Sind die Arzneimittelpreise in der BRD iiberhoht ?

Preisunterschiede bei Arzneimitteln in der BRD und in der Schweiz und ihre Ursachen

1. Einleitung

Probleme der Arzneimittelpreisbildung nehmen in
der offentlichen Diskussion einen zunehmend brei-
ten Raum ein. Ursichlich hierfiir diirfte u.a. sein, daf
die Preisbildung bei Arzneimitteln wegen der beson-
deren Bedingungen auf dem Arzneimittelmarkt kei-
ner geniigenden Kontrolle durch den Wettbewerb un-
terliegt. So ist z.B. hiufig zu beobachten, daB bei pa-
tentrechtlich abgesicherten Arzneimitteln nach Ab-
lauf der Schutzrechte kleine und mittlere, weniger
bekannte Arzneimittelhersteller mit chemisch und
qualitativ gleichen Priparaten auf den Markt kom-
men und zu wesentlich niedrigeren Preisen als die
ehemaligen Patentinhaber anbieten. Trotz dieser Kon-
kurrenzangebote sind die betreffenden, in der Regel
groflen und bekannten Arzneimittelhersteller jedoch
in der Lage, ihre hohen Preise auch langfristig auf-
rechtzuerhalten.

Fiir die Beurteilung der Arzneimittelpreise in der
BRD ist deswegen ein Vergleich mit-den Arzneimit-
telpreisen in anderen Lindern, in denen auf dem
Arzneimittelmarkt auf der Herstellerebene ein wirk-
samer Preiswettbewerb herrscht, im iibrigen aber ver-
gleichbare Marktbedingungen bestehen, aufschluf-
reich. Als ein solches Vergleichsland erscheint die
Schweiz besonders geeignet.

Ein fiir dic Wirksamkeit des Preiswettbewerbs entscheiden-
der Unterschicd besteht zwischen der Schweiz und der BRD
in den abweichend geregelten Rahmenbedingungen inner-
halb deren sich der Wettbewerbsprozety auf dem Arzneimit-
telmarkt vollzieht. Insbesondere gibt es in der Schweiz in-
folge der strengeren Heilmittelkontrolle nicht im gleichen
Maf wic in der BRD das Problem ciner unzurcichenden
Marktiibersicht hinsichtlich der qualitativen Beschaffenheit
und therapeutischen Zuverlassigkeit der Arzneimittel gera-
de weniger bekannter und kleinerer Anbicter. Vor cinem Ver-
gleich der Arzneimittelpreise in der BRD und der Schweiz
soll deswegen zunichst das System der cidgendssischen Heil-
mittelkontrolle in groben Ziigen dargestellt werden.

II. Das System der eidgenéssischen Heilmittelkontrolle
Bei der Heilmittelkontrolle in der Schweiz ist zwischen
einer gesundheitspolizeilichen Kontrolle einerseits und
einer kassenrechtlich geregelten Priffung nach Wirt-
schaftlichkeitsgesichtspunkten andererseits zu unter-
scheiden.

a) Die Funktion der IKS

Die gesundheitspolizeiliche Kpntrolle der Heilmit-
tel wird in der Schweiz auf der Grundlage der “‘In-
terkantonalen Vereinbarung iiber die Kontrolle der
Heilmittel” (IVH) vom 16.6.1954 im wesentlichen
durch die Interkantonale Kontrolistelle fiir Heilmit-
tel (IKS) durchgefiihrt. Die Untersuchung, Begut-
achtung und Registrierung durch die IKS ist Voraus-
setzung fiir die Inverkehrbringung der Heilmittel.

Art. 15 desIKS - Regulativs vom 10.6. 1954 1) be-
stimmt, daB die Heilmittel u.a. auf Zusammensetzung,
Wirksamkeit und Gesundheitsschidlichkeit gepriift werden
miissen. Neben der auf wissenschaftliche Unterlagen ge-
stiitzten (formalen) Wirksamkeitspriifung untersucht die
IKS die zur Registrierung angemeldeten Spezialititen auch
materiell in eigenen Laboratorien auf Zusammensetzung
und Haltbarkeit (Art. 13 Reg.). Untersuchungen, fiir wel
che die IKS-eigenen Laboratorien nicht iiber verlifliche
Nachweis- oder Bestimmungsmethoden verfiigen, werden

_an andere Forschungsinstitute delegiert (Art. 14 Reg.).
Um sicherzustellen, daB die einmal zustimmend begutach-
teten und registrierten Heilmittel auch nach der.Inverkehr-
bringung den gesetzlichen Anforderungen geniigen, fihrt
die IKS anhand von Proben, die dem 6ffentlichen Verkehr
entnommen werden, periodisch Nachkontrollen u.a. iiber
die Zusammensetzung durch.

