Was den Verbrauch von Arzneimitteln beein-
flusst, gehort aus wissenschaftlicher und ge-
sundheitspolitischer Perspektive weiterhin zu
den zentralen Fragen unseres Gesundheits-
systems. Dazu will erneut die vorliegende
zwolfte Ausgabe des Arzneimittel-Atlas bei-
tragen. Aus diesem Grund haben wir auch das
dazugehdrige Internetangebot www.arzneimittel-
atlas.de weiter ausdifferenziert. Wir wollen da-
mit noch mehr dem Informationsbediirfnis
und -verhalten verschiedenster Nutzer von
Arzneimittelmarkt-Analysen entsprechen.

Wie immer untersucht der Arzneimittel-
Atlas den Arzneimittelmarkt auf Basis der
Erstattungspreise, die gesetzliche Krankenkas-
sen fiir die in Apotheken abgegebenen Fertig-
arzneimittel und Zubereitungen ibernehmen.
Dies geschah fiir 93 Indikationsgruppen. Die
elf dynamischsten Gruppen sowie die Impf-
stoffe stellen wir in diesem Buch vor. Der
Verbrauch von Medikamenten zeigt sich wei-
terhin als der stirkste Ausgabentreiber, wofiir
wenige Arzneimittelgruppen ausschlaggebend
sind.

Erneut erhdlt ein ausgewdhltes medizini-
sches Thema zusitzlichen Raum. In diesem
Jahrsind es die Viruserkrankungen und ihre Be-
handlung, vor allem die Hepatitis C. Bei dieser
mit potenziell lebensbedrohlichen Risiken ein-
hergehenden Erkrankung haben neue Arznei-
mittel die Therapie revolutioniert und in ver-
schiedenen Phasen unterschiedlich auf die
Ausgaben gewirkt (1) Kap. 4).

Standard des Arzneimittel-Atlas sind weiter-
hin Analysen zur ,frithen Nutzenbewertung*
nach dem Arzneimittelmarktneuordnungs-
gesetz (AMNOG) - das AMNOG-Reporting.
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170 Wirkstoffe oder Wirkstoffkombinationen
haben seit der Einfiihrung im Jahr 2011 bis ein-
schliefRlich 2016 das Verfahren durchlaufen.
Noch aussagekraftiger sind daher die Auswer-
tungen von initial befristeten Beschliissen und
die Analysen tber die Auswirkungen der Nut-
zenbewertung auf die Versorgung, die wir im
1) Kapitel 5 weiterverfolgen. Es zeigt sich, dass
viele Innovationen mit anerkanntem Zusatz-
nutzen weiterhin nur sehr zégerlich von Arz-
ten verordnet werden.

Auch das Thema Rabattvertrdge nach § 130a
Abs. 8 SCBV sowie das Generikageschehen be-
leuchtet der Arzneimittel-Atlas wie gewohnt
(beides 1) Kap. 2). Zudem liefert er zum Uber-
blick Ranglisten zu Ausgaben und Verbrauch
der untersuchten Arzneimittelgruppen.

Unser Dank gilt der Firma INSICHT Health
mit ihrem Geschaftsfithrer, Herrn Roland
Lederer, die uns wie schon in den Vorjahren die
Datenbasis fiir unsere Analysen bereitstellt. Fiir
die finanzielle Unterstiitzung unserer Arbeit
am Atlas danken wir dem Vorstand und der
Geschiftsfithrung des Verbands der forschen-
den Pharma-Unternehmen (vfa).

Wir danken ebenfalls unserem wissen-
schaftlichen Beirat, der unsere Auswertungen
kontinuierlich und kritisch begleitet. Fiir die
Inhalte des vorliegenden Buches als auch der
Online-Version des Arzneimittel-Atlas zeich-
nen sich aber ausschliefllich die Herausgeber
und Autoren verantwortlich.

Berlin, im September 2017
Prof. Dr. Bertram Hdussler
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