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Aktivitäten von Krankenversicherungs-
trägern zur Etablierung eines rationalen 
Einsatzes von Arzneimitteln

Sabine Vogler und Nina Zimmermann von der 
Gesundheit Österreich GmbH führten 2010 eine 
Studie bei Krankenversicherungsträgern durch, 
um deren Aktivitäten zur Etablierung eines rati-
onalen Einsatzes von Arzneimitteln zu erheben. 
Die Erkenntnisse, welche die GÖG-Forsche-
rinnen von vier Gebietskrankenkassen (BGKK, 
KGKK, NÖGKK und OÖGKK) gewonnen hatten, 
publizierten sie im Generics and Biosimilars In-
itiative (GaBI) Journal[1]. In folgendem Beitrag 
fassen die Autorinnen die zentralen Ergebnisse 
der Studie zusammen.

Rationale Arzneimitteltherapie
Rationaler Einsatz von Arzneimitteln heißt: adäqua-
te An- und Verwendung von Medikamenten, um Pa-
tientinnen/Patienten mit geeigneten Arzneimitteln in 
der richtigen Dosis für eine angemessene Zeitdau-
er und zu den niedrigsten Kosten zu versorgen[2]. 
Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) empfiehlt 
eine Reihe von Maßnahmen und Prozessen, um 
einen rationalen Arzneimitteleinsatz zu fördern. 
Diese reichen von Erstattungslisten (Positivlisten), 
Behandlungsleitlinien über Aus- und Weiterbildung, 
unabhängiger Arzneimittelinformation bis zur nach-
haltigen Finanzierung des öffentlichen Gesund-
heitswesens[3].

Zwar kommt in Österreich und weiteren EU-Staaten 
eine Reihe dieser Maßnahmen zum Einsatz. Doch 
eine vernünftige Arzneimitteltherapie, die eine Un-
ter-, Über- und Fehlversorgung mit Arzneimitteln zu 
vermeiden hilft und zugleich zur Kostendämpfung 
beitragen kann, bleibt eine Herausforderung.

Eine wichtige Rolle bei der rationalen Arzneimit-
teltherapie spielen Generika. Als patentfreie, wirk-
stoffidente Nachfolger-Medikamente ermöglichen 
sie den gleichen Therapieerfolg wie die Originalprä-
parate – allerdings zu einem weitaus günstigeren 
Preis. Zahlreiche Staaten nutzen zur Förderung des 
Generikaeinsatzes Instrumente wie Generikasub-
stitution (Abgabe eines Generikums anstelle des 
Originalpräparates durch den/die Apotheker/in) 
und/oder Wirkstoffverordnung seitens der Ärztin/
des Arztes. Vermehrt werden in den EU-Staaten 
Apotheker/innen bzw. Ärztinnen/Ärzte verpflichtet, 
Generika zu substituieren bzw. den Wirkstoff zu 

verordnen. EU-weit ist Österreich das einzige Land, 
in dem weder Generikasubstitution noch Wirkstoff-
verordnung erlaubt ist[4].

Wir sind der Frage nachgegangen, welche Ansätze 
und Maßnahmen die österreichischen Krankenver-
sicherungsträger wählen, um rationale Arzneimittel-
therapie zu fördern. Besonderes Augenmerk wur-
de auf Aktivitäten zur Erhöhung des Einsatzes von 
Generika gelegt. Die von den Trägern gewählten 
Vorgangsweisen wurden auf Gemeinsamkeiten und 
Unterschiede analysiert.

Zielgruppe Ärztinnen/Ärzten
Der Großteil der Aktivitäten der KV-Träger richtet 
sich an die Vertragspartner/innen, also an die Ärz-
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tinnen und Ärzte. Eine wichtige Aufgabe ist dabei 
das Verordnungsmonitoring, bei dem die Mitarbei-
ter/innen der Abteilungen für Heilmittelökonomie 
beobachten, ob die Vertragsärztinnen/-ärzte die 
„Richtlinien über die ökonomische Verschreibweise 
von Heilmitteln und Heilbehelfen“ (RöV) des Haupt-
verbands der österreichischen Sozialversiche-
rungsträger einhalten. Die Vertragsärztinnen/-ärzte 
bekommen regelmäßig schriftliches Feedback über 
ihr Verordnungsverhalten bei einigen Trägern auch 
im Vergleich zum Durchschnittswert ihrer Kolle-
ginnen und Kollegen der gleichen Fachgruppe. Die 
schriftlichen Informationen werden um persönliche 
Kontaktaufnahmen ergänzt: Die meisten Träger ru-
fen einmal pro Jahr und/oder anlassbezogen die 
Vertragsärztinnen und  ärzte an, um zu besprechen, 
wie sie ihre Verordnungsweise optimieren können.

