
Sind die Arzneimittelpreise in der BRD übethöht ?
Preisunterschiede bei Arzneimitteln in der BRD und in der Schweiz und ihre Ursachen

l. Einleitung

Problcrnc der Arzneimittelpreisbildung nehmen in
der öffentl ichen Diskussion einen zunehmend brei-
ten Raum ein. Ursächlich hierfür dürfte u.a. sein, daß
die Preisbildung bei Arzneimitteln wegen der beson-
deren Bedingungen auf dem Arzneimittelmarkt kei-
ner genügenden Kontrolle durch dcn Wettbewerb un-
terl iegt. So ist z.B. häufig zu beobachten, daß bei pa-
tentrechtl ich abgesicherten Arzneimitteln nach Ab-
lauf der Schutzrbchtc kleine und mittlere, weniger
bekannte Arzneimittelhersleller mit chemisch und
qualitativ gleichen Präparaten auf den Markt kom-
men und zu wesentlich niedrigeren Preisen als die
ehemaligen Patentinhaber anhieten. Trotz dieser Kon-
kurrenzangebote sind die betreffenden. in der Regel
großen und bekannten Arzneimittelhersteller jedoch
in der Lage, ihre hohen Preise auch langfristig auf-
rechtzuerhalten .
Für die Beurteilung der Arzneimittelpreise in der
BRD i,qt degy.qge4_e!1 Y-qrylgiqh -tn!t-dg.! rl4lqjoi!-
telpreisen in anderen Ländern, in denen auf dem
Arzneimittelmarkt auf der Herstellerebene ein wirk-
samer Preiswettbew€rb herrscht, im übrigen abcr ver-
gleichbare Marktbedingungen best ehen, aufschlu&
reich. Als ein solches Vergleichsland erscheint dic
Schweiz besonders geeignct.
Ein für dic Wirksamkcit dcs Prciss t'tlbcs'crbs entschcidcr>
der Untcrschied bestcht zwischcn dcr Schnciz und dcr BRI)
in den ab.weichend gcrcgcltcn Rahmcnbcdingungcn inncr-
halb dercn sich dcr Wcttbcwcrbsprozclr auf dcm fuzncimit-
telmarkt vollzieht. lnsbcsondcrc gibt es in dcr Schsciz irr
folge dcr strcngpren llcilmittclkontrollc nicht im glcichr'n
Maß wic in der BRD das Problcm cincr unzurcichcndr'n
Marktübcrsicht hinsichtliclr dcr qualitativcn Bcschaf fcnhcit
und thcrapeutischcn Zuverlässigkcit dcr Arzncim iltcl Sera-
de wcniger bekanntcr und klcincrcr Anbictcr. Vor cincm Vrr-
gleich dcr Arz ncimittclPrcisc in dcr BRD und tlcr Schwt'iz
soll deswegen zunächst das Systcm dcr cidgsnössist'ht'n llcil-
mittelkontrolle in groben Zügen dargcslcllt wr'rdcn.

It. Ihs System der eidgenössischen Heilmittelkontrolh
Bei der Heilmittelkontrolle in der Schweiz ist zwischcn
einer gesundheitspolizeilichen Kontrolle einerscits untl
einer kassenrechtlich geregelten Prüfung nach Wirt-
schaftlichkeitsgesichtspunkten andererseit s zu unter-
scheiden.
a) Die Funktion der IKS

Die gesundheit spolizeiliche Kpnt ro lle d er Heilmit-
tel wird in der Schweiz auf der Grundlage der "In-
terkantonalen Vereinbarung über die Kontrolle der
Heilmittel" (IVH) vom 16.6.1954 im wesentlichen
durch die lnterkantcinale Kontrollstelle für Heilmit-
tel (IKS) durchgeführt. Die Untersuchung, Begut-
achtung und Registrierung durch die IKS ist Voraus-
setzung für die Inverkehrbringung der Heilmittel.

tut. 15 des IKS - Regulativs vom 10. 6. l9S4 l) bo
stimmt, daß die Heilmittel u.a. auf Zusammensetzung,
Wirksamkeit und Gesundheitsschädlichkeit geprüft werden
müssen. Neben der auf wissenschaftliche Unterlagen ge'
stützten (formalen) Wirksamkeitsprüfung untersucht die
IKS die zur Registrierung angemeldeten Spezialitäten auch
materiell in eigenen Laboratorien auf Zusammensetzung
und Haltbarkeit (fut. l3 Reg.). Untersuchungen, fiir we!
che die lKStigenen Laboratorien nicht über verläßliche
Nachweis- oder Bestimmungsmethoden verfügen, werden

