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Marketing suggeriert wieder einmal Kostengünstigkei t 

Im November vergangenen Jahres informierten wir vergleichend über das Preisgefüge bei 

Protonenpumpeninhibitoren. Nachdem sich nun der Anbieter des Originalpräparates Pantozol dazu 

entschlossen hat, kurz vor Ablauf des Patentes selbst ein Generikum auf den Markt zu bringen und damit 

wirbt, dieses Generikum sei preisgünstig, möchten wir dieses neue Präparat mit in unsere Übersicht 

aufnehmen. Denn auch hier wird wieder mit einer Kostengünstigkeit geworben, die dem genauen Blick 

nicht standhalten kann. Wiederum wird nicht mit den preisgünstigsten Vergleichspräparaten verglichen.  

 

Auch im Hinblick auf Festbeträge, bleibt es dabei, dass es sich hier um reine Erstattungsobergrenzen 

handelt, die nichts über den tatsächlichen Preis eines Präparates aussagen und damit auch nichts über 

vorhandene oder nicht vorhandene Kostengünstigkeit.  

 

Innerhalb der Gruppe der Generika von Protonenpumpeninhibitoren existieren zum Teil erhebliche 

Preisunterschiede. Genau bei diesem Punkt setzen hier Kostenrechnungen an, die sich nur auf teure 

Omeprazol-Generika und nicht auf kostengünstige Präparate beziehen. Ähnlich ist auch die 

Kostenberechnung einer ökonomischen Vergleichsstudie zwischen Omeprazol und Pantoprazol 

verlaufen: die für Omeprazol zu Grunde gelegten Preise beziehen sich auf die Abgaben der Apotheken 

im Sommer 2007 [1]. Zu diesem Zeitpunkt wurden jedoch schon auf Grund der Rabattverträge vermehrt 

bestimmte Generika abgegeben, die preislich über den jeweils günstigsten Präparaten lagen. Der in die 

Berechnung einbezogene Brutto-Preis entspricht also nicht dem eigentlich entstandenen Realpreis der 

abgegebenen Omeprazol-Generika und berücksichtigt nicht die preisgünstigsten Generika.  

Zu Ihrer objektiven Information haben wir eine Tabelle mit aktuellen Preisspannen verschiedener PPI-

Präparate zusammengestellt (Stand: Lauer-Taxe vom 15.01.2009).  

 

Aus der Tabelle ist deutlich ersichtlich, dass die Verordnung kostengünstiger Omeprazol- und 

Lansoprazol-Generika die wirtschaftlichste Form der PPI-Therapie darstellt.  

 

Daher empfehlen wir Ihnen grundsätzlich die Wirkstoffverordnung der Leitsubstanz Omeprazol im 

Rahmen einer wirtschaftlichen Verordnungsweise. In diesem Fall wird in der Apotheke entweder das 

rabattierte Produkt der Krankenkasse Ihres Patienten oder aber eines der drei kostengünstigsten 

Präparate abgegeben. 
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Wirkstoff Dosierung 
Inhalt  

in Stück 

Preis/Preisspanne pro  

Packung in € 

Preis/Preisspanne pro 

Kps./Tbl. in € 

Omeprazol 20 mg 15 (N1) 12,02 – 20,53 0,80 – 1,37 

Lansoprazol 15 mg 14 (N1) 14,49 – 16,72 1,04 – 1,19 

Pantoprazol 20 mg 15 (N1) 15,05 – 17,29 1,00 – 1,15 

Esomeprazol 20 mg 15 (N1) 24,48 1,632 

Rabeprazol 10 mg 14 (N1) 16,72 1,19 

Omeprazol 40 mg 15 (N1) 17,92 – 22,60 1,19 – 1,51 

Lansoprazol 30 mg 14 (N1) 16,67 – 19,88 1,19 – 1,42 

Pantoprazol 40 mg 15 (N1) 19,56 – 20,68 1,30 – 1,38 

Esomeprazol 40 mg 15 (N1) 30,62 2,04 

Rabeprazol 20 mg 14 (N1) 19,88 1,42 

Omeprazol 20 mg 30 (N2) 13,32 – 31,29 0,44 – 1,04 

Lansoprazol 15 mg 28 (N2) 19,37 – 24,92 0,69 – 0,89 

Pantoprazol 20 mg 30 (N2) 21,88 – 26,12 0,73 – 0,87 

Esomeprazol 20 mg 30 (N2) 39,32 1,31 

Rabeprazol 10 mg 28 (N2) 24,92 0,89 

Omeprazol 40 mg 30 (N2) 26,65 – 37,57 0,89 – 1,25 

Lansoprazol 30 mg 28 (N2) 23,75 – 31,71 0,85 – 1,13 

Pantoprazol 40 mg 30 (N2) 31,78 – 33,46 1,06 – 1,12 

Esomeprazol 40 mg 30 (N2) 51,60 1,72 

Rabeprazol 20 mg 28 (N2) 31,71 1,13 

Omeprazol 20 mg 60 (N3) 30,13 – 55,53 0,50 – 0,93 

Lansoprazol 15 mg 56 (N3) 29,19 – 42,47 0,52 – 0,76 

Pantoprazol 20 mg 60 (N3) 36,12 – 45,16 0,60 – 0,75 

Esomeprazol 20 mg 60 (N3) 68,68 1,14 

Rabeprazol 10 mg 56 (N3) 42,55 0,76 

Omeprazol 40 mg 60 (N3) 44,04 – 68,69 0,73 – 1,14 

Lansoprazol 30 mg 56 (N3) 37,98 – 57,19 0,68 – 1,02 

Pantoprazol 40 mg 60 (N3) 57,73 – 60,68 0,96 – 1,01 

Esomeprazol 40 mg 60 (N3) 93,53 1,56 

Rabeprazol 20 mg 56 (N3) 57,19 1,02 

Omeprazol 20 mg 100 (N3) 57,26 – 76,41 0,57 – 0,76 

Lansoprazol 15 mg 98 (N3) 44,05 – 70,79 0,45 – 0,72 

Pantoprazol 20 mg 100 (N3) 58,58 – 72,17 0,59 – 0,72 

Esomeprazol 20 mg 90 (N3) 98,65 1,10 

Rabeprazol 10 mg 98 (N3) 70,79 0,72 

Omeprazol 40 mg 100 (N3) 79,87 – 109,97 0,80 – 1,10 

Lansoprazol 30 mg 98 (N3) 59,46 – 95,05 0,61 – 0,97 

Pantoprazol 40 mg 100 (N3) 94,88 – 100,00 0,95 – 1,00 

Esomeprazol 40 mg 90 (N3) 135,51 1,51 

Rabeprazol 20 mg 98 (N3) 98,00 1,00 

Preisübersicht verschiedener Protonenpumpeninhibitoren. Stand: Lauer-Taxe vom 15.01.2009.  
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Weitere Informationen zu diesem Thema lesen Sie hier: 
� Verordnung aktuell vom November 2008 - Protonenpumpenhemmer - Marketing der 

Pharmaindustrie suggeriert nicht vorhandene Kostengünstigkeit 

� Arzneimittel im Blickpunkt 8/2007 – Protonenpumpenhemmer 

� Wirkstoff aktuell der KBV vom April 2007 - Pantoprazol 

 
Hilfe erhalten Sie auch von unserem Service-Telefon Verordnung unter 0 18 05 / 90 92 90  – 30* 
*0,14 € pro Minute für Anrufe aus dem deutschen Festnetz, abweichende Preise aus Mobilfunknetzen 
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