Die Bedeutung von Generika wird sowohl bei den 
schriftlichen Rückmeldungen als auch bei den Tele-
fonaten mit den Ärztinnen/Ärzten immer wieder the-

matisiert. Die Auswertungen der Krankenkassen, 
die den verschreibenden Ärztinnen/Ärzten zuge-
sandt werden, enthalten zumeist auch Informatio-
nen über das Kostendämpfungspotenzial, das zum 
Teil nicht voll ausgeschöpft wurde, weil Originalprä-
parate anstelle von Generika verschrieben wurden.
Der persönliche Dialog wird um themenspezifische 
Aussendungen und Informationsveranstaltungen 
ergänzt, in denen Generika ebenfalls als promi-
nentes Thema behandelt werden. Das wohl wich-
tigste Medium in diesem Zusammenhang ist die 
vorliegende „Information für Vertragspartner“, die 
periodisch erscheint.

Eine zentrale Rolle beim Dialog zwischen den 
KV-Trägern und den Ärztinnen/Ärzten spie-
len die Einschulungsveranstaltungen für neue 
Vertragsärztinnen/-ärzte. Sie tragen neben der Ver-
mittlung von Wissen auch dazu bei, Kontakte zwi-
schen den Trägern und den Vertragspartnerinnen/-
partnern aufzubauen und eine Vertrauensbasis zu 
schaffen.

Einen Überblick über die Maßnahmen, die 
Vertragsärztinnen/-ärzten angeboten werden, und 
über weitere Aktivitäten für andere Zielgruppen zur 
Förderung der rationalen Arzneimitteltherapie ver-
mittelt Tabelle 1, die auch über die zum Teil un-
terschiedliche Umsetzung der Maßnahmen seitens 
BGKK, KGKK, NÖGKK und OÖGKK informiert.

Zielgruppe Patientinnen/Patienten
Patientinnen und Patienten werden von den KV-
Trägern hauptsächlich mit Informationsmaterialien 
angesprochen. Im Mittelpunkt der Informationsar-
beit steht ein trägerübergreifendes Gesundheitsma-
gazin, das in Ordinationen aufliegt, zum Download 
im Internet bereitgestellt wird und teilweise auch 
direkt den Patientinnen und Patienten zugesandt 
wird. Diese Zeitung wird um Veranstaltungen, Me-
dienkampagnen sowie Folder, Plakate und Infor-
mationsschreiben für Patientinnen und Patienten 
ergänzt.

Zielgruppe Apotheker/innen
Apotheken stellen keine primäre Zielgruppe für die 
KV-Träger bei ihren Initiativen zur Förderung des ra-
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Tabelle 1: Ausgewählte Aktivitäten der Krankenversicherungsträger BGKK, KGKK, 
NÖGKK und OÖGKK zur Förderung der rationalen Arzneimitteltherapie
Aktivitäten Beschreibung Trägerspezifika

Zielgruppe Ärztinnen/Ärzte

Verordnungs-
monitoring

Analyse der Verordnungen und Ausgaben 
der Vertragsärztinnen/-ärzte in regelmä-
ßigen Abständen

-

Servicebriefe

Schriftliche Informationen an die Vertrags-
ärztinnen/ ärzte über das Verordnungsver-
halten im Vergleich zum Durchschnitt der 
Ärztinnen/Ärzte der Fachgruppe

BGKK, KGKK, NÖGKK: monatlich; OÖG-
KK: quartalsweise

Arztgespräche
Gespräche (Telefonate) zur Analyse des 
Verordnungsverhaltens und zu weiteren 
heilmittelökonomischen Themen

KGKK, NÖGKK und OÖGKK: Telefonate 
einmal pro Jahr; Zielgruppen sind unter-
schiedlich breit gefasst (NÖGKK: alle prak-
tischen Ärztinnen/Ärzte und ausgewählte 
Fachärztinnen/-ärzte; KGKK: Fokus auf 
Ärztinnen/Ärzten mit hohem Einsparungs-
potenzial bei Heilmitteln). BGKK: Keine 
Telefonate, sondern Gespräche im Rah-
men der „nachfolgenden Kontrolle“ in den 
Ordinationen

Einschulung
Einschulung neuer Vertragsärztinnen/ ärzte 
in Verträge, Formulare, Abrechnungen und 
heilmittelökonomische Themen

Eintägige (NÖGKK) bzw. zweitägige (KG-
KK, OÖGKK) Veranstaltung, Schulungsge-
spräch (BGKK)

Informations- 
materialien

Periodische Zeitschrift „Information für 
Vertragspartner“

Gemeinsames Redaktionskomitee der 
Träger, eigene Zeitung pro Träger (unter-
schiedliche Namen)

Veranstal-
tungen

Informationsveranstaltungen, oft gemein-
sam mit der regionalen Ärztekammer, zu 
diversen heilmittelökonomischen Themen