. an andere Forschungsinstitute delegiert (Art. 14 Reg.).
Um sicherzustellen, daß die einmal zustimmend begutach
teten und registrierten Heilmittel auch ruch der.lnverkehr'
bringung den gesetzlichen Anforderungen genügen, führt
die IKS anhand von Proben, die dem öffentlichen Verkehr
entnommen werden, periodisch Nachkontrollen u.a. über
die Zusammensetzung durch.

l) Abgedruckt bei F. Wüst, "Die Interkantonale Vereinbarung
über die Kontrolle der Heilmittel vom 16' Juni 1954,"
Muri/Be 1969
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Ohgle ich Ad.  lq  Reg.  d ie Abweisung e ines Hei lmi t te ls
u.a. auch vorsieht. wenn ein übersetzer Preis verlangt
wird. übt die IKS im wesentlichen keine preisregelnde
Funktion aus. Die Kontrollstelle beanstandet den Preis
nur in den seltenen Fällen. in denen ei in einem offen-
sichtl ichen Mißverhältnis zum substantiellen oder zum
therapeutischen Wert des Präparates steht.
Dic l junktion dcr IKS crschopft qich qomit so gut wie ausschlie$
lich in cincr strcn8cn Kontrolh der llcilmittel unter grsundheitr
politischcn (ksichtspunktcn 2). Dennoch übt die IKS auf die Arz'
ncimittclprcisbildung indirckt cincn nicht zü unterschätzenden
Iinfluß aus. Durclr dic Kontrolltätigkcit der IKS besteht in det
Schs'ciz wcit mchr rls in <lcr BRD - wo cs einc materielle Prüfung
dcr Arzncimittcl hinsichtlich Zusammcnsetzung. Wirkstoffquali-
tät uslv. nicht giht - dic Gcwihr daliir. daß dic zum Vcrkehr zup'
lasscncn Arzncispczialitätcn. alro auch die klcincrcr und weniger
hckanntcr llcrstcllcr mit tuufig nicdtiSeren Prciscn. hinsichtlich
ihrcr qualitativcn Bcschaffenhcit zuverlässig sind und von den
Arztcn ohnc Bcdcnkcn vcrcrdnct werdcn können.

_b) ,Dic lrertlreeinflussendc Funktion des BfS
In der Schweiz unterliegen die Arzte hinsichtl ich der kas-
scnärztl ichen Versorgung - anders als in der BRD - nicht
einer Verpfl ichtung zur wirtschaf t l ichen Verordnungswei'
sc. l)em Gcsichtspunkt der Wirtschaftl ichkEit bei der kas-
senärztl ichen Arzneimittelversorgung wird in der Schweiz
durch einc ltreiskontrolle seitens des Bundesamtes fih So-
zialversicherung ( BfS) Rechnung gctragen. Die Arzneimit'
lelkommission beim BfS wählt die Spezialitäten und kon-
fektionierten Arzneimittel aus, deren Bezahlung den Kran-
kenkassr'n erhpfohlcn wird. Die ausgewählten Arzneimittel
wcrden in dcr Spczialitätenlistc des BfS veröffentl icht.
( Art. I I Abr. 6 Bundcsgc*-tz vom I 3.6. I 9l I über dic Kranken-
untt t:nfallvt'rsichcrung, KtlV(i; Alt. I ff VO Vlll übcr die KraP
kcnvrrsichcrung bctrcffend dic Auswahl von Arzrnimitteln und
Analy\cn).
Iiür dic Aufnahmc eincs Arzneimittels in die Spezialitäten-
listc sind
a) tlas mcdizinische Bedürfnis,
b) dic Zweckmätiigkeit und Zuverlässigkeit in bezug auf

Wirkung und Zusammensetzung sowie
c) die Wirtschaftl ichkeit mafuebend.
Die Aufnahmcanträge werden zunächst dem Ausschuß für
wissenschaftliche Fragen der Eidgenössischen Arzneimittel-
kom m ission, beste he nd aus wisse nschaf tlichen E xperten,
zugeleitet. L,r ordnet das betreffende Arzneimittel unter
den obengenannt€n Gesichtspunkten a) ud b) einer der
nachstehenden Kategorien zu:
l.) unentbehrlich,
2.) wichtig,
3.) bedingt notwendig,
4.) nicht notwendig.
Anschlie$end wird das Arzneimittel vom Ausschuß fih
wirtschaftliche Fragen begutachtet. Bei den als unentbehr-
lich beurteilten Arzneimitteln bef ürwortet der Wirtschaft-
lichkeitsausschuß unter den vonangigen gesundheitspoli-
tischen Gesichtspunkten ohne weiteres die Aufnahrne in
die Spezialitätenlist€ und hat auch bei den als wichtigein-
gestuften Arzneimitteln - auch wenn die Preise überhöht
encheinen und die betreffenden Hersteller zu Preissen-
kungen nicht bereit sind - meist keine andere Wahl. Bei
den als bedingl notwendig beurteilten Arznqimitteln - in
diese Kategoriq werden die meisten aller zur Aufnahme
beantragten Präparate eingeordnet - wird die eigentliche
Wirtschaftlichkeitsprüfung anhand von Preisvergleichen