D Abgedruckt bei F. Wiist, “‘Die Interkantonale Vereinbarung
iiber die Kontrolle der Heilmittel vom 16. Juni 1954,
Muri/Be 1969

Obgleich Art. 19 Reg. die Abweisung eines Heilmittels
u.a. auch vorsieht, wenn ein iibersetzer Preis verlangt
wird, iibt die IKS im wesentlichen keine preisregelnde
Funktion aus. Die Kontrollstelle beanstandet den Preis
nur in den seltenen Fillen, in denen ef in einem offen-
sichtlichen Mifiverhiltnis zum substantiellen oder zum
therapeutischen Wert des Priparates steht.

Die Funktion der IKS erschopft sich somit so gut wie ausschlieft-
lich in einer strengen Kontrolle der Heilmittel unter gesundheits-
politischen Gesichtspunkten 2). Dennoch iibt die IKS auf die Arz-
ncimittelpreishildung indirekt einen nicht zu unterschitzenden
Einfluf aus. Durch die Kontrolltitigkeit der IKS besteht in der
Schweiz weit mehr als in der BRD - wo es eine materielle Priifung
der Arzneimittel hinsichtlich Zusammensetzung, Wirkstoffquali-
tat usw. nicht gibt - dic Gewihr dafir, da® die zum Verkehr zuge-
lassenen Arzncispezialititen, also auch die kleinerer und weniger
bekannter Hersteller mit haufig niedrigeren Preisen, hinsichtlich
ihrer qualitativen Beschaffenheit zuverlissig sind und von den
Arzten ohne Bedenken verordnet werden konnen.

'b) Die preisbeeinflussende Funktion des BfS

In der Schweiz unterliegen die Arzte hinsichtlich der kas-
senirztlichen Versorgung - anders als in der BRD - nicht
ciner Verpflichtung zur wirtschaftlichen Verordnungswei-
se. Dem Gesichtspunkt der Wirtschaftlichkeit bei der kas-
senirztlichen Arzneimittelversorgung wird in der Schweiz
durch eine Preiskontrolle seitens des Bundesamtes fir So-
zialversicherung (BfS) Rechnung getragen. Die Arzneimit-
telkommission beim BfS wihlt die Spezialititen und kon-
fektionierten Arzneimittel aus, deren Bezahlung den Kran-
kenkassen empfohlen wird. Die ausgewihlten Arzneimittel
werden in der Spezialititenliste des BfS veroffentlicht.
(Art. 12 Abs. 6 Bundesgesetz vom 13.6.1911 iber die Kranken-
und Unfallversicherung, KUVG; Art. 1 ff VO VIl iber die Kran-
kenversicherung betreffend die Auswahl von Arzneimitteln und
Analyscn).
Fir die Aufnahme eines Arzneimittels in die Spezialititen-
liste sind
a) das medizinische Bediirfnis,
b) die ZweckmiBigkeit und Zuverlissigkeit in bezug auf
Wirkung und Zusammensetzung sowie
¢) die Wirtschaftlichkeit mafigebend.
Die Aufnahmeantrige werden zunichst dem Ausschuf fir
wissenschaftliche Fragen der Eidgendssischen Arzneimittel-
kommission, bestehend aus wissenschaftlichen Experten,
zugeleitet. Er ordnet das betreffende Arzneimittel unter
den obengenannten Gesichtspunkten a) und b) einer der
nachstehenden Kategorien zu:
1.) unentbehrlich,
2.) wichtig,
3.) bedingt notwendig,
4)) nicht notwendig.
AnschlieSend wird das Arzneimittel vom Ausschuf fiir
wirtschaftliche Fragen begutachtet. Bei den als unentbehr-
lich beurteilten Arzneimitteln befirwortet der Wirtschaft-
lichkeitsausschuf unter den vorrangigen gesundheitspoli-
tischen Gesichtspunkten ohne weiteres die Aufnahme in
die Spezialitidtenliste und hat auch bei den als wichtig ein-
gestuften Arzneimitteln - auch wenn die Preise iiberhéht
erscheinen und die betreffenden Hersteller zu Preissen-
kungen nicht bereit sind - meist keine andere Wahl. Bei
den als bedingt notwendig beurteilten Arzneimitteln - in
diese Kategorie werden die meisten aller zur Aufnahme
beantragten Priparate eingeordnet - wird die eigentliche
Wirtschaftlichkeitspriifung anhand von Preisvergleichen

