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Die Ausgaben im Gesundheitswesen flr die Arzneimittelversorgung steigen seit vielen Jahren an.
In dieser Unterrichtsreihe setzen sich die Lernenden mit Fragen zur Wirtschaftlichkeit der Arznei-
mittelversorgung in Deutschland auseinander und beurteilen politisch-6konomische MaBnahmen
im Spannungsverhaltnis von effizienter und bedarfsgerechter Versorgung. Sie vollziehen den Zulas-
sungsprozess nach, berechnen den Apothekenpreis und beurteilen den Nutzen von Patentfreigaben
vor dem aktuellen Hintergrund der Corona-Impfstoffe.

KOMPETENZPROFIL

Dauer:
Kompetenzen:

Thematische Bereiche:

Medien:

7 Unterrichtsstunden

Agierende in der Arzneimittelversorgung und ihr Zusammenwirken
beschreiben; Ursachen fiir steigende Arzneimittelkosten erldutern;
Preisbildung von Medikamenten erkldren; Instrumente zur Kosten-
dampfung bewerten; Nutzen von Patenten beurteilen; Herausfor-
derungen fiir den Arzneimittelmarkt diskutieren
Gesundheitssystem, Sozialstaat, Soziale Marktwirtschaft

Bilder, Texte, Schaubilder, Artikel, Diagramme, Tabellen
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Auf einen Blick
1. Stunde Arzneimittelversorgung — Agierende, Strukturen, Prozesse
M 1a Arzneimittelversorgung — Agierende, Strukturen, Prozesse
M 1b Die Agierenden in der Arzneimittelversorgung
Kompetenzen: Die Schiilerinnen und Schiiler kennen die wichtigsten Agierenden in der Arz-
neimittelversorgung und kdnnen ihr Zusammenwirken erkldren. Dabei tau-
schen sie ihre Erfahrungen mit dem Markt fir Medikamente aus.
2. Stunde Der Markt fiir Arzneimittel
M2 Unterscheidung von Arzneimitteln nach Zugang
Kompetenzen: Die Lernenden erarbeiten sich die Unterschiede von Arzneimitteln beziiglich
der Zuganglichkeit fiir Verbraucherinnen und Verbraucher.
3. Stunde Arzneimittelkonsum und -kosten 8
M 3a Entwicklung des Arzneimittelkonsums und der Arzneimittelkosten g
M 3b Griinde fiir die Konsum- und Kostenentwicklung S
Kompetenzen: Die Schilerinnen und Schiler analysieren die Entwicklung des Arzneimittel-
konsums und der Arzneimittelkosten und erkldren die vielfaltigen Griinde
dieser Entwicklungen.
4. Stunde Wie kommen verschreibungspflichtige Medikamente auf den Markt?
M 4 Arzneimittel-Zulassung in Deutschland
Kompetenzen: Die Lerngruppe kann den Prozess der Medikamentenherstellung von der Er-
forschung bis zum Vertrieb nachvollziehen und dabei die Notwendigkeit
staatlicher Regulierung und Zulassung aufzeigen.
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Die Preisbildung verschreibungspflichtiger Fertigarzneimittel 5. Stunde
M 5 Preisbildung verschreibungspflichtiger Fertigarzneimittel
Kompetenzen: Die Schilerinnen und Schiler kennen die Mechanismen der sogenannten

Preisbindung der zweiten Hand und kénnen exemplarisch den Preis eines
Medikamentes berechnen.

MaRnahmen zur Regulierung der Arzneimittelkosten 6. Stunde
M 6 MaBnahmen zur Regulierung der Arzneimittelkosten
Kompetenzen: Die Lernenden kennen verschiedene Instrumente zur Kostenddampfung und

bewerten diese hinsichtlich wirtschaftlicher und sozialer Kriterien.

Beispiel Corona-Impfstoff — Ist der Patentschutz auf Medikamente 7. Stunde
gerechtfertigt?
M7 Beispiel Corona-Impfstoff — Ist der Patentschutz auf Medikamente ge-
rechtfertigt?
Kompetenzen: Die Lerngruppe setzt sich am Beispiel der Corona-Impfstoffe kritisch mit

dem Fiir und Wider vom Patentschutz fiir Medikamente auseinander und
positioniert sich in-dieser Streitfrage.

Erklarung zu Differenzierungssymbolen

Finden Sie dieses Symbol in den Lehrerhinweisen, so findet
Differenzierung statt. Es gibt drei Niveaustufen, wobei nicht
jede Niveaustufe extra ausgewiesen wird.

@ @ @

einfaches Niveau mittleres Niveau schwieriges Niveau
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Die Agierenden in der Arzneimittelversorgung M 1b
Aufgaben
1. Fertigen Sie mithilfe der Informationen auf dieser Seite ein Schaubild zur Arzneimittelversor-

gung in Deutschland an. Sie konnen dabei mit verschiedenen Farben oder Formen arbeiten, um

Agierende, Handlungen oder Abldufe zu unterscheiden.
2. Markieren Sie in einem zweiten Schritt, wo Sie als Verbraucherin oder Verbraucher mit der Arz-
neimittelversorgung in Beriihrung kommen.

