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Auswirkungen neuer Festbetrage bei Urologika

Mit dem Datenstand Februar 2017 wurde die Indikationsgruppe der Urologika (ATC GO04)
neu in die Rubrik ,Wirkstoffgruppen® im Rx-Trendbericht aufgenommen. Seit Jahren zeich-
net sich in dieser Gruppe ein moderater, aber stetiger Anstieg des Verordnungsvolumens,
gemessen in DDD, ab. Dieser Anstieg spiegelt sich auch in einer mittleren jahrlichen Steige-
rungsrate (Annual Percent Change) von 5,6% wider. Wird der Fokus jedoch auf die beiden
Endpunkte der Zeitreihe gelegt (1. Quartal 2007 und 4. Quartal 2016) wird das Ausmal} der
Mengensteigerung Uber die Jahre deutlich - der Unterschied betragt hier 80%. In absoluten
Zahlen auf Basis der vollen Kalenderjahre bedeutet dies ausgehend von 400 Mio. Tagesdo-
sen in 2007 eine Zunahme auf rund 677 Mio. Tagesdosen im Jahr 2016. Auch der Brutto-
umsatz der Wirkstoffgruppe zeigte — ausgehend von 315 Mio. € im Jahr 2007 — einen leich-
ten, aber kontinuierlichen Anstieg mit einem Héhepunkt von rund 400 Mio. € im Jahr 2015.
Ab dem 2. Quartal 2016 kam es jedoch zu einer deutlichen Umsatzreduktion (Abb. 1), so
dass im Jahr 2016 der Bruttoumsatz 350 Mio. € betrug und hinter dem Niveau der Vorjahre
zuriickblieb.
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Abb. 1: Entwicklung von Bruttoumsatz und Menge verordneter Tagesdosen von Urologika (ATC G04) seit 1.
Quartal 2007. Neu aufgenommen in der Rubrik ,Wirkstoffgruppen® im Rx-Trendbericht.

Die ATC-Obergruppe Urologika (G04) teilt sich in zwei weitere Gruppen auf: Urologika im
engeren Sinne (G04B), wozu auch die Mittel bei erektiler Dysfunktion zahlen (ohne Bedeu-
tung im Rahmen der GKV) und Prostatamittel (GO4C). Prostatamittel dominieren das Ver-
ordnungsgeschehen (ca. 71% aller Verordnungen der Gruppe G04, Abb. 2a).
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Anteil an Urologika (G04)
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Abb. 2: a) Prozentualer Anteil der Urologika (G04B) und Prostatamittel (G04C) am Gesamt-
Verordnungsvolumen und Bruttoumsatz der Urologika-Obergruppe (GO04). Verteilung des Gesamt-
Verordnungsvolumens bzw. Bruttoumsatzes auf Wirkstoffgruppen innerhalb der b) Urologika (G04B) bzw. c)
Prostatamittel (GO4C) mit einem Anteil am Gesamt-Verordnungsvolumen von mehr als 1%.

In dieser Gruppe sind auch fur 2016 weiterhin moderate Mengen- und Kostenanstiege zu
verzeichnen, wobei am haufigsten Alpha;-Rezeptorenblocker, gefolgt von 5a-Reduktase-
Hemmern zur Behandlung des benignen Prostatasyndroms (Abb. 2c) eingesetzt werden.
Durch den demografischen Wandel und die Zunahme der Zahl alterer Patienten ist ein
wachsender Versorgungsbedarf zu verzeichnen. Die medikamenttse Behandlung wird in
der Regel langfristig durchgefunhrt.

Ursache fur die deutliche Kostenreduktion in der Gesamtgruppe der Urologika im 2. Quartal
2016 (Abb. 3) ist die Einfuhrung eines Festbetrags zum 1.4.2016 fiur die Wirkstoffgruppe der
urologischen Spasmolytika. Bei diesen Arzneimitteln, die zur Behandlung der Harninkonti-
nenz eingesetzt werden, haben sich die Preise der einzelnen Packungen durch die Absen-
kung auf den Festbetrag zum Teil mehr als halbiert [It. Angaben der Lauer-Taxe].
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Abb.3: Entwicklung von Bruttoumsatz (Brutto) und Menge verordneter Tagesdosen (DDD) der Untergruppen
Urologika (G04B) und Prostatamittel (G04C) von 2014 — 2016.
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Besonders deutlich zeigten sich die Auswirkungen bei den noch patentgeschutzten und kos-
tenintensiveren Wirkstoffen (bspw. Fesoterodin, Darifenacin, Solifenacin, s.a. Grafik in der
Rubrik ,Marktentwicklung“ im Rx-Trendbericht). Diese kamen vor gut 10 Jahren zur symp-
tomatischen Therapie bei Uberaktiver Blase mit dem Anspruch auf den Markt, weniger anti-
cholinerge Nebenwirkungen als die &alteren Substanzen zu verursachen. Zu diesen alteren
Substanzen z&hlen z. B. Trospiumchlorid oder Oxybutynin, welche seit nunmehr 30 Jahren
zur Behandlung der Harninkontinenz eingesetzt werden. Der letzte Neuzugang in der Wirk-
stoffgruppe, Mirabegron (2014), wurde im Juni 2016 vom Hersteller wegen gescheiterter
Verhandlungen zum Erstattungsbetrag wieder vom deutschen Markt genommen.
Unerwiinschte systemische Wirkungen der gesamten Stoffklasse sind u.a. Mundtrocken-
heit, Tachykardie, Akkommodationsstérungen und Obstipation. Altere und neuere Wirkstof-
fe unterscheiden sich zwar hinsichtlich inrer Rezeptor-Selektivitat, bei der klinischen Effekti-
vitat sind sie jedoch vergleichbar. Es besteht eine enge Wirkung-Nebenwirkung-Korrelation
und die Wirkung gegeniiber Placebo ist relativ gering. Deshalb sollten urologische Spasmo-
Iytika auch erst nach Ausschdpfen nicht-medikamentdser Alternativen wie Blasen- und Ver-
haltenstraining oder Biofeedback-Methoden zum Einsatz kommen. Nur bei eindeutiger und
anhaltend positiver Wirkung der Arzneimittel sollte die Therapie Uber einen langeren Zeit-
raum fortgesetzt werden.

Durch die Festbetragsregelung haben sich die Therapiekosten der einzelnen Wirkstoffe
deutlich angenahert und liegen bei ca. 0,70 € je Tagesdosis (DDD).

Die Arzneimittelgruppe der Urologika wird wegen der demografischen Entwicklung in
Deutschland auch zukunftig weiter an Bedeutung gewinnen. Wegen der begrenzten Wir-
kung und den haufig auftretenden belastenden Nebenwirkungen sollte die Wirksamkeit ei-
ner Therapie mit urologischen Spasmolytika regelmafig tberprift werden - nicht zuletzt vor
dem Hintergrund einer Untersuchung zum erhéhten Demenzrisiko durch anticholinerge Arz-
neimittel [PZ 06/2015].
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