2) So hat die IKS beispielsweise 33,4 % der im Jahre 1969 begutach-

teten Arzneimittel bereits vor der Analyse im Labor u.a. wegen
ungeniigender pharmakologisch-toxikologischer und klinischer
Priifungen abgewiesen. Die Laboruntersuchungen (Qualititsprii-
fungen) fiihrten bei 10,9 % aller im Jahre 1969 untersuchten Arz-
neimittel zu Beanstandungen u.a. wegen eines zu geringen oder I
zu groen Wirkstoffgehalts und zersetzter oder verunreinigter
Wirkstoffe (vgl. den Jahresbericht 1969 der IKS, S. 13 u. S. 14
sowie die Tabellen 4 - 6 auf den S. 35 f.)
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durchgefiihrt. Sind Medikamente auch mit unter-
schiedlicher Zusammensetzung, aber entsprechen-
der therapeutischer Wirkung zu niedrigeren Prei-
sen vorhanden, so befiirwortet der Ausschuf die
Ablehnung des Aufnahmeantrags.

III. Ein Vergleich der Arzneimittelpreise zwischen der
BRD und der Schweiz

Die Spezialititenliste ist als eine echte Auswahl aus
dem Gesamtangebot an Arzneimitteln in der Schweiz
unter dem Gesichtspunkt der Wirtschaftlichkeit zu
beurteilen. Die in ihr erfaiten Priparate erscheinen
fiir den Preisvergleich im Rahmen des einleitend skiz-
zierten Vergleichsmarktkonzeptes von besonderem
Interesse. Denn die Preise dieser Priparate bilden
sich - bei im iibrigen im Vergleich zur BRD weitgeh-
end gleichen Marktbedingungen - infolge der Kon-
trolltitigkeit der IKS und des BfS unter geringeren
Marktunvollkommenheiten und einem intensiveren
Wettbewerb als in der BRD. Bei dem nachfolgenden
Preisvergleich werden entsprechend die Apotheken-
verkaufspreise in der BRD im Jahre 1970 den in der
Spezialititenliste des BfS mit Geltung vom 15. Sep-
tember 1970 angewiesenen Einzelhandelsabgabeprei-
sen gegeniibergestellt. Da sowohl die Grofhandels-
spannen wie auch die Apothekenspannen in der
Schweiz von denen in der BRD nicht entscheidend
abweichen, diirften die aus dem Preisvergleich er-
sichtlichen Preisrelationen bei den Apothekenver-
kaufspreisen auch bei den Herstellerabgabepreisen,
auf die es in erster Linie ankommt, bestehen.

Der Preisvergleich wird beispielhaft anhand einzelner Arznei-

mittel aus verschiedenen therapeutisch und wirtschaftlich

wichtigen Arzneimittelgruppen durchgefihrt.

Im Hinblick auf die Art des Preisbildungsprozesses

konnen die Arzneimittel grundsitzlich in drei Kate-

gorien unterschieden werden:

A: Arzneimittel, die keinem Patentschutz mehr un-
terliegen und im Zuge des nachstofienden und imi-
tierenden Wettbewerbs angeboten werden,

B: Arzneimittel, die - soweit bekannt - zwar patent-
rechtlich geschiitzt, aber zusammen mit therapeu-
tisch vergleichbaren, frei herstellbaren Arzneimit-
teln am Markt sind.

C: Patentierte Arzneimittel, fiir welche therapeutisch
annidhernd gleichwertige frei herstellbare Arznei-
mittel zumindest fir wichtige Indikationen nicht
vorhanden sein diirften.

Die Preisangaben in DM fiir die Arzneimittel aus der Speziali-

titenliste des BfS sind aus den jeweiligen Preisen in sfr unter

Zugrundelegung der Wihrungsparitit 1 sfr = 0,837 DM er-

rechnet worden.

Zu A,

1. Antibiotica
Schweiz BRD

a) Chloramphenicol
Anbieter u.a. Boehringer&Sohne; u.a. identisches Pripa-
Mannhei

eim rat derselben Firma
Paraxin
12 Kapseln zu 250 mg 5,10 sfr 16 Kapseln 12,30 DM

=4,27 DM

b) Penicillin-G-Natrium oder -Kalium und Procain-Penicillin-G

(Injektionsflischchen)
alle gepriiften Marken bis zu  u.a. Farbenfabriken Bayer
einem Publikumspreis von  Aquacillin comp. Bayer
500.000 intern.Einheiten 2.000.000 i.E. 14,40 DM
G.E.) 1,20sfr
= 1,04 DM
Fa. Farbwerke Hoechst
N-PC “‘aqu™
2.000.000 i.E. 2,10 sfr
= 1,76 DM