2) So hat die IKS beispielsweise 33,4 7o der im Jahre 1969 begutach-
teten Arzneimittel bereits vor der Analyse im Labor u.a. wegen
u4genügender pharmakologisch-toxikologischer und klinischer
hüfungen abgewiesen. Die Laboruntersuchungen (Qualitätsprü-
fungen) führten bei 10,9 7o aller im Jahre 1969 untersuchten Arz-
neimittel zu Beanstandungen u.a. wegen eines zu geringen oder
zu gloßen 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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durchgeführt. Sind Medikamente auch mit unter-
schiedlicher Zusammensetzung, aber entsprcchen-
der therapeutischer Wirkung zu niedrigeren Prei-
sen vorhanden, so befürwortet der Ausschuß die
Ablehnung des Aufnahmeantrags.

Ein Veqhicft der Arzneimittelpreise n'irchen der
BRD und der Sdweiz
Die Spezialitätenliste ist als eine echte Auswahl aus
dem Gesamtangebot an Arzneimitteln in der Schweiz
unter dem Gesichtspunkt der Wirtschaftlichkeit zu
beurteilen. Die in ihr erfaßten Präparate erscheinen
fih den Preisvergleich im Rahmen des einleitend skiz-
zicrtcn Vergleichsmarktkonzeptes von besonderem
Interesse. Denn die Preise dieser Präparate bilden
sich - bei im ihrigen im Vergleich zur BRD weitgeh-
end gleichen Marktbedingungen - infolge der Kon-
trolltätigkeit der IKS und des BfS unter geringeren
Marktunvollkommenheiten und einem intensiveren
Wettbeweö als in der BRD. Bei dem nachfolgenden
Preiwergleich werden entsprechend die Apotheken-
verkaufspreise in der BRD im Jahre 1970 den in der
Spezialilälsnliste des BfS mit Geltung vom I 5. Sep
tember I 970 angewiesen en Einzelhande lsabgabeprei-
sen gegenübergeste[t. Da sowohl die Großhandels-
spannen wie auch die Apothekenspannen in der
Schwciz von denen in der BRD nicht entscheidend
ebweichen, därften die aus dem Preisvergleich er-
sichtlichen Preisrelationen bei den Apot hekenver-
kaufspreiscn auch bei den Herstellerabgabepreisen,
auf die cs in cfiter Linie ankommt, bestehen.
lhr hefuvctghich wird beispielhaft rnhand eilzelner Arznel
mittcl eur verschiedenen therapeuti*h und wirtscheftlici
wichtigen Arzrcimittelgruppen durchgeführt.
Im Hinblick auf die Art des Preisbildungsprozesses
können die Arzneimittel grundsätzlich in drci Kate-
gorien unterschicden werden:
A: Arzncimittel, die kcinem Patentschutz mehr un-

tcrlicgen und im Zuge des nschstoßend€n und imi-
tiercndcn Wcttbcwerbs angeboten werden,

B: Arzncimittcl, die - soweit bekannt - zwar prtent-
rochtlich geschätzt, aber zusammen mit therapeu-
tisch vcrglcichbaren, f rei he rstellbrre n Arznci mit-
tcln 8m Martt sind.

C: PEtcnticrte Arzncimittel, fiir welchc therapeutisch
ennähernd gleichwertige frci herstellbare Arznei-
mittel zumindest liir wichtige Indikationcn nicht
vorhenden sein därften.

