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>> Seit 2011, mit Inkrafttreten des Arzneimittelmarktneuordnungs-
gesetztes, müssen sich alle neuen Wirkstoffe der frühen Nutzenbe-
wertung stellen, um ihren Zusatznutzen im Vergleich zur zweckmä-
ßigen Vergleichstherapie nachzuweisen. Anhand des Ergebnisses 
erfolgt anschließend eine Preisverhandlung des pharmazeutischen 
Unternehmers mit dem GKV-Spitzenverband (Abb. 1 ). Der Preis des 
Arzneimittels soll sich am Zusatznutzen orientieren. Somit ist die 
völlig freie Preisbildung für neue Arzneimittel nur noch im ersten 
Jahr nach der Markteinführung möglich. International sind Maßnah-
men zur Regulierung der Preise oder Erstattungsfähigkeit neuer Arz-
neimittel seit Jahren etabliert. 

Aus Sicht der TK kann das AMNOG- Verfahren der Nutzenbewertung 
zukünftig zu erheblichen Einsparungen für das GKV-System beitra-
gen, da für neue Arzneimittel nach einem Jahr nach der Markteinfüh-
rung der zwischen pharmazeutischem Unternehmer und GKV-Spitzen-
verband verhandelte Erstattungsbetrag für die Erstattung innerhalb 
der GKV heranzuziehen ist. Mindestens genauso wichtig ist jedoch 
die fachliche Beurteilung der neuen Arzneimittel, die zu mehr Trans-
parenz im Hinblick auf deren (Zusatz-)Nutzen führt. Somit können 
durch die Beurteilung des G-BA bessere, da auf mehr Informationen 
und Transparenz beruhende Therapieentscheidungen getroffen wer-
den.

Betrachtet man den aktuellen Stand bereits erfolgter Nutzenbe-
wertungen, so zeigt sich, dass für die bisher durchgeführten 65 Nut-
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Frühe Nutzenbewertung 
- Nutzen und Risiken für 
die Krankenkassen
Arzneimittel gehören zu den effektivsten therapeutischen 
Maßnahmen, die im deutschen Gesundheitswesen angewendet 
werden. Der therapeutische Fortschritt, der in diesem Bereich 
erreicht wurde, ist allerdings auch mit erheblichen Kosten 
verbunden. Die Herausforderung für das Gesundheitssystem 
besteht darin, trotz begrenzter finanzieller Ressourcen alle 
Patientinnen und Patienten an dieser effektiven Maßnahme und 
am erreichten Fortschritt bedarfsgerecht teilhaben zu lassen. 
Die Arzneimittelausgaben der Gesetzlichen Krankenversiche-
rung (GKV) steigen seit Jahren kontinuierlich an. Unterbrochen 
wird dieser Anstieg nur durch gesetzliche Regelungen wie z.B. 
Preismoratorium oder Herstellerabschläge, die i.d.R. kurzfri-
stig, aber nicht nachhaltig wirken und zudem meist durch 
überdurchschnittliche Steigerungen der Ausgaben nach Ablauf 
der Maßnahmen kompensiert werden. So zeigt ein im Auftrag 
der TK von Herrn Prof. Stargard, Universität Hamburg, Lehr-
stuhl für Health Care Management erstelltes Gutachten, dass 
die Beendigung des Preismoratoriums und die Absenkung des 
zwischenzeitlich erhöhten Herstellerabschlags bis zu 1,4 Mil-
liarden Euro zusätzliche Ausgaben für die Krankenkassen nach 
sich gezogen hätten. Die Steigerung der Arzneimittelausgaben 
wird im Wesentlichen durch neue Arzneimittel verursacht. 