3)Preis aus dem Jahre 1967, seither Preisangaben nur auf
Anfrage

2.000.000 i.E. 16,20 DM3)

Schweiz BRD
c¢) Tetracyclinhydrochlorid

u.a. Firma Lederle u.a. identisches Priparat der-

selben Firma
Achromycin, 16 Kaps. zu
250. mg 22,30 sfr
=18,67 DM 23,30 DM

2. Antidiabetica
a) orale Antidiabetica (Carbutamid und Tolbutamid)

Fa. Farbwerke Hoechst  identische Priiparate derselben
Invenol (Carbutamid) und Firmen mit gleichen Preisen
Rastinon(Tolbutamid) je in Hohe von
40 Tabl. zu 500 mg
10,80 sfr
= 9,04 DM

b) Al-Insulin (kristallisiertes reines Schweine-Rinder-Insulin)
u.a. Fa. Brunnengriber  u.a. ident.Priiparate derselben Fa.
11Inj-FL 10 m1400i.E.  sowie Insulin Hoechst der Farb-

13,05 DM

4,15 sfr werke Hoechst AG (gleiche Do-
= 347DM sierung und Packungsgrofien)
S Inj-F1. 10 m1400i.E. 1 Inj.-FL 7,10 DM
18,45 sfr 5 Inj.-Fl. 33,60 DM
=15,44 DM
3. Antirheumatica (Phenylbutazon-Priparate)
u.a. Firma Geigy u.a. identische Priparate dersel
ben Firma
Butazolidin
20 Drag. zu 200 mg
4,10 sfr
=3,43DM 6,25 DM
Delta-Butazolidin 30 Drag.
zu 50 mg Phenylb.
+ 1,25 mg Prednison
6,75 sfr
=5,65 DM 9~ DM

4. Prednisolon (Corticoid)
u.a. Firma Merck AG
Dacortin 30 TbL./5 mg

9,50 sfr
=17,95 DM
S. Vitamin B} 7 (Cyanocobalamin)

u.a. ident. Priiparate derselben
Firma (Decortin - H)

17,05 DM
Zugelassen sind Priparate u.a. Firma Merck AG, Cytobian

bis z.e. Publikumspreis von:
10 Amp./1 mg (=10007) in

1 ml 10,— sfr 10 Amp./1000Yin 1 ml
=8,37 DM 40,85 DM
ZuB.
1. Oxyphenbutazon (Antirheumaticum)
Firma Geigy ident.Priparat derselben Firma
Tanderil
30 Drag. zu 100 mg
5,80 sfr
=4,85 DM 7,70 DM

2. Paramethason (Corticoid)

Firma Griinenthal ident. Priparat derselben Firma
Monocortin
10 Tbl/ 2 mg 5,90 sfr
=4,94 DM 9,25 DM
3. Propicillin ( ein oral wirkendes Penicillin)
Firma Griinenthal u.a. Firma Griinenthal
Oricillin Oricillin
12 Drag./125 mg 4,85 sfr 12 Drag. zu 140 mg 8,10 DM
=4,06 DM
Zu C.

1. Antibiotica

a) Ampicillin (Breitspectrumpenicillin)
u.a. Firma Bristol u.a. Firma Bristol
Penbristol 12 Kapseln Penbristol 12 Kaps./500 mg
500 mg 33,25 sfr

=27,83 DM 26,55 DM



Fortsetzung zu C.

Schweiz BRD
b) Cephalotin (Breitbandantibioticum)

Firma Lilly Firma Lilly mit dem identi-
Ketalotin schen Prip. Cephalotin *‘Lilly”
1 Amp./4g 95,80sfr 1 Amp.zudg
=80,18 DM 99,40 DM
¢) Rifampicin (Tuberculostaticum)
Firma CIBA identisches Priparat derselben
Rimactan CIBA Firma
16 Kaps. zu 150 mg
38,~ sfr
=31,80 DM 42~ DM
2. Cytostatica
a) Cyclophosphamid
Firma Asta identisches Priparat derselben
Endoxan “‘Asta” Firma
50 Drag. zu 50 mg
25,20 sfr
=21,09 DM 24,55 DM
b) Vinblastinum
Firma Lilly identisches Priparat derselben
Velbe 1 Amp. 10 mg  Firma
62,10 sfr
=51,98 DM 74,10 DM
3. Ovulationshemmer
Firma Schering
Neogynon 21 identisches Priparat derselben
21 Dragees 5,00 sfr Firma
= 4,19DM 6,40 DM