Dic Plcirugrben in DM für dic Arzneimitlcl rus dc Spezidi
tltcnlbt€ der BIS eind auo dcn jcwciligen heisgt in ifr unlGr
aUrun&bgung der ttihntntrperität I sfr - 0,83? DM cr-
rehrt wordcn.
7xL
l. Antibioticr

Scfdr 8Rl
e) Oüorunphcnicol

Anbbtcr u.r. Boehrinpr&Söhnc: u.a. identisches Präpr-
Mrnnhcin
Prruin

rgt der$lbcn Firmr

12 lrgrrle zu 250 mg 5,10 sfr 16 Xrgldn 12,30 Dil
= 4,27 DM

FcnicillirGNrtrium oder -Kalium und hocairPenicillittG
(\iettionr0trchchcn)
db;prüftcn Mukcn bir zu u-r. Frrbenfrbrilcn Bryer
cincn Publitumrpreir von Aquacillin comp. Baycr
500.00intcm.Einheitca 2.000.000i.E. 14,40DM

(i.8.) l,20 rfr
= l,(X DM

Sdrweiz BRI)
Tetracyclinhydro chlorid
u.a. Firma kdede u.a identisches Präparat der-

selben Firma l

Achromycin, 16 K4s. zu
25Q mS 22,30 sfr

= 18,67 DM 23,30DM
Antidiabetica
orale Antidiabetica (Carbutamid und Tolbutamid)

Fa. Farbwerke Hoechst identische häparate derselben
Invenol (Carbutamid) und Firmen mit gleichen Preisen
Rastinon(Tolbutamid) je in Höhe von
40 Tabl. zu 500 mg

10,80 sfr
= 9,04 DM

13,05 DM

b) Alt-lnsufin (kristalisiertes reines Schweine-Rinder-Insulin)
u.a. Fa. Brunnengräber u.a. ident.häparate derselben Fa
I tnj.-Fl l0 ml 400 i.E. sowie Insulin Hoechst der Farb

4,15 sfr werke Hoechst AG (gleiche Do
= 3,47 DM sierung und Packungsgrößen)

5 lnj.-Fl. l0 mI400 i.E. I lnj.-Fl. 7,10 DM
18,45 sft 5 Inj.-Fl.

= 15,44 DM
3. Antirheumatica (PhenylbutazonPräparate)

33,60 DM

2.
a)

u-a. Firma Ceigr

Butazolidin
20 Drag. zu 200 mg

4,10 sfr
= 3J3 DM

DelteButszolidin 30 Drag
zu 50 mg Phenylb.
+ 1,25 mt hednison

6,75 sfr
=565 DM 9,- DM

4. Prednisolon (Corticoid)
u.r. Firmr Merck AG u.a. ident. htparate denelben
Dacortin 30 TbL/5 mg Firma (Decqtin - tf)

9J0 dr
= ?,95 DM r7,05 DM

5. Vitarnin 812 (Clanocobddnin)

Zugelessen sind häparate u.a Firma Merck AG, Cytobian
bis z.c. hrb[tumspreis von:
l0AmP./l m8(=lü)O)0in
I ml 10,- dr l0 Amp./l00tin I ml

= 8,37 DM 40,85 DM

?^8.
l. Oxyphcnbutazon (Antirheurmtiorm)

Firma Geigy ident.häpant derselben Firma
Tanderil
30 Drag. zu 100 mg

5,80 dr
=4,85 DM

2. hramethason (Corticoid)

Ftrma Grünenthal
Monocortin
l0 TbV 2 mg 5,90 sfr

=4,94 DM

?,?O DM

idont. häparrt derselben Firma

9,25 DM
3. Propicitlin ( ein oral wirkender Penicillin)

Firma Grüncnthal u.a. Firma Grümnthal
Oricillin Oricilin
12 Drag./125 mg 4,85 sfr 12 lhi& zu 140 mg I,l0 DM

- 4O6 D[l
?,uC.
l. Antibiotica

a) Anpicillin (Breitspocüumpenicillin)
u.a. Firma &istol u.a Firma Bristol
Pcnbrirtol 12 Kapsln Penbrirtol 12 Kaps/Sm ng
500 nU 33,25 dr

.27,83 DM

u.a. identische Präparate dersel'
ben Firma

6,25 DM

D)

2.000.0m i-8.
a

Fa. Frrbwerte Hoochrt
N-FC "rqu"
2.m0.000 i.E. 16,20 DM3)2,t0 üft

l,?6 DU

3)Ftcir ur dcm Jrlup 196?, rither Preigngrben nur ruf
Aler1n

26,s5 DM
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2.
r)

Fortsetzung zu C.

Sdrwciz BRI)
b) Cephalotin (Breitbandsntibioticum)

Firma Lilly
Ketdotin

IV. Ergebnis
Abschlietknd kann als Ergebnii des Preis-

vergleichs festgehalten werden, daß die hei-
se-bei der Gruppe der nicht mehr patentge-
schützlen Präparate -abgesehen yon zwei
Ausnahmen- in der BRD um nahezu IOOVo
und mehr über den Preisen derselben oder
entsprechenden Spezialitäten in der
Schweiz liegen.

