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Abstract

Since 2011 the practice of the early benefit assessment of pharmaceuticals is a
fixed part of the German health care system. Influencing not only pharmaceutical
companies, as well as health insurances but also registered doctors. While guide-
lines and attitudes are explicitly regulated (by law) for health insurances and phar-
maceutical companies, there is a variety of insecurities on the practitioner’s side.
Furthermore practitioners often display a lack of knowledge regarding the proce-
dure.
This study provides a first overview of the practitioner’s perspective and back-
ground knowledge regarding the early benefit assessment.

The study’s most important outcomes in summary:

 70% of the interviewed practitioners (n=100) stated to have benefited by the
early benefit assessment

 According to practitioners, patients also benefited by the early benefit as-
sessment but to a lesser extent

 Interviewees who have benefited from the early benefit assessment display a
rather positive attitude towards it

 All in all it can be differentiated between 5 clusters of practitioner types, var-
ying in their opinion about the early benefit assessment and having gained
different experiences

 Many practitioners are not aware of subcategory analysis or do not use it
 for the majority of practitioners the safety in regards to their therapy deci-

sion and to stay within the budget is an important perceived advantage of
the early benefit assessment

In summary there is a lot of potential regarding the knowledge transfer and opti-
misation of the early benefit assessment for the practitioners based on the available
study. Especially referring to the available time of the practitioners to deal with this
circumstance. Therefore the effectively incoming and perceived bureaucracy costs
should be held as small as possible.
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Zusammenfassung

Das Verfahren der frühen Nutzenbewertung (FNB) von Arzneimitteln ist seit
2011 fester Bestandteil des deutschen Gesundheitswesens: Die FNB beeinflusst
neben den pharmazeutischen Unternehmen sowie den gesetzlichen Krankenkas-
sen auch die vertragsärztlich tätige Ärzteschaft. Während die (gesetzlichen) Vorga-
ben und Verhaltensweisen für die Pharmaindustrie und die GKV klar geregelt
sind, gibt es auf Seiten der Ärzte eine Vielzahl von Unsicherheiten. Darüber hinaus
gibt es bei den Ärzten oft auch unzureichende Kenntnisse über das Verfahren.
Diese Studie liefert einen ersten Überblick über die Sichtweise und das Hinter-
grundwissen der Ärzte zur FNB. Es wird gezeigt, wie die Ärzte zum Verfahren
stehen. Ebenso werden die Zusammenhänge zwischen dem Wissen der Ärzte und
ihrer alltäglichen Arbeit erläutert und Schlussfolgerungen daraus gezogen.

Die wichtigsten Ergebnisse der Studie lassen sich wie folgt zusammenfassen:

 70% der befragten Ärzte (n=100) haben ihrer Ansicht nach von der FNB
profitiert.

 Patienten profitieren nach ihrer Meinung ebenfalls von der FNB, aber in ge-
ringerem Maße.

 Die befragten Ärzte, die bereits von der FNB profitiert haben, haben auch
eine positive Meinung dazu.

 Insgesamt können fünf Cluster von Ärztetypen unterschieden werden, die
unterschiedliche Auffassungen zur FNB haben und auch verschiedene Er-
fahrungen gesammelt haben.

 Vielen Ärzten sind Subgruppenanalysen nicht bekannt oder sie nutzen sie
nicht.

 Für die Mehrzahl der Ärzte ist die Sicherheit bei der Therapieentscheidung
bzw. Budgetschonung ein wichtiger wahrgenommener Vorteil aus der FNB.



16

Zusammenfassend gibt es auf Grundlage der vorliegenden Studie noch viel Poten-
zial bzgl. der Wissensvermittlung und -optimierung über die FNB von Arzneimit-
teln bei den Ärzten. Gerade auch in Bezug auf die dem niedergelassenen Arzt zur
Verfügung stehenden Zeit sich mit diesem Sachverhalt zu beschäftigen. Deshalb
sollte auch hier der tatsächlich anfallende und wahrgenommene Bürokratieauf-
wand für den Arzt so gering wie möglich gehalten werden.
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