Zusammenfassung
Der mit dem Arzneimittelmarktneuordnungsgesetzt (AMNOG) eingeführte 
Prozess der Nutzenbewertung (NBW) führt zu mehr Transparenz im Hinblick 
auf einen evidenzbasierten Einsatz neuer Arzneimittel, der nicht nur die 
Wirksamkeit an sich, sondern auch den Vorteil gegenüber den bisher verfüg-
baren Therapiealternativen, also den eigentlichen Nutzen dieser Arzneimittel, 
berücksichtigt. Die Techniker Krankenkasse (TK) greift die Informationen, die 
durch den Prozess der Nutzenbewertung erstellt werden, und weitere Bewer-
tungen auf, um eine bessere und wirtschaftlichere Versorgung ihrer Versicher-
ten zu erreichen. Die wirtschaftliche Betrachtung bezieht sich dabei nicht 
allein auf die monetär zu erzielenden Effekte, sondern bezieht qualitative 
Aspekte ein, die in ihrer Umsetzung letztendlich zu einer insgesamt wirt-
schaftlicheren Versorgung führen. Als wesentliche Services nutzt die TK dazu 
den TK-Arzneimittelreport, die pharmazeutische Arztberatung der TK und den 
Innovationsreport. Diese Angebote stehen grundsätzlich allen niedergelasse-
nen Ärzten zur Verfügung. Zusätzlich werden sie zur intensiveren Steuerung 
in unterschiedliche Vertragsformen eingebunden.

Schlüsselwörter
Nutzenbewertung, Innovationen, Innovationsreport, TK-Arzneimittelreport, 
Rheuma-Vertrag

zenbewertungen zum jetzigen Zeitpunkt (Stand 18. Februar 2014) 
noch keine einzige Bewertung mit dem höchsten Zusatznutzenniveau 
(„erheblich“) durch den Gemeinsamen Bundesausschuss ausgespro-
chen werden konnte. Viele Arzneimittel wurden mit einem „beträcht-
lichen“ oder „geringen“ Zusatznutzen bewertet. Allerdings gilt des 
Öfteren dieser Zusatznutzen nur für einen Teilbereich der zugelas-
senen Indikationen bzw. nur für eine bestimmte Subpopulation des 
bewerteten Arzneimittels (Abb. 2 ). 

Ausgehend vom 14. SGB V Änderungsgesetzes zeigt sich aber 
auch, dass das AMNOG-Verfahren als ein „lernendes System“ zu be-
greifen ist, das im Hinblick auf die Durchführbarkeit der ursprünglich 
vorgesehenen Bestandsmarktbewertungen aktuellen Anpassungen 
unterliegt. Zukünftig könnten weitere Modifikationen notwendig 
werden. So bestünde eine Möglichkeit der Weiterentwicklung des 
AMNOG darin, den Erstattungsbetrag im Sinne eines nicht veröffent-
lichten Rabattes für die GKV nutzbar zu machen. Dies hätte den Vor-
teil, dass pharmazeutische Unternehmer nicht Gefahr liefen, bedingt 
durch die Referenzierung auf die Arzneimittelpreise in Deutschland, 
international in eine abwärts gerichtete Preisspirale zu geraten. So 
könnte die bisher starke Zurückhaltung im Hinblick auf die Rabatt-
gewährung durchbrochen werden.

Arzneimittelstrategische Aktivitäten der TK auf 
Basis der frühen Nutzenbewertung

Das AMNOG hat mit der Einführung der frühen Nutzenbewertung 
einen wesentlichen Beitrag für mehr Transparenz in Bezug auf den 
tatsächlichen Innovationsgrad neuer Arzneimittel geleistet. Die Fra-
ge ist, reicht die frühe Nutzenbewertung aus bzw. spiegeln sich die 
Ergebnisse in einer verbesserten Qualität der Versorgung durch einen 
evidenzbasierteren Einsatz der neuen Arzneimittel im Versorgungs-
alltag wider? Hier zeigt sich, dass auch drei Jahre nach Einführung 
der Nutzenbewertung weiterhin Optimierungspotenzial besteht, da 
das AMNOG noch nicht in den Arztpraxen angekommen ist.

Kostenrisiko kann das erzielbare Einsparpotenzial der Nutzenbe-
wertung übersteigen

Auswertungen der TK zeigen, dass die nutzenbewerteten Arznei-
mittel auch nach wie vor in Indikationen eingesetzt werden, in de-
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Abb. 1: Prozessablauf der frühen Nutzenbewertung (Windt et al. 2013).

