE | WINEG und RAND HEALTH: 

Ländervergleich Deutschland-USA bei der Versorgung 
chronisch Kranker ("RAND-Projekt")( j )

• Doktorarbeit | Universität zu Lübeck: Identifikation von 
Versorgungslücken am Beispiel des metabolischen 
Syndroms

• Doktorarbeit | Hochschule Wismar, Universität Kuopio: 
Analyse und Erklärung von Non-Adherence am Beispiel 
des Diabetes mellitus Typ-1 und Typ-2 in der ambulanten 
Versorgung

• 9. Deutscher Kongress für Versorgungsforschung/5. 
Jahrestagung Aktionsbündnis Patientensicherheit e.V. | 
Kosten-Nutzen-Überlegungen des WINEG zum GBA-
Zweitmeinungsverfahren bei besonderen ArzneimittelnZweitmeinungsverfahren bei besonderen Arzneimitteln

• Kooperation | Hr. Prof. Greiner  - Universität Bielefeld: 
Versorgungssituation und Kosten von Patienten die 
aufgrund von ADHS medikamentös behandelt werden

32

• Priscus Liste - Potentiell inadäquate Arzneimittel für ältere 
Menschen 



Beispiel: Evaluation des Disease Management 
Programmes (DMP) "Diabetes mellitus Typ2"

Beispiel: Evaluation des Disease Management 
Programmes (DMP) "Diabetes mellitus Typ2"Programmes (DMP)  Diabetes mellitus Typ2

Kosten: 2009 ca. 1,1 Milliarden € für DMP-Programme (Dtl.)  

Programmes (DMP)  Diabetes mellitus Typ2 .

Auswertung: Routinedaten der TK 2006–2008 unter 
Bildung einer Kontrollgruppe

Ergebnisse (DMP-Gruppe):
• keine deutlichen Unterschiede in Inzidenz relevanter 

Komorbiditäten
• Zahl der Notfalleinweisungen und Kosten für stationäre 

Aufenthalte bei DMP-Teilnehmern etwas niedriger
• mehr eingelöste AM-Verordnungen 
• häufigeres Kontaktieren niedergelassener Ärzte 
• mehr Leistungen nach einheitlichem Bewertungsmaßstab 

(EBM) in Anspruch genommen

DMP T2DM in momentan praktizierter Form nicht 
ausreichend effektiv und medizinischer Nutzen nicht klar 
erkennbar

33

erkennbar



Erwartungen an die Zukunft der 
ArzneimittelversorgungArzneimittelversorgung.

"Wir müssen den richtigen Patienten einWir müssen den richtigen Patienten ein 
intensiveres Arzneimittelversorgungsmanagement 
anbieten!"

34



Adherence-Management durch die TK.d e e ce a age e du c d e

Auswahl der
Ansprache des 

Versicherten durch die 
TK.

Auswahl der 
Patienten auf der 
Grundlage von 
Routinedaten.

First-Level-BetreuungErfolgsmessung gErfolgsmessung

Second-Level-
Betreuung
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Erste Ergebnisse werden auf dem 
Versorgungsforschungskongress vorgestelltVersorgungsforschungskongress vorgestellt.

TK führt gemeinsam 
mit dem Institut für 
PharmakoökonomiePharmakoökonomie
und 
Arzneimittellogistik 
der Hochschuleder Hochschule 
Wismar (IPAM) eine 
Studie zur 
Umsetzbarkeit vonUmsetzbarkeit von 
Adherence-
Programmen auf der 
Grundlage von TK-g
Routinedaten durch.
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Ausblick.

Bedeutung des Apothekers

A th k ü

Bedeutung des Apothekers 
wird weiter wachsen.

Apotheker müssen 
Verantwortung für 

arzneimittelbezogene 
Probleme übernehmen. 

N Th i t ktNeue Therapiestrukturen  
bieten für Apotheker mehr 

Chancen als Risiken. 

Die TK sieht in der Zusammenarbeit mit 
A th k i i hti Sä l ih

37

Apothekern eine wichtige Säule ihres 
Arzneimittelversorgungsmanagements.



Es ist viel leichter ein Arzneimittel anzusetzen, 
als es wieder abzusetzen!als es wieder abzusetzen!

Bei 64 von 70 in die Studie 
eingeschlossenen Patienten  

wurden 311 Arzneimittel abgesetzt,

ohne dass sich der klinische 
Zustand der Patienten 

hl ht tverschlechterte.

Bei 84 % der PatientenBei 84 % der Patienten 
verbesserte sich die 

Lebensqualität.
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Quelle:
Less is more "Feasibility Study of a Systematic Approach for Discontinuation of Multiple Medications in Older Adults in ARCH INTERN 



Vielen Dank 

für Ihrefür Ihre 

Aufmerksamkeit
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http://www.tk.de


