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Berlin (ots) - Anfang Februar 2010 hat sich die AOK Schl eswig-Holstein nmit der Bitte an

ni eder gel assene Arzte gewandt, ihren Patienten die unter Rabattvertrag stehenden Oreprazol -
Generi ka der Firma KSK zu verordnen. Dem einzelnen Arzt wird in di esem Schrei ben eine
Aufstellung Ubermttelt, die die von ihmim3. Quartal 2009 verursachten Kosten von Qreprazol -
Ver ordnungen auflistet, wobei die Verordnungswerte der rabattbeglnstigten und der nicht
rabat t beglinsti gt en Oneprazol - Préapar ate gegenlibergestellt werden. Er wird sodann dar uber
informert, dass die rabattierten Oneprazol - Produkte nur dann abgegeben werden, wenn das
Rezept die Stuckzahlen 15, 28, 56 oder 98 auswei st. Ansonsten sei ein Austausch in der

Apot heke ni cht nfglich. AnschlieRend wird dem Arzt unter Hi nweis auf Besserstellungen bei
etwai gen Arzneimttel regressen nahe gel egt, das "erhebliche Wrtschaftlichkeitspotential™
bei seinen Verordnungen zu nutzen.

Dazu erkl art Peter Schnidt, Geschaftsfuhrer des Branchenverbandes Pro Generika: "lch begrifRe den
Kurswechsel , den die AOK Schl eswi g-Hol stein in Sachen "identi sche PackungsgrdRe" vol |l zogen
hat, uneingeschréankt. Nunmehr geht namich auch sie davon aus, dass die Substitution von

Orepr azol - Produkt en unter anderem | edi glich dann zul &ssig ist, wenn die Stuckzahl en der
betreffenden Arzneimittel Ubereinstimmen. Sie hat also ihren anderweitigen Standpunkt

auf gegeben, es reiche fiur den Austausch aus, wenn die in Betracht komrenden Arzneimttel

di esel be Packungsgr 6Benkennzei chnung (N1, N2 oder N3) aufweisen. So darf eine vom Arzt
verordnete 100er Packung mithin auch nach der aktuellen Interpretation der AOK Schl esw g-

Hol stein einzig und allein durch eine andere 100er Packung ersetzt werden. Diese

Vor aussetzung gilt sel bstversténdlich auch fur alle anderen generikaf &hi gen Medi kanente. Damit
ist die Rechtssicherheit in puncto Packungsgro6fRe in Schl esw g-Hol stein wi eder hergestellt. Ich
hof fe sehr, dass di eses gute Beispiel Schule nacht.

Gar nicht einverstanden bin ich hingegen nmit der Aufforderung an die Arzte, ihren Patienten
aus Kostengriunden die unter Rabattvertrag stehenden QOreprazol - Praparate zu verordnen. Denn
danmit wird einmal nmehr Kostengesi chtspunkten Vorrang vor der Therapi esicherheit und der

Pat i ent engesundheit eingeraunt. Arzte und Apot heker wi ssen ein Lied davon zu singen, dass
Patienten zu "ihrent Arzneimttel eine Einstellung haben, die zu einem ganz erheblichen Teil
enotional gepragt ist. Die therapeutische Wrkung ei nes Medi kanents hangt nun ei nmal nicht nur
von sei nem Wrkstoff, sondern auch von der gefihl sméaRi gen Einstellung des Patienten zum
Arzneinmttel ab. Es liegt auf der Hand, dass ein Wechsel des Arzneinittels, der nicht von
den Vertrauenspersonen Arzt oder Apotheker ausgeht, sondern ei nem Rabattvertrag geschul det

i st, die Beziehung des Patienten zu sei nem Medi kanent beeintréchtigt. Diese "Stdrung" kann
dazu fuhren, dass chronisch kranke Patienten rabattbeginstigte Arzneimttel entweder nicht
nach MaBgabe i hres Therapi epl ans oder sogar Uberhaupt nicht anwenden. Dies gilt insbesondere
fur altere Menschen, die haufig an nehreren chroni schen Erkrankungen | eiden und deshalb viele
Medi karment e ei nnehnen niissen. Gerade i hnen fallt es erfahrungsgenmal sehr schwer, sich an ein
anders aussehendes Produkt zu gewdhnen.