Abb. 2: Bewertungsergebnisse der bisherigen Nutzenbewertungen.

nen für sie kein Zusatznutzen bescheinigt werden konnte und somit 
alternative, für die spezielle Patientengruppe wirksamere und von 
ihrem Nutzen-Risiko-Profil i.d.R. besser untersuchte Arzneimittel zur 
Verfügung stehen. Dies ist nicht nur mit unnötigen Risiken für die 
Patienten verbunden, sondern auch mit erheblichen Kosten für die 
GKV. So ergibt sich für das Arzneimittel Brilique®, welches als erstes 
den Prozess der Nutzenbewertung vollständig durchlaufen hat, nach 
den Daten der TK für den Zeitraum vom 3. Quartal 2012 bis zum 2. 
Quartal 2013 durch die Anwendung bei Patienten, die gegenüber der 
Vergleichstherapie nicht von Brilique® profitieren, ein Kostenrisiko 
auf die GKV hochgerechnet von ca. 2,8 Mio. Euro. Dem stehen Ein-
sparungen durch die Preisverhandlungen zwischen GKV-Spitzenver-
band und pharmazeutischem Unternehmen von ca. 1,8 Mio. Euro für 
die GKV gegenüber, wenn das Arzneimittel bei Patienten eingesetzt 
wird, die davon gemäß Nutzenbewertung profitieren. 
Die Datenanalyse der Kostenwirkung neuer Arz-
neimittel am o.g. Beispiel von Brilique® zeigt, 
dass gerade die gezielte Evaluation des Einsatzes 
von neuen Arzneimitteln erforderlich ist, um ent-
sprechende Aktivitäten gemeinsam mit Ärzten, 
Patienten und kassenärztlichen Vereinigungen zu 
initiieren. Daher unterstützt die TK den jährlich 
erscheinenden Innovationsreport des Zentrums 
für Sozialpolitik der Universität Bremen, der un-
ter Leitung von Prof. Dr. Glaeske erstellt wird. 

Auswirkungen des AMNOG auf die reale Ver-
sorgung, Innovationsreport

Der Innovationsreport verfolgt u.a. die Ziele, 
die Auswirkungen des AMNOG-Prozesses auf die 

reale Versorgung zu evaluieren, eine strukturierte Übersicht der Be-
wertungen neuer Arzneimittel für interessierte Kreise, insbesondere 
für Ärztinnen und Ärzte bereitzustellen, und so eine Orientierungs-
hilfe für die Anwendung von neuen Arzneimitteln zu liefern. Bisher 
erschien der Innovationsreport im Mai 2013 und April 2014.

 Der zuletzt veröffentlichte zeigt deutlich, dass eine einmalige 
Bewertung zu Beginn der Markteinführung nicht ausreicht und auch 
Spätbewertungen nach der frühen Nutzenbewertung erforderlich 
sind. Denn zum Zeitpunkt der frühen Nutzenbewertung liegen oftmals 
noch unzureichende Erkenntnisse über Wirkungen und Nebenwir-
kungen der Arzneimittel unter realen Versorgungsbedingungen vor. 
Diese werden erst zwei bis drei Jahre nach Markteinführung generiert 
und bringen wesentliche Erkenntnisse für die Nutzen-Risiko-Bilanz 
der Arzneimittel in der breiten Anwendung. Das wird z.B. durch die 

Bewertungsergebnisse der bisherigen Nutzenbewertungen

Jahr Nutzenbe-
wertungen Ausmaß des Zusatznutzens nach Indikation

nicht  
belegt

nicht  
quanitifiziert

gering
beträchtl- 

ich
erheb- 
lich

2011 2 4 0 9 1 0

2012 27 20 5 13 4 0

2013 34 45 3 11 6 0

2014 2 1 2 1 0 0

Gesamt 65 70 0 25 11 0
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Wirkstoffbewertungen

Wirkstoff Hersteller Verfügb. 
Therapien

(Zusatz-) 
Nutzen Kosten Eingang in 

Leitlinien Besonderheiten nach Markteinführung

Abirateron Janssen-Cilag Ja

Abixaban Bristol/Pfizer Ja

Belatacept BMS Nein Rote-Hand-Brief (2013): Transplantat-Abstoßungsreaktion

Belimumab GSK Ja Rote-Hand-Brief (2012): Überempfindlichkeits- und Infusionsreaktionen

Boceprevir MSD Ja Rote-Hand-Brief (2012): Arzneimittelinteraktionen

Capazitaxel Sanofi Ja Informationsbrief (2013): Zubereitungsfehler

Collagenase Pfizer Ja (UK) Marktrücknahme

Dexamfetamin Medice Nein

Eribulin Eisai Ja Informationsbrief (2013): Dosierungsfehler

Fampridrin Biogen Idec Ja

Fingolimod Novartis Ja Rote-Hand-Brief (2012, 2013): Risiko für HPS und kardinale UAW erhöht 