——SYNTHETISCHE OSTROGENE

Mestranol in der Postmenopause
Wagnis fiir operativ kastrierte Frauen

Nebenwirkungen der Hormontherapie im ferti-
len Alter der Frau sind ausreichend dokumentiert:

Die Ostrogenkomponente der “Pille” wird an-
geschuldigt,

O zur Hypertension zu filhren

O die Glukosetoleranz zu verschlechtern

O die Blutgerinnungsfaktoren zu beeinflussen
O die Leberfunktion zu stéren

0O thromboembolische und andere Erkrankungen
zu fordern.

Besondere Umstinde des Alters disponieren Frau-
en in der Postmenopause bereits ohne jede Medika
tion zu den genannten Erkrankungen.

So iiberrascht es nicht, daf unerwiinschte Begleit-
erscheinungen synthetischer Ostrogene hiufiger und
stirker ausgeprigt jenseits der Menopause gefunden
werden:

GOW und MAC GILLIVRAY (Aberdeen) unter-
suchten in einer Langzeitstudie an 25 oophorekto-
mierten Patientinnen die Auswirkung einer Mestra-
nol-Behandlupg von 0,02 mg/d*) auf

*) enthalten in verschiedenen Ovulationshemmem
(e.e. NORACYCLIN, ORTHO-NOVUM) in Dosierung
von 0,05 bis 0,1 mg/d.

ARZNEIMITTELPREISE

Erscheinungsweise des arznei-telegramms: jahriich 10 Ausgsben;
Bezugspreis DM 30,--/Jshr (Behdrden und Institutionen DM 68,-)
Gerichtsstand: Beriin-West

Anschrift der Redaktion: 1 Berlin 39 , UlricistraBe 21
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IV. Ergebnis

Abschlieflend kann als Ergebnis des Preis-
vergleichs festgehalten werden, daB die Prei-
se bei der Gruppe der nicht mehr patentge-
schiitzten Priparate —abgesehen von zwei
Ausnahmen-— in der BRD um nahezu 100%
und mehr iiber den Preisen derselben oder
entsprechenden Spezialititen in der
Schweiz liegen.

Auch die zwar patentgeschiitzten, aber
mit frei herstellbaren Priparaten vergleich-
baren Arzneimittel (Kategorie B) werden in
der Schweiz zu erheblich niedrigeren Preisen
als in der BRD angeboten.

Selbst bei patentierten Arzneimitteln, fiir
welche es therapeutisch annihernd gleich-
wertige andere Arzneimittel nicht gibt, und
die unentbehrlich sind, liegen die Preise in
der Schweiz regelmifig spiirbar unter den
Preisen in der BRD.

Anschrift des Verfassers:
Klaus-E. Schmidt; Dipl.-Volkswirt
1 Berlin 46, Mudrastrafie 29

Fortsetzung Ostrogene

endokrinen Status
Glukosetoleranz
kardiovaskulares System
proteingebundenes Jod im Serum
Leberfunktion und
Wasserhaushalt
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Wegen thromboembolischer Erkrankungen schie-
den 4 der urspriinglich 25 Frauen aus (ein Sechstel
des Patientenkollektivs). Am Versuchsende hatten
11 von 20 Untersuchten eine verminderte Gluko-
setoleranz im diabetischen Bereich im Vergleich zu
1 Patientin bei Therapiebeginn.

Die Hormenausscheidung im Harn (Ostriol und
Pregnandiol), Wasserhaushalt, Leberfunktion
(gemiessen an der BSP-Exkretion), RR und EKG
wurden nicht wesentlich beeinflufit.

Nach Ansicht der Autoren iibersteigt der Schwe-
regrad der beobachteten Nebenwirkungen die zu er-
wartenden Vorteile der Therapie im Hinblick auf
Osteoporose oder Koronarsklerose:

“Diese Studie soll die Gefahren kritikloser
Hormonanwendung in der Postmenopause
auf der Basis der vielfach gerilhmten “Ewi-
gen Jugend” beleuchten”.

(Brit. Med. J. 2 /1971/ 73)

Negative Folgen der Ostrogene lassen sich offen-
bar durch Zugabe eines Gestagens mindern, denn
Gestagen/Ostrogen-Kombinationen wurden in der

Menopause eingesetzt, ohne daB vendse Komplikationen

tionen auftraten.
(Postgrad. Med. J., Dec. Suppl./1967/ 51,
Amer. J. Obst. Gyn. 97/1967/ 460)



