4. GESUNDHEITSLEISTUNGEN

Der Arzneimittelverbrauch steigt in den OECD-Ladndern,
nicht nur von den Ausgaben her (vgl. Indikator 7.4
»~Arzneimittelausgaben®), sondern auch dem Volumen
(bzw. der Menge) nach. Einer der Faktoren, die zum
Anstieg des Arzneimittelkonsums beigetragen haben, ist
die Bevolkerungsalterung, die mit einer wachsenden
Nachfrage nach Arzneimitteln zur Behandlung oder
zumindest zur Bekdmpfung verschiedener altersbeding-
ter Krankheiten einhergeht. Der Trend zum Anstieg des
Arzneimittelverbrauchs wird aber auch in Ldndern beob-
achtet, in denen der Prozess der Bevolkerungsalterung
weniger fortgeschritten ist, was darauf hindeutet, dass
andere Faktoren wie beispielsweise das Verschreibungs-
verhalten der Arzte oder das Ausmaf der Kostenbeteili-
gung der Patienten ebenfalls eine Rolle spielen.

Dieser Teil enthalt Informationen tber das derzeitige
Niveau und die Wachstumsrate des Verbrauchs bei vier
Arzneimittelkategorien: Antidiabetika, Antidepressiva,
cholesterinsenkende Medikamente und Antibiotika. Eine
Messung des Verbrauchsvolumens dieser Arzneimittel
erfolgt anhand der auf Empfehlung des Collaborating
Center for Drug Statistics der Weltgesundheitsorganisa-
tion (WHO) verwendeten Rechengrofie ,,definierte Tages-
dosis“ (DDD) (vgl. ,Definition und Abweichungen®).

So ist festzustellen, dass die Medikamente zur Behand-
lung von Diabetes in den einzelnen Lindern derzeit in
ganz unterschiedlicher Menge konsumiert werden, wobei
der Verbrauch in Island nur ein Drittel des Verbrauchs in
Finnland, Deutschland und Griechenland erreicht
(Abbildung 4.10.1). Diese Unterschiede lassen sich teil-
weise durch die Hiufigkeit von Diabeteserkrankungen
erkldren, die in Island niedrig und in Deutschland relativ
hoch ist (vgl. Indikator 1.12). Allerdings sind einige der
Liander mit dem hochsten Verbrauch nicht die, in denen
Diabeteserkrankungen am héufigsten vorkommen. Im
Zeitraum 2000-2007 ist der Verbrauch von Antidiabetika
in allen Ldndern gestiegen. Besonders hoch war die
Wachstumsrate in der Slowakischen Republik (bei aller-
dings niedrigem Ausgangsniveau) sowie im Vereinigten
Konigreich, in Danemark, Finnland und Island. Der stér-
kere Verbrauch ist auf eine zunehmende Haufigkeit von
Diabeteserkrankungen sowie auf eine Vergréf3erung des
Anteils der behandelten Personen und eine hdhere
durchschnittliche Dosierung bei den Behandlungen
zurlickzufiihren (Melander et al., 2006).

Das hochste Niveau des Verbrauchs von Antidepressiva
wurde in Island verzeichnet, gefolgt von Australien und
dann von weiteren nordischen Landern (Abbildung 4.10.2).
Die Slowakische Republik, Ungarn und die Tschechische
Republik weisen den niedrigsten Verbrauch auf, wenn-
gleich der Verbrauch von Antidepressiva in diesen Ldndern
im Verlauf der letzten sieben Jahre rasch gestiegen ist.
Deutschland bildet eine Ausnahme, da sowohl das
Verbrauchsniveau als auch der Anstieg niedrig liegen.