Ipilimumub BMS Ja

Linagliptin Boehringer Ja keine Markteinführung

Nabiximols Almirall Ja

Pirfenidon Intermune Ja

Pitavastatin Recordati Nein seit 2012 außer Handel

Retigabin GSK Ja Rote-Hand-Brief (2013): Pigmentveränderung/Marktrücknahme

Tafamidis Pfizer Nein

Telaprevir Janssen Ja Rote-Hand-Brief (2013): Schwere Hautreaktionen

Ticagrelor AstraZeneca Ja

Anzahl der Rote-Hand-Briefe zu neuen Arzneimitteln aus dem Jahr 
2011 deutlich, wie der Abbildung 3 zu entnehmen ist. 

Im Innovationsreport werden die betrachteten Arzneimittel hin-
sichtlich dreier Dimensionen bewertet: verfügbare Therapien, (Zu-
satz-)Nutzen und Kosten im Vergleich zu bestehenden Therapiealter-
nativen. In die Gesamtbewertung geht die Dimension des (Zusatz-)
Nutzens mit einer höheren Wertigkeit als die anderen beiden Dimen-
sionen ein. So wird insbesondere dem qualitativen Aspekt Rechnung 
getragen. 

Im Vergleich zwischen den beiden bisher erschienenen Reporten 
zeigt sich, dass die neuen Arzneimittel des Jahres 2011 insgesamt 
besser bei der Bewertung abschnitten als die neuen Arzneimittel 
des Jahres 2010, aber auch einen teureren „Jahrgang“ darstellen  
(Abb. 4). 

Zusätzlich wurden im Innovationsreport 2014 drei bereits länger 
im Markt verfügbaren Arzneimittel bewertet. Die hier betrachteten 
Arzneimittel Inegy®, Lyrica® und Targin® weisen laut Innovationsre-
port wenig Nutzen auf, verursachen aber hohe Kosten. Daher bieten 
Bewertungen wie in diesem Report eine wichtige Orientierungshilfe 
nach Wegfall des Bestandsmarktaufrufs. Um entsprechende Kosten-
einsparungen zu erzielen, wäre z.B. eine offensive Anwendung der 
Festbetragsregelung eine sinnvolle Möglichkeit. 

Ein weiteres Thema des Innovationsreports 2014 ist die stratifi-
zierende Medizin, die zunehmend an Bedeutung gewinnt. Hier wird 
deutlich, dass es aktuell speziell für die in Apotheken verfügbaren, 
pharmakogenetischen Tests noch an ausreichenden Studiendaten 
fehlt. Klinische Studien zu Biomarker-stratifizierten Therapien sollten 
die Kriterien der evidenzbasierten Medizin erfüllen, um Therapieent-
scheidungen auf Basis von Biomarker-Tests treffen zu können. 

Aus den Verordnungsdatenanalysen des Innovationsreports geht 

Abb. 3: Zusammenfassung der Wirkstoffbewertungen“ aus „Innovationsreport 2013“ von Roland Windt, Daniela Boeschen, Gerd Glaeske. Erläuterung der Farben und 
Ergebnisse: Verfügbare Therapien: rot = weitere Therapieoption, gelb = Subgruppen-Novität, grün = Solist. Zusatz-Nutzen: rot = keine Verbesserung oder schlechte 
Nutzen/Schaden-Relation, gelb = teilweise Verbesserungen, grün = Verbesserung harter Endpunkte. Kosten: rot = teurer als bestehende Therapien, gelb = ungefähr 
gleich bzw. teils/teils, grün = günstiger als bestehende Therapien.

zudem sehr deutlich hervor, dass neue Arzneimittel regional sehr 
unterschiedlich verordnet werden. Dies unterstreicht noch einmal die 
Notwendigkeit für ein intelligentes Innovationsmanagement für die 
Verordnung neuer Arzneimittel, wie es die TK durch unterschiedliche 
Maßnahmen anstrebt. 

TK-Services unterstützen Ärzte bei der qualitativ hochwertigen 
und wirtschaftlichen Verordnung

Die TK nutzt die Ergebnisse des Innovationsreports, um ihre Maß-
nahmen für Ärzte zur Information zum Einsatz von neuen Arznei-
mitteln auszubauen. So wurde der TK-Arzneimittelreport (TK-AMR) 
um eine arztindividuelle Auswertung zu neuen Arzneimitteln, die die 
Ergebnisse der Nutzenbewertung berücksichtigt, erweitert. 