Gemeinsamer Bundesausschuss (G-BA)

Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) ist eine Kdrperschaft des offentlichen Rechts. Er setzt sich zusammen aus
Vertretern der Krankenkassen, der Vertragsarzte und der Krankenhduser. Der G-BA verabschiedet die Richtlinien zur
Verordnung von Medikamenten in der Vertragsarztlichen Versorgung. Darin werden Regeln einer notwendigen, ausrei-
chenden, zweckmaRigen und wirtschaftlichen Verordnungsweise beschrieben. An der vertragsarztlichen Versorgung
nehmen alle Arztpraxen teil, die ihre Leistungen iiber die Gesetzliche Krankenversicherung (GKV) abrechnen.

Die Krankenkassen der Gesetzlichen Krankenversicherung (GKV)

In den Gber 130 Krankenkassen der Gesetzlichen Krankenversicherung sind Giber 90 % aller Menschen in Deutschland
versichert. Sie ist Hauptkostentragerin in der Arzneimittelversorgung. Gemeinsam mit den Kassendrztlichen Vereinigun-
gen (KV) vereinbaren sie Mengenvolumina fiir die Begrenzung der Arzneimittelausgaben.

Die Kassenarztlichen Vereinigungen (KVen)

Die KVen sind die Vertretungen der Vertragsarztinnen und Vertragsarzte. In der Arzneimittelversorgung legen sie
gemeinsam mit den Vertretungen der Krankenkassen Ausgabenvolumina fiir Medikamente fest.

Das Bundesinstitut fiir Arzneimittelsicherheit und Medizinprodukte (BfArM)

Das BfArM entscheidet (iber die Zulassung von Medikamenten. Die Unternehmen der pharmazeutischen Industrie
missen in selbst durchgefiihrten Studien nachweisen, dass ein neu zuzulassendes Medikament sicher, wirksam und
unbedenklich ist.

Die Unternehmen der pharmazeutischen Industrie

Sie erforschen, entwickeln und produzieren Medikamente. In Deutschland gibt es eine Vielzahl mittelstandischer, aber
auch weltweit arbeitender Konzerne. Sie sind privatwirtschaftlich organisiert, missen ihre Medikamente aber einem
staatlichen Zulassungsverfahren unterziehen.

Apotheken

Apotheken haben das Monopol fiir die Ausgabe von verschreibungspflichtigen Medikamenten. lhre Aufgabe besteht in
der Bereitstellung und Versorgung mit Medikamenten sowie der Beratung von Patientinnen und Patienten.

Drogerien, Reformhduser, Supermarkte

Der Einzelhandel darf frei verkdufliche Medikamente anbieten, also Medikamente, die nicht von einer Arztin oder
einem Arzt verschrieben werden miissen.
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Entwicklung des Arzneimittelkonsums und der M 3a
Arzneimittelkosten

Wie in anderen Bereichen der Gesundheitsversorgung, unterliegt auch der Arzneimittelbereich Kos-
tenddmpfungsbemiihungen durch die Politik. Wie haben sich der Arzneimittelkonsum in den letzten
Jahren und die damit verbundenen Kosten entwickelt? Welche Trends lassen sich abzeichnen?

Aufgabe

Analysieren Sie die drei Schaubilder und fassen Sie die Hauptaussagen der Diagramme in einem

FlieRtext zusammen. Stellen Sie sich dazu vor, Sie verfassen einen Bericht tber die Entwicklung des @
Arzneimittelkonsums fiir eine Zeitung oder ein Online-Informationsportal.

Diagramm 1: Ausgaben fiir Arzneimittel in Deutschland nach Kostentrdgern (1992 — 2018), in
Millionen Euro
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Quelle: Der Arzneimittelmarkt in Deutschland. Zahlen und Fakten, Bundesverband der Arzneimittel-Hersteller e.V.

Erlduterungen

Etwa 90 % aller Bundesbiirgerinnen und Bundesblrger sind in einer Gesetzlichen Krankenver-
sicherung versichert, die sich (iber Beitrage der Arbeitgeber- und Arbeitnehmerzuschisse sowie
steuerliche Zuschiisse finanziert. Der Beitragssatz ist fir alle gesetzlich Versicherten gleich
hoch (Zusatzbeitrage sind moglich). Ca. 10 % der Bundesbiirgerinnen und Bundesbirger sind
Mitglied einer Privaten Krankenversicherung. Ihre Pramienzahlungen richten sich nach Alter
und Morbiditat, d. h. nach ihrem Gesundheitszustand.
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Griinde fiir die Konsum- und Kostenentwicklung M 3b

Der gestiegene Arzneimittelkonsum und die einhergehenden steigenden Kosten sind nicht auf ein-
zelne Grinde, sondern auf ein Biindel an unterschiedlichen Faktoren zuriickfiihren.