Bei den cholesterinsenkenden Mitteln schwankt das Ver-
brauchsniveau zwischen einem hohen Wert von 206 DDD
je 1 000 Personen pro Tag in Australien bis zu einem nied-
rigen Wert von 49 in Deutschland (Abbildung 4.10.3). Dies
koénnte teilweise durch Unterschiede in Bezug auf
den Anteil der Personen mit liberhéhten Werten des
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sogenannten ,schlechten“ Cholesterins bedingt sein,
doch lassen sich diese Diskrepanzen auch auf Unter-
schiede bei den klinischen Leitlinien fiir die Senkung des
Cholesterinspiegels zurtickfiihren. Zum Beispiel sehen
diese in Australien fir das ,schlechte“ Cholesterin niedri-
gere Richtwerte vor als in den européischen Landern; und
auch innerhalb Europas gibt es Unterschiede bei den
Richtwerten (National Heart Foundation of Australia
et al., 2005; Hockley und Gemmill, 2007). Sowohl der
epidemiologische Kontext (z.B. die zunehmende Fettlei-
bigkeit) als auch die haufigeren Vorsorgeuntersuchungen
und Behandlungen erkldren die rasche Zunahme des
Verbrauchs an cholesterinsenkenden Mitteln, die in
allen OECD-Liandern, flir die Daten vorliegen, zu
beobachten war.

Der Verbrauch von Antibiotika schwankt zwischen einem
Mindestwert von 9 DDD je 1 000 Einwohner pro Tag in der
Schweiz und einem Hochstwert von 32 in Griechenland
(Abbildung 4.10.4). Da ein liberméfiger Antibiotikakon-
sum nach eindeutigen Erkenntnissen dazu fiihrt, dass
Bakterien gegen Antibiotika resistent werden, haben viele
Lander in den letzten Jahren Informationskampagnen fiir
Arzte und/oder Patienten durchgefiihrt, um den Antibio-
tikakonsum zu reduzieren. Infolgedessen hat sich der
Verbrauch in vielen Ldndern stabilisiert und in einigen
sogar verringert (z.B. in Frankreich, Portugal und der
Slowakischen Republik). Dagegen ist der Verbrauch
zwischen den Jahren 2000 und 2007 in den Landern, die
urspriinglich ein unterdurchschnittliches Verbrauchs-
niveau aufwiesen (wie Ddnemark und Irland), gestiegen.

Definition und Abweichungen

Als definierte Tagesdosis (Defined Daily Dose — DDD)
gilt die flir ein Arzneimittel angenommene mittlere
Erhaltungsdosis fiir die Hauptindikation eines
Wirkstoffs bei Erwachsenen. Jedem Wirkstoff einer
bestimmten therapeutischen Klasse wird auf der
Basis einer Ubereinkunft internationaler Sachver-
standiger eine DDD zugeordnet. Zum Beispiel
entspricht die DDD fiir oral verabreichtes Aspirin
3 Gramm; dies ist die angenommene tégliche Erhal-
tungsdosis fiir die Schmerzbehandlung Erwachse-
ner. DDD spiegeln nicht unbedingt die in einem
bestimmten Land tatsédchlich verordnete durch-
schnittliche Tagesdosis wider. DDD kénnen inner-
halb und zwischen therapeutischen Klassen nach
der Anatomisch-Therapeutisch-Chemischen
Klassifikation (ATC-Code) auf verschiedene Ebenen
eingeteilt werden. Wegen naherer Einzelheiten
vgl. www.whocc.no/atcddd.

Die Daten beziehen sich im Allgemeinen auf den
ambulanten Verbrauch, aufler fiir die Tschechische
Republik, Finnland, Ungarn und Schweden, wo die
Daten ebenfalls den Verbrauch in Krankenh&usern
einschliefen. Bei den griechischen Daten kénnen
Parallelexporte eingeschlossen sein.
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4. GESUNDHEITSLEISTUNGEN

4.10. Arzneimittelverbrauch

4.10.1 Verbrauch von Medikamenten gegen Diabetes,

DDD" je 1 000 Einwohner pro Tag,
2000 und 2007 (oder nichstgelegenes Jahr)
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1. Betrifft nur 88% des Verbrauchs.

4.10.3 Verbrauch von cholesterinsenkenden

Medikamenten, DDD" je 1 000 Einwohner pro Tag,

2000 und 2007 (oder nichstgelegenes Jahr)
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* Definierte Tagesdosis.
Quelle: OECD-Gesundheitsdaten 2009.
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4.10.2 Verbrauch von Antidepressiva,
DDD" je 1 000 Einwohner pro Tag,
2000 und 2007 (oder nichstgelegenes Jahr)
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4.10.4 Verbrauch von Antibiotika,
DDD" je 1 000 Einwohner pro Tag,
2000 und 2007 (oder nichstgelegenes Jahr)
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Statlink sz http://dx.doi.org/10.1787/803844361572
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