Der Service des TK-AMR enthält außerdem regelmäßige Informa-
tionen zu den Ergebnissen der Nutzenbewertung. Diese werden kom-
pakt und übersichtlich vom Zentrum für Sozialpolitik der Universität 
Bremen aufbereitet. Zusätzlich zur Information für Ärzte stellt die 
TK den Abonnenten des TK-AMR auch immer eine laienverständliche 
Zusammenfassung zur Weitergabe an Patientinnen und Patienten zur 
Verfügung. Neben diesen unabhängigen Arzneimittelinformationen 
unterstützt der TK-AMR durch weitere arztindividuelle Auswertungen 
der Arzneimittelverordnungen zu Alt-Originalen, Me-too-Präparaten 
und Wirkstoffen der Priscus-Liste (Arzneimittel, die im Alter weniger 
geeignet erscheinen und mit besonderem Bedacht eingesetzt werden 
sollten) eine ständige Optimierung der eigenen Verordnungsweise. 
Ergänzend dazu hat die TK zusammen mit Prof. Glaeske eine phar-
mazeutische Arztberatung etabliert, bei der sich Ärzte sowohl über 
einzelne Ergebnisse ihres Arzneimittelreports informieren lassen, als 
auch in die Diskussion einsteigen können, wie Arzneimittel – insbe-
sondere neue Arzneimittel – gezielter angewendet werden. 
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Abb. 4: Gesamtbewertung Innovationsreport 2013 und 2014: Ergebnisse neue 
Arzneimittel 2010 und 2011. Quelle: Windt et al. Innovationsreport 2014. Ver-
fügbare Therapien: rote Ampel = 0 Punkte, gelbe Ampel = 1 Punkt, grüne Ampel 
= 2 Punkte; (Zusatz-)Nutzen: rote Ampel = 0 Punkte, gelbe Ampel = 2 Punkte, 
grüne Ampel = 4 Punkte; Kosten: rote Ampel = 0 Punkte, gelbe Ampel = 1 Punkt, 
grüne Ampel = 2 Punkte; Gesamt: rote Ampel = höchstens 2 Punkte, gelbe Ampel 
= 3 oder 4 Punkte, grüne Ampel = 5 Punkte und mehr.

Abb. 5: Verordnungsprävalenz der „Rote Ampel“-Arzneimittel aus den Innovati-
onsreporten 2013 und 2014 Ergebnisse neue Arzneimittel 2010. Quelle: Glaeske: 
Innovationsreport 2014, Pressekonferenz 2. April 2014

Als ein Beispiel für ein neues gemeinsames Arzneimittelmanage-
ment von Ärzten und Krankenkassen hat die TK mit dem Berufs-
verband Deutscher Rheumatologen e.V. mit Wirkung zum 1. Oktober 
2013 einen Vertrag auf Basis des § 84 Abs. 1 SGB V abgeschlossen, 
der die leitliniengerechte Arzneimitteltherapie der Rheumatoiden 
Arthritis unter Berücksichtigung von wirtschaftlichen Aspekten för-
dert. Dieser Vertrag wird von Prof. Neubauer im Zusammenhang mit 
der von der Großen Koalition angestrebten Weiterentwicklung der 
Gesundheitsversorgung als innovativer Versorgungsprozess einge-
stuft (Neubauer 2014). 

Ziel des Vertrags ist insbesondere die Einhaltung der S1-Leitlinie 
der DGRh „Handlungsempfehlungen der DGRh zur sequenziellen me-
dikamentösen Therapie der rheumatoiden Arthritis 2012: adaptierte 
EULAR Empfehlungen und aktualisierter Therapiealgorithmus - Ger-
man guidelines for the sequential medical treatment of rheumatoid 
arthritis 2012: adapted EULAR recommendations and update of a 
treatment algorithm“. Durch eine verbesserte Verlaufsdiagnostik wird 
eine sichere und kosteneffizientere Arzneimitteltherapie realisiert, 
indem Biologika zielgerichtet, dem medizinischen Bedarf entspre-
chend eingesetzt werden. Außerdem wird durch den behandelnden 
Arzt geprüft, ob ein Rabattvertragsarzneimittel eingesetzt werden 
kann und somit notwendige Wirtschaftlichkeitsreserven erschlossen 
werden können. Die Therapiefreiheit des Arztes wird dadurch aus-
drücklich nicht eingeschränkt. Vielmehr ist es Ziel, durch die Er-
schließung der Wirtschaftlichkeitsreserven den gezielten Einsatz der 
Biologika weiterhin zu ermöglichen, wenn der Krankheitsverlauf eine 
Eskalation der Therapie erfordert. 

