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ZzB M ED
Neue Arzireimittel

Im Oktober ist der Arzneiverordnungs-Report 2002 er-
schienen (1). Er gibt wie immer einen in den Medien viel
beachteten Uberblick iiber das Verordnungsverhalten der
deutschen Arzte im Vorjahr. 3,5 Millionen kassenérztliche
Rezepte des Jahres 2001 wurden ausgewertet. Der Anteil
der umstrittenen Arzneimittel an den Verordnungen ist
gesunken. Das Einsparpotential hier betragt aber noch
1,2 Milliarden EUR. Es werden auch mehr Generika ver-
schrieben, aber immer noch zu wenig. Das Einsparvolumen
hier ist 1,5 Milliarden EUR. Die Entwickiung geht also in
die richtige Richtung, ist aber noch nicht abgeschlossen.
Besonders interessant und aufschiuBreich ist die Analyse
der Verordnungspraxis 2001 von Praparaten, die erst im
Jahre 2000 auf den Markt gekommen sind. Man sollte er-
warten, daB sich Giberwiegend die Arzneimittel durchset-
zen, die einen echten therapeutischen Fortschritt darstel-
len. Wenn dies nicht so ist, miissen wir uns fragen: \Was
fihrt dazu, daB nicht die effektivste Arzneimitteltherapie
gewahlt wird?“ und: ,Warum wird zu wenig Wert gelegt auf
den Quotienten Kosten pro Wirkung?“

In Tab. 1 sind die Arzneimittel aufgelistet, die im Jahre
2000 neu zugelassen und im Jahre 2001 mehr als 20000
mal verordnet worden sind. In der letzten Spalte findet
sich eine Bewertung in vier verschiedene Kategorien, die
der Arzneiverordnungs-Report seit Jahren praktiziert:

A = Innovative Struktur bzw. neuartiges Wirkprinzip mit

therapeutischer Relevanz,

B = Verbesserung pharmakodynamischer oder pharma-
kokinetischer Eigenschaften bereits bekannter Wirk-
prinzipien,

C = Analogpraparate mit marginalen oder keinen Unter-
schieden zu bereits eingefihrten Praparaten,

D = Nicht ausreichend gesichertes Wirkprinzip oder un-
klarer therapeutischer Stellenwert.

Diese Klassifizierung hat Tradition und hat sich bewahrt.

Ein anderer anschaulicher Versuch, bloBe ,Neuerung“ von

.therapeutischem Fortschritt* begrifflich abzugrenzen,

stammt von der International Society of Drug Bulletins

(ISDB), die im November 2001 eine ,Erkldrung Gber den

therapeutischen Fortschritt beim Gebrauch von Medika-

menten” verabschiedet hat (2). Danach missen vom the-
rapeutischen Fortschritt abgegrenzt werden: Umsatz-

orientierte Neuerungen (me too!) und Neuerungen im

HerstellungsprozeB (z. B. Gentechnologie). Der therapeu-

tische Fortschritt ist demgegenlber (frei Ubersetzt) die

Zunahme des Quotienten aus Wirkung und Anwendungs-

Komfort (z.B. niedermolekulare Heparine) dividiert durch

Nebenwirk i_g C d Preis.
s
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Betrachtet man unter diesen Gesichtspunkten die in Tab.
1 aufgeflhrten Arzneimittel, stellt man fest, daB sich vor
allem Analogpraparate, also am Umsatz orientierte Neue-
rungen, durchgesetzt haben (z. B. der Protonenpumpen-
hemmer Esomeprazol = Nexium). Einen tabellarischen
Vergleich der Protonenpumpenhemmer haben wir im Mai
2001 gebracht (3) und dargestelit, daB ihre Wirkung in
vergleichbaren Dosierungen identisch ist und somit der
Preis Uber die Verordnung entscheiden kann. Omeprazol
als Generikum ist das preisglnstigste Medikament, aber
die umsatzorientierte Neuerung hat sich durchgeseizt.

Celecoxib (Celebrex) wurde 692300 mal verordnet und
Rofecoxib (Vioxx) 1627300 mal! Das ist ein kometen-
gleicher Aufstieg dieser Substanzen in der Beliebtheits-
skala von Medikamenten, die zur Behandlung von Gelenk-
schmerzen eingesetzt werden. Dabei ist das Nebenwir-
kungsspektrum beider Praparate nicht ganz klar. Im Beob-
achtungszeitraum der Zulassungsstudien — er betrug nur
sechs Monate — war die Zahl gastrointestinaler Blutun-
gen zwar geringer als bei den zum Vergleich herangezo-
genen NSAID, im weiteren Verlauf der Nachbeobachtung,
Uber den in den Studien nicht mehr berichtet wurde, ver-
wischte sich allerdings diese Differenz (4). Bei den Pati-
enten, die weiter Azetylsalizylsaure (ASS) zur Prophylaxe
thromboembolischer Ereignisse einnehmen muBten, war
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