Auch die zwar patentgeschützten, aber
mit frei hentellbaren Präparaten vergleich-
baren Arzneimittel (Kategorie B) werden in
der Schweiz zu erheblich niedrigeren preisen
als in der BRD angeboten.

Selbst bei patentierten Arzneimitteln, fih
welche es therapeutisch annähemd gleich-
wertige andere Arzneimittel nicht gibt, und
die unentbehrlich sind,liegen die Feise in
der Schweiz regelmäßig spihbar unter den
Preisen in der BRD.

Firma Lilly mit dem identi-
schen Präp. Cephalotirr "Lilly"

24,55 DM

identisches häparat derselben
Firma

identisches häparat derrelben
Firma

6,40 DM

I Amp.l4 g 95,E0 sfr I Amp. zu 4 g
= 80,1E DM 99.40 DM

c) Rifampicin (Tubercutostgticum)
Firma CIBA identisches häFrat derselben
Rimec'tan CIBA Firma
l6 Kaps. zu 150 mg

3E,- sfr
= 31,E0 DM 42.- DM

CYtoctsticg
Cyclophosphamid
Firma Asta identisches Präporat derselben
Endoxcn "Asts" Firma
50 Drag. zu 50 mg

25,20 sfr
= 21,09 DM

b) Vinblastinum
Firma Lilly
Velbe I Amp. l0 mg

52,10 sfr
= 51,9E DM 74,10 DM

3. Onrletionrhemmer
Firme Schering
Neorynon 2l
2l DraSpes 5,(X) sfr

= 4,19 DM

Anschrift de s Verfassers:
Klaus-E. Schmidt; Dipl.-Volkswirt
I Berlin 46, Mudrastraße 29

SYNTHETTSCHE öSTROGENE _

Mestränol in der Poetmenopause
Wagnis für operativ krtrierte Franen

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

Die östrogenkomponente der "Pille" wird an-
gpschuldigt,

E zur Hypertension zu führen
tr die Glukosetol eranz zu verscruechtern
tr die Blutgerinnungsfaktoren zu beeinflussen
tr die l*berfunktion zu stören
tr thromboembolische und andere Erkrankungen

zu fördem.

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

So überrascht es nicht, daß unerwilrschte Begleit-
erscheinungen synthe tischer östrogene häufiger ü nd
stärker ausgeprägt 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-Behandluirg von o,02 mg/dt) auf

ü ) enthalten in verrhiedenen Ovulationshemmem
(e.g.-NORACYCLIN, ORTHO-NOVLJM) in Dosierung
von 0,05 bis 0,1 mg/d.

Enclrirungrrcil dr erari-tolr3rtnnr: iailfuh lO Auarb.n;
Borgprrb Dil 3t,-/&br lBdrönlrn und Inrtitutiomn m OA,-t
Gtilrtrtrnd: Brrlio-Wrn
An drrift d.r R.ddrtioll: I 8or|h 39 . Ulrhkrri.2l

|. endokrinen Status
2. Glukosetoleranz
3. kardiovaskuläres System
4. proteingebundenes Jod im Serum
5. I*berfunktion und
6. Wasserhaushalt

Wegen throm boembolischer Erkrankungen schie-
den 4 der ursprilrghch 25 Frauen aus (ein Sechstel
des Patientenkollektivs). Am Venuchsende hatten
I I von 20 Untersuchten eine verminderte Gluko-
setoleranz im diabetischen Bereich im Vergleich zu
I Patientin bei Therapiebeginn.

Die Hormenausscheidung im Ham (östriol und
Pregnandiol), Wasserhaushalt, I-eberfunktion
(gembssen an der BSP-Exkretion), RR und EKG
wurden nicht wesentlich beeinflußt.

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

"Diese Studie soll die Gefahren kritiklosr
Hormonanwendung in der Postmenopause
auf der Basis der vielfach geriihmten t.Ewi-
gen Jugend" beleuchten".
(tsrit. Med. J. 2 l r97 l l 73')

Negative Folgen der Gtrogene lassen sich offen-
bar durch Tugabe eines Gestagens mindern, denn _.- .
Gestagen/östrogen-Kombinationen wurden in der
Menopause eingesetzt, ohne daß venöse Komplikationen
tionen auftraten.
(Postgrad. Med. J., Dec. Suppl./1967 | 5t,
Amer. J. Obst. Gyn.97l1967l 460)

Fortsetzung östrogene