Arzneimittel 2011: Gesamt-Score Innovationsbewertung

Verfügbare  
Therapien

(Zusatz-) 
Nutzen

Kosten Gesamtscore

Apixaban Collagenase Abirateron Apixaban (2 P)

Belatacept Dexamfematin Apixaban Belatacept (2 P)

Cabazitaxel Fampridin Belatacept Cabazitaxel (2 P)

Dexamfetamin Linagliptin Belimumab Dexamfetamin (2 P)

Fingolimod Nabiximols Boceprevir Linagliptin (0 P)

Ipilimumab Pirfenidon Cabazitaxel Nabiximols (1 P)

Linagliptin Pitavastatin Eribulin Pitavastatin (0 P)

Pitavastatin Nabiximols

Retigabin Teleparvir

Ticagrelor

Abirateron Apixaban Fampridin Belimumab (2 P)

Belimumab Belatacept Fingolimod Boceprevir (3 P)

Boceprevir Belimumab Collagenase (2 P)

Eribulin Boceprevir Eribulin (3 P)

Nabiximols Cabazitaxel Fampridin (3 P)

Telaprevir Eribulin Fingolimod (3 P)

Ticagrelor Fingolimod Ipilimumab (4 P)

Ipilimumab Pirfenidon (2 P)

Retigabin Retigabin (2 P)

Tafamidis Telaprevir (2 P)

Telaprevir

Collagenase Abirateron Imilimumab Abirateron (2 P)

Fampridin Ticagrelor Tafamidis (2 P)

Pirfenidon Ticagrelor (2 P)

Tafamidis

Arzneimittel 2010: Gesamt-Score Innovationsbewertung

Verfügbare  
Therapien

(Zusatz-) 
Nutzen

Kosten Gesamtscore

Amifampridin Amifampridin Amifampridin Amifampridin (0 P)

Asenapin Asenapin Asenapin Asenapin (0 P)

Bazedoxifen Bazedoxifen Bazedoxifen Bazedoxifen (0 P)

Bilastin Bilastin Bilastin Bilastin (0 P)

Conestat alfa Conestat alfa Conestat alfa Conestat alfa (0 P)

Corifollitropin alfa Corifollitropin alfa Corifollitropin alfa Corifollitropin alfa (0 P)

Denosumab Denosumab Denosumab Denosumab (0 P)

Dronedaron Dronedaron Dronedaron Dronedaron (0 P)

Febuxostat Pitavastatin Febuxostat Febuxostat (2 P)

Indacaterol Prucaloprid Histamin-2-HCL Pitavastatin (0 P)

Pazopanib Roflumilast Mifamurtid Prucaloprid (0 P)

Pitavastatin Silodosin Ofatumumab Roflumilast (1 P)

Prucaloprid Velaglucerase alfa Pitavastatin Silodosin (0 P)

Roflumilast Vernakalant Prucaloprid Tapentadol (2 P)

Silodosin Silodosin Vernakalant (0 P)

Tapentadol Tapentadol

Vernakalant Ticagrelor

Vernakalant

Eltrombopag Eltrombopag Indacaterol Histamin-2-HCL (3 P)

Mifamurtid Febuxostat Roflumilast Indacaterol (3 P)

Ofatumumab Histamin-2-HCL Mifamurtid (3 P)

Ticagrelor Indacaterol Ofatumumab (3 P)

Velaglucerase alfa Mifamurtid Pazopanib (3 P)

Ofatumumab Velaglucerase alfa (3 P)

Pazopanib

Tapentadol

Histamin-2-HCL Ticagrelor Eltrombopag Eltrombopag (5 P)

Pazopanib Ticagrelor (5 P)

Velaglucerase alfa

Verordnungsprävalenz der „Rote Ampel“-Arzneimittel
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Auch hier unterstützt die TK durch Informationen über den TK-
AMR, ergänzt durch ein spezielles Rheuma-Modul, und die pharma-
zeutische Arztberatung Ärztinnen und Ärzte beim wirtschaftlichen 
und evidenzbasierten Einsatz der Arzneimittel. 