Aufgaben
1. Wie lasst sich die Kostenentwicklung erkldren? Diskutieren Sie die untenstehenden Aussagen im
Kurs. Welche Trends und Folgen sind in der Kostenentwicklung zu erwarten? @
2. Verleihen Sie jeder Sprechblase eine Uberschrift.
3. Beider Analyse der Kostenentwicklung muss zwischen einer Struktur- und einer Mengenkompo- @
nente unterschieden werden. Ordnen Sie die aufgefiihrten Faktoren dahingehend ein, ob sie
eher Einfluss auf die Mengen- und/oder Strukturkomponente haben.

@ | Fitr Arztinmnen und Arzte entstehen keine Kosten bel der Verschrelbung von Aznei-
mitteln. Es ist fiar sle eine kRaum aufwindige Therapleform. Auch bel diffusen Be-
schwerden oder uneindeutiger Dlagnose kann eine Medikamenteneinnale helfen
und/oder weltere Behandlungsschritte nach sich ziehen.

-
BeRommen Patlentinnen und Patlenten eln Medikament veroronet oder verschrle-

bewn, erhalten sie den Eindruck, die Avztin oder der Arzt handle ztelgerichtet, die-
se/v nehwme ddas Lelden ernst wnd es werole durch@las Mediikament schinell geholfen. @

Dle stelgende Lebenserwartung wnddder wachsendle Antetl dlterer Menschen an der ©)
Bevilkerung Lisst den Bedarf aun MediRamenten steigen. Arznelmittelverordmning

und -verbrauch sind vor allem nbhiinoio vonAlter uno Geschlecht der Versicherten.
Erwartungsgemiid nehmen sie nilt deim Alter deutlich zu.

nnovatbve Medikamente fir (seltene) Krankhelten sind oftmals sehr tewer. Besonders

wenn ste patentgesehittzt sind, habew sie noch einen hoheren Preis. Erst nach Ablawf

oles  Patentschutzes ditrfen andere Unternehmen der pharmazeutischen ndustrie
@|  Nachanmerprodukte, sogenannte Generika, herstellen wund auf den Markt bringen.

JLifestyle-Medikamente oder jene Arznelen, die eine hohere Lebensqualitit oder ®
Lelstungsfiihigkelt versprechen werden vor allem tm Marktsegment der Selbstmenti-
kation (freiverkiufliche Arznelmittel) zunehmend nachgefragt.

Struktur- und Mengenkomponenten

Zur Mengenkomponente gehort die Zahl der Verordnungen und die Nachfrage.
Zur Strukturkomponente zahlt die Preisentwicklung und vor allem der Anteil preiswerter
und teurerer Medikamente.
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M7 Beispiel Corona-Impfstoff — Ist der Patentschutz
auf Medikamente gerechtfertigt?

Patente auf neue Medikamente sollen gewahrleisten, dass die pharmazeutischen Unternehmen ihre
hohen Kosten decken und einen ausreichenden Gewinn erwirtschaften konnen. Andererseits ver-
hindern Patente, dass andere Unternehmen kostengunstigere Nachahmerprdparate herstellen. Wie
sinnvoll ist der Patentschutz von Arzneimitteln? Diskutieren Sie dessen Effizienz und Legitimitat am
Beispiel der Debatte um die Patentfreigabe fiir die Corona-Impfstoffe. In der Debatte spielt auch die
Frage nach einer angestrebten gerechten Verteilung der Vakzine zwischen dem Globalen Suden und
dem Globalen Norden eine Rolle.

Aufgaben
2 1. Urteilen Sie spontan: Sollten die Patente auf die Corona-Impfstoffe abgeschafft werden? Halten
83 Sie das Stimmungsbild Ihres Kurses fest.
2. Teilen Sie lhren Kurs in zwei Gruppen (Pro und Contra) auf. Bearbeiten Sie den Text zu Ihrer Posi-
tion. Nutzen Sie die Tabelle auf dieser Seite, um die Argumente zu strukturieren.
3. Flhren Sie in einer Kleingruppe eine Pro-Contra-Diskussion dariiber, ob der Patentschutz auf
Corona-Impfstoffe abgeschafft werden sollte.
4. Fuhren Sie abschlieBend die Abfrage aus Aufgabe 1 erneut durch und vergleichen Sie die Stim-
mungsbilder miteinander.
5. Erarbeiten Sie zu zweit ein ,Was-wdre-wenn-Szenario” flr die Abschaffung der Patente fiir Arz-
neimittel. Was kdnnte im schlimmsten und was im besten Fall passieren?

Kategorie Pro Kontra

Effizienz
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