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FACHARZTZENTRUM FUR ALLGEMEINMEDIZIN

DAS KREUZ MIT DEM KREUZ

Bei der Ausstellung eines Kassenrezeptes hat der Arzt die Moglichkeit vor dem verordneten Préparat ein Kreuz
.in das so genannte ,, Aut-idem-Kastchen”, zu setzen. ,,Aut idem* ist der lateinische Ausdruck fUr ,oder ein
Gleiches". Wenn der Arzt dieses Kastchen ankreuzt, bringt er damit zum Ausdruck, dass die Apotheke nur
exakt dieses Praparat herausgeben darf, also etwa ,,100 Tabletten Delix & 10 mg mit dem Wirkstoff Ramipril
von der Firma Sanofi-Aventis. Ist das Kreuz nicht gesetzt, bedeutet das, dass auch ein wirkstoffgleiches
Praparat einer anderen Firma, z.B. ,Ramipril 10 mg von Ratiopharm* herausgegeben werden darf. Ein weiteres
Beispiel: Der Arzt hat ,,Amlodipin-Tableften zu 10 mg von Hexal" aufgeschrieben, der Apotheker kann
»Amlodipin-Tabletten zu 10 mg von CT" herausgeben.

Was sind die Grinde fir diese zundchst umstdndlich erscheinende Regelung?

Wird das "Aut-idem-Kreuz" nicht gesetzt und das auf dem Rezept verordnete Préparat ist nicht vorréatig, kann
der Apotheker den Patienten trotzdem mit dem notwendigen Wirkstoff versorgen. Angesichts der Vielzahl
von Arzneimittelfirmen - der deutsche "Bundesverband der Arzneimittelhersteller' reprdsentiert im Januar
2012 nach eigenen Angaben 322 Arzneimittelhersteller - kann kein Apotheker alle auf dem Markt
befindlichen Praparate aller Hersteller vorrétig halten.

Der Apotheker muss bei nicht gesetztem "Aut-idem-Kreuz" jeweils eines der drei glnstigsten Praparate eines
Wirkstoffes herausgeben. Das fUhrt dazu, dass die Kosten fUr die Patienten und die Krankenkassen moglichst
niedrig gehalten werden.

DarUber hinaus haben zahlreiche Krankenkassen Rabattvertrdge mit verschiedenen Pharmaunternehmen
abgeschlossen, die dazu fUhren, dass die Preise vieler Préparate erheblich gUnstiger als die Listenpreise sind.
Ist das "Aut-idem-Kreuz" nicht gesetzt, muss der Apotheker diese Rabattverirdge bedienen. Hier besteht
nochmals ein erhebliches Einsparpotenzial.

Die Beispiele machen klar, dass ein Hauptgrund fur die Regelung in der Reduktion von Arzneimittelkosten
besteht. Angesichts steigender Gesundheitskosten ist dies eine notwendige MaBnahme, um unser
Gesundheitssystem weiterhin bezahlbar zu halten. Die Grundlage dafir ist das Gesetz zur Neuvordnung des
Arzneimittelmarktes (AMNOG), das am 1.1.2011 in Kraft getreten ist. Darin werden mehrere Verfahren
angeordnet die eine Reduktion der Arzneimittelkosten zum Ziel haben. Um es noch einmal zu verdeutlichen:
Der Apotheker ist gesetzlich verpflichtet das gUnstigste Medikament herausgeben, sofern keine
medizinischen Grinde - die der Arzt durch das ,,Aut-idem-Kreuz" dokumentiert dagegen sprechen. Wirden
wir Arzte ,,aus Gefdélligkeit" das Kreuz haufiger setzen (was fUr uns erheblich einfacher wérell), wirden wir uns
selbst in Regressgefahr bringen, das heit: wir mUssten die von uns verordneten Medikamente unter
Umstadnden zum Teil aus eigener Tasche zahlen. Die Krankenkassen, die den Patienten gegenUber auf
Nachfrage immer mitteilen ,,wir bezahlen alles, was lhr Arzt Innen verordnet", verschweigen diese Tatsache
in der Regel. Die Kassendrzilichen Vereinigungen empfehlen Ubrigens schon seit Langem, nur
Medikamentenwirkstoffe zu verordnen (also etwa ,,Ramipril-Tabletten & 10 mg, 100 Stick").

Das AMNOG bestimmt auch, dass ein Patient, der aus persdnlichen Grinden ein bestimmtes Medikament
haben mochte, es aber keine medizinischen Grinde daflr gibt, dieses in der Apotheke verlangen kann und
dann zundchst selbst bezahlen muss (Stichwort ,,Kostenerstattung*). Die Rechnung kann er dann bei seiner
Krankenkasse einreichen. Aber Achtung: die Krankenkasse erstattet dann nur den Preis fUr das gunstigste



verfUgbare Medikament; unter Umstdnden muss ein erheblicher Teil der Kosten vom Patienten selbst getragen
werden.

Gibt es nun ernsthafte Argumente gegen diese geschilderten Regelungen? Aus unserer Sicht nicht, denn

Ein Medikament darf immer nur dann gegen anderes ausgetauscht werden, wenn Wirkstoff und Dosierung
exakt gleich sind. Die Qualitadt der Medikamenten-Versorgung wird also nicht beeintrachtigt! Es ware unter
diesen Voraussetzungen unvernunftig, auf die méglichen Einsparungen zu verzichten.

Zwar wird der mogliche Wechsel der Tablettenfarben, -formen und -schachteln den einen oder anderen
Patienten verwirren, dies kann jedoch in der Regel im Gesprdch geklart werden.

Kritiker fOhren als Argument &fter an, dass der Wirkstoff in verschiedenen Praparaten der Gleiche sei, es aber
verschiedene Zusatzstoffe geben kdnne, die fUr Unvertréglichkeiten oder verdnderte Wirksamkeit
verantwortlich sein kénnten. Dieses Phdnomen ist zwar prinzipiell méglich, in der Praxis jedoch extrem selten,
sodass es kein Argument fUr ein generelles Austauschverbot sein kann.

Zusammenfassung

1. Das Setzen des ,Aut-idem-Kreuzes" ist nur in seltenen Einzelfallen medizinisch erforderlich. In der Regel
setzen wir es daher nicht.

2. Die Qualitat der Versorgung mit Medikamenten ist durch die Austauschregelung nicht beeintrachtigt.
3. Die Umsetzung der Regelung fUhrt haufig zu Irritationen und Diskussionen. Angesichts der Kostenexplosion
im Gesundheitswesen missen wir alle das ertragen — wir Arzte, die wir h&ufig aufwéndige Erkldrungen liefern

mussen, und Sie als Patienten, die Irritationen durch haufig wechselnde Medikamentennamen, -farben und -
schachteln hinzunehmen gezwungen sind.

lhre Arzte der Renchtalpraxis.
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