Patientinnen und Patienten können zusätzlich bei Bedarf über 
den TK-ArzneimittelCoach zu Fragen der Arzneimitteltherapie unter-
stützt werden. Der TK-ArzneimittelCoach arbeitet bereits erfolgreich 
im Bereich Diabetes mellitus Typ 2 zur Verbesserung der Adhärenz 
(Therapietreue) der Patientinnen und Patienten.

Speziell die Verordnungsoptimierung von neuen Arzneimitteln 
steht im Vertrag mit der KV Westfalen-Lippe in der Region Siegerland 
im Fokus. Der bereits bestehende Strukturvertrag zwischen der KVWL, 
AOK Nordwest, Barmer GEK, DAK-Gesundheit und TK mit dem Ziel, 
eine umfassende ambulante Versorgung durch interdisziplinär fach- 
und sektorenübergreifende Steuerung der Versorgungsabläufe durch 
das Praxisnetz „Gesundheitsregion Siegerland GbR“ zu gewährleisten, 
soll um einen „Innovationsvertrag“ erweitert werden. Ziel ist es, dass 
Ärzte des Siegerlandes praxisrelevante Informationen zu neuen Arz-
neimitteln erhalten, um somit einen (Zusatz-)Nutzen-orientierten 
Einsatz dieser Arzneimittel unter Berücksichtigung wirtschaftlicher 
Aspekte zu fördern (Abb. 6 ). Um die Transparenz sowie die Reflexion 
der eigenen Therapieweise im Sinne des für den einzelnen Patienten 

Abb. 6: Strukturvertrag Innovationsmodul.

Tim Steimle ist Leiter des Fachbereichs Arzneimittel, Sabrina Sege-
brecht ist Mitarbeiterin der Techniker Krankenkasse (TK). Beide 
vertreten die Interessen der TK.

Early Benefit Assesment - Benefits and 
Risks for the Social Health Insurance 

Funds
The process of Nutzenbewertung (NBW) (benefit assessment ) that 
has been introduced by the Arzneimittelmarktneuordnungsgesetzt 
(AMNOG) (Pharmaceutical Market Restructuring Act ), leads to more 
transparency regarding an evidence-based use of new medication, 
which not only considers the efficacy as such, but also the benefit 
when compared to the presently available therapeutic alternatives, 
thus the actual benefits of these medications. Techniker Krankenkasse 
(TK) utilizes the information that has been prepared by means of 
benefit assessment as well as additional assessments. This is done 
with the goal of providing improved and more efficient health care 
to the insured. In so doing, an economic assessment not only takes 
account of the effects that are to be attained when considered from 
a monetary perspective, but also qualitative aspects, which, when 
viewed in their entirety and when implemented, will ultimately lead 
to more economically feasible care. As key services, TK utilizes TK 
medication report, the pharmaceutical physician consultation of 
TK and the innovation report. As a basic principle, these offers are 
available for all registered doctors. In addition to this, they are 
integrated for more intensive steering in different contractual forms.
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Benefit Assessment, Innovations, Innovation Report, TK Medication 
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Strukturvertrag mit Innovationsmodul (Zielgruppe Ärzte)

relevanten therapeutischen evidenzbasierten Nutzens beim Einsatz 
neuer Arzneimittel zu erhöhen, werden neben den Informationen zu 
Arzneimitteln, die das AMNOG durchlaufen haben bzw. sich im Be-
standsmarkt befinden, den Ärzten des Praxisnetzes relevante Verord-
nungszahlen zur Verfügung gestellt. 

Fazit

Das AMNOG ist hinsichtlich der Nutzung der Ergebnisse zu neuen 
Arzneimitteln noch nicht in den Arztpraxen angekommen. Hier be-
darf es weiterer Projekte, die die Transparenz hierzu unterstützen. 
Die TK setzt sich mit Projekten wie dem Rheumavertrag oder wie im 
Siegerland für ein intelligentes Innovationsmanagement ein, damit 
Patientinnen und Patienten von einer möglichst sicheren und effizi-
enten Therapie profitieren können. <<