Unterschiedliche Frequenz bei den Trägern

Zielgruppe Patientinnen/Patienten

Informations- 
material

Monatliches Gesundheitsmagazin „Forum 
Gesundheit“ für Patientinnen/Patienten, als 
gedruckte Ausgabe und im Internet

Gesundheitsmagazin mit österreichweit 
gleichen Inhalten, individuelle Gestaltung 
der Seiten durch die Träger

Zielgruppe Apotheker/innen

Treffen Treffen mit regionaler Apothekerkammer
Unterschiedliche Frequenz: bei Bedarf 
(BGKK, NÖGKK), monatlich (OÖGKK), 
jährlich (KGKK)

Zielgruppe Krankenanstalten

Kooperation
Teilnahme an den Arzneimittel-kommissi-
onen der Krankenanstalten; je nach Träger 
weitere Kooperationsprojekte

Schriftliche Information/Newsletter (NÖG-
KK, OÖGKK), Informationsveranstaltungen 
(BGKK, KGKK), Schulungen für Mitarbei-
ter/innen im Krankenhaus (OÖGKK), Pro-
jekte zur Verbesserung des Nahtstellen-
managements (KGKK, NÖGKK)

BGKK = Burgenländische Gebietskrankenkasse, KGKK = Kärntner Gebietskrankenkasse, NÖGKK = Niederösterrei-
chische Gebietskrankenkasse, OÖGKK = Oberösterreichische Gebietskrankenkasse

Anmerkung: Die vorliegende Tabelle ist eine Zusammenfassung. Für nähere Informationen und Details siehe Vogler & 
Zimmermann 2013
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tionalen Einsatzes von Arzneimitteln dar. Allerdings 
finden Treffen zum Austausch und zur Kooperation 
mit den Landesgeschäftsstellen der Apotheker-
kammern statt.

Setting Krankenanstalten
Aufgrund des dualen Organisations- und Finanzie-
rungssystems im österreichischen Gesundheitswe-
sen sind die Krankenversicherungsträger für den 
extramuralen Sektor zuständig. 
In der Praxis führen allerdings die Gebietskran-
kenkassen durchaus Kooperationsprojekte mit 
Krankenanstalten durch, um gezielt den Einsatz 

von Arzneimitteln an der Nahtstelle zwischen dem 
niedergelassenen und dem stationären Sektor zu 
beobachten und den Dialog zwischen Kassen und 
Krankenanstalten zu forcieren. KV-Träger bieten 
auch Fortbildungsveranstaltungen für Spitalsärzte/-
ärztinnen oder das Pflegepersonal an. Förderlich für 
die Kooperation zwischen KV-Trägern und Spitälern 
ist eine vor wenigen Jahren in Kraft getretene ge-
setzliche Änderung, die eine Vertretung der Kran-
kenversicherungsträger in den Arzneimittelkommis-
sionen der Krankenanstalten einführte. Wenngleich 
die Teilnahme an den Arzneimittelkommissionen 
lediglich in beratender Rolle (also ohne Stimmrecht) 
vorgesehen ist, ermöglicht sie jedenfalls einen Er-

„individuelle Sicht ist wichtig“
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fahrungsaustausch zwischen Vertreterinnen/Vertre-
tern der ambulanten Versorgung und den Kranken-
anstalten und trägt damit zu einem verbesserten 
gegenseitigen Verständnis bei.

Zusammenfassung
Aktivitäten der KV-Träger richten sich primär an 
die Zielgruppe der Vertragsärztinnen und -ärzte. 
Sie umfassen Maßnahmen zur Einschulung, Ver-
ordnungsmonitoring in Form von arztbezogenen 
Auswertungen und Rückmeldungen an die verord-
nenden Ärztinnen/Ärzte, persönliche Kontakte, In-
formationsmaterialien, Projekte zur Steigerung der 
Verordnung von Generika und Fortbildungsveran-
staltungen. 

Patientinnen und Patienten werden von den KV-
Trägern hauptsächlich mit Informationsmaterialien 
angesprochen.
Mit Apotheken findet punktuell Austausch und Ko-
operation statt. Die befragten KV-Träger haben vor 
einiger Zeit begonnen, im Rahmen von Projekten 
bzw. mittels Teilnahme an den Arzneimittelkommis-
sionen der Krankenanstalten verstärkt Kooperati-
onen mit den Spitälern zu suchen und auszubauen.

Die KV-Träger setzen in Summe eine Reihe von 
Maßnahmen und Aktivitäten, um rationale Arznei-
mitteltherapie zu fördern und damit in weiterer Fol-
ge nachhaltig die Finanzierung des Gesundheitssy-
stem zu gewährleisten. Die untersuchten KV-Träger 
verwenden ähnliche Instrumente, aber in der He-
rangehensweise und konkreten Durchführung be-
stehen Unterschiede, da die Gebietskrankenkas-
sen auf die regionalen Besonderheiten Rücksicht 
nehmen.
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