Di e Therapi etreue (Conpliance) vieler chronisch Kranker ist indes schon jetzt unzul anglich.
Dadurch verschlimrert sich ihre Krankheit, Fol geerkrankungen treten ein. Diese Patienten
schaden zunéachst sich sel bst, denn sie verschlechtern ihre Lebensqualitat weiter. Patienten
mt Conpliancedefiziten sind wegen des steigenden Versorgungsbedarfs in anderen

Lei stungssektoren (Beispiel: Krankenhausei nwei sungen) aber auch besonders teure Patienten.
Nach Schéat zungen der Bundesverei ni gung der Deut schen Apot hekerverbéande (ABDA) gehen jahrlich
ver nei dbare Mehrausgaben von etwa 10 MIliarden Euro auf das Konto nangel hafter

Ther api et r eue.

Ei n Medi kanent, das Arzt und Patient genei nsam ausgewdhlt haben und dem der Patient vertraut,
kann - anders als viele Krankenkassen behaupten - eben nicht problenm os jederzeit gegen ein
anderes Praparat mt densel ben Wrkstoff ausgetauscht werden, das der Kostentrager qua
Rabattvertrag ausgewdhlt hat. Die bisherige, w ssenschaftlich durchaus ausbauf &hi ge

St udi enl age bestati gt di esen Befund. Es gi bt derzeit jedenfalls allen Anlass zu der

Schl ussfol gerung, dass Medi kati onsunstel | ungen, die durch Arzneinmittelrabattvertrége
erzwungen werden, die Therapietreue der Patienten beeintrachtigen und damit das Ausmall der
ohnehi n vor handenen Non- Conpl i ance und ihrer finanziellen Fol gen noch verstéarken. | m Novenber
2009 bzw. im Februar 2010 veroffentlichte Studien der Fresenius-Hochschule bzw. von I M
HEALTH | egen dies jedenfalls ebenso nahe wie die Erfahrungen, die viele Arzte und Apot heker
imKontext mit demrabattvertragsi nduzi erten Medi kati onswechsel ihrer Patienten genacht
haben.

Eine am 6. Mai 2009 publizierte Unfrage des Wssenschaftlichen Instituts der
Ot skrankenkassen (WdO) geht letztlich in dieselbe R chtung. Denn i merhin 25 Prozent der


http://www.presseportal.de/pm/54604/1572860/aok-schleswig-holstein-lenkt-im-streit-um-die-packungsgroesse-ein

in dieser Untersuchung befragten Versicherten enpfanden die Medikationsunstellung als

probl emati sch. 20 Prozent gaben sogar an, sie wissten nicht, ob sie die unter Rabattvertrag
stehenden Arzneinmittel einnehmen wirden. Hohe Akzeptanz und unei ngeschrankte Therapi etreue
sehen anders aus.

Ich bin daher felsenfest davon Uberzeugt, dass Rabattvertrage di e Therapietreue weiter
verschl echtern und dadurch zusétzliche Versorgungsbedarfe in anderen Lei stungssektoren
ausl 6sen, die die Entlastungen aus Rabattvertragen zunmi ndest zu ei nem betrachtlichen Teil
wi eder auf zehren.

Di e Therapi ehoheit gehort deshal b ohne Wenn und Aber wieder allein und uneingeschrankt in die
Hande der Arzte. Das bedi ngt zw ngend di e Abschaffung der Rabattvertrage. Rabattvertréage nissen
weg, und zwar so schnell wi e nmbglich!"
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