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Entwicklung und Struktur des Arzneimittelumsatzes 2000 - 2022

Dem Einsatz von Arzneimitteln kommt im Gesundheitssystem eine wachsende Bedeutung zu. Im Jahr 2022 lag der Gesamtumsatz bei rund 64
Mrd. Euro gegeniber 25,4 Mrd. Euro im Jahr 2000. Auch der Anteil, den die Arzneimittel an den Gesamtausgaben im Gesundheitswesen (vgl.
Abbildung VI.19) und der Gesetzlichen Krankenversicherung (vgl. Abbildungen VI.24 und VI.24b) ausmachen, erreicht hohe Wert.

Der gréi3te Teil der herausgegebenen Arzneimittel (2022: 83,8 %) ist verschreibungspflichtig, d.h. die Abgabe erfolgt in Apotheken und nur gegen
Vorlage einer arztlichen Verschreibung (Rezept). Versicherte der Gesetzlichen Krankenversicherung erhalten die verschreibungspflichtigen Arz-
neimittel in der Regel als Sachleistungen, missen aber in vielen Féllen eine Zuzahlung leisten. Versicherte einer privaten Krankenversicherung
erhalten eine Rickerstattung ihrer zunachst privat getatigten Auslagen (Kostenerstattungsverfahren bei der PKV) - abzlglich einer woméglich
vertraglich vereinbarten Selbstbeteiligung.

Nicht verschreibungspflichtige Arzneimittel sind Arzneimittel, die jeder ohne Rezept selbst kaufen kann. Mit Ausnahme einiger verordnungsfahiger
Medikamente werden sie nicht von der gesetzlichen Krankenversicherung ibernommen. Auch die frei verkauflichen, nicht verschreibungspflich-
tigen Arzneimittel dirfen zum groRRten Teil nur tber Apotheken vertrieben werden. Einige Mittel, wie z.B. Vitamine oder pflanzliche Safte, werden
auch in Drogerie- und Superméarkten angeboten. Die Preise der Arzneimittel werden zu etwa zwei Dritteln durch die Herstellerabgabepreise der
Pharmaindustrie bestimmt (zu grof3en Teilen im Rahmen der Festbetragsregelungen), hinzu kommen die Zuschlage, die Grol3handel und Apo-
theken ansetzen. Auch der Staat ist beteiligt, denn Arzneimittel unterliegen der Mehrwertsteuerpflicht.

Ausgabenentwicklung und -steuerung

Untergliedert man die Gesamtausgaben der gesetzlichen Krankenversicherung nach den einzelnen Leistungsarten, so nehmen die Ausgaben fiir
Arzneimittel mit einem Anteil von 17,8 % den dritten Platz ein. Sie liegen damit etwas hoher als die Ausgaben fir arztliche Behandlung (16,8 %).
An der Spitze stehen die Ausgaben fir die Krankenhausbehandlung (32,1 %) (vgl. Abbildung VI1.25).

Die Arzneimittelausgaben sind seit 2000 tberproportional gestiegen (vgl. Abbildung VI.24b). Um den Ausgabenzuwachs im Griff zu behalten,
sind mit den (wiederkehrenden) Gesundheitsreformen unterschiedliche Regelungen eingefuhrt, aber auch wieder verandert worden, um die
Preise, die verordneten Mengen sowie die Art der verordnungsfahigen Arzneimittel zu begrenzen. Dazu z&hlen u.a. die Einfihrung von Festbe-
tragen, d.h. von Hdchstbetragen, die die GKV fir bestimmte Arzneimittel zahlt, sowie die Ermoglichung von Rabattvertragen, die die Kranken-
kassen mit den Herstellern von Arzneimitteln abschlieRen. Auch die Kosten-Nutzen Bewertung von neuen Arzneimitteln soll dazu beitragen, um
die Verbreitung der teuren patentgeschitzten, aber womadglich wenig wirksamen Arzneimitteln zu verhindern. Gleichwohl sind die Patentarznei-
mittel die wesentlichen Kostentreiber.
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Schlief3lich werden Zuzahlungen als Instrument zur Nachfragebegrenzung eingesetzt. Allerdings haben die Erfahrungen gezeigt, dass Zuzahlun-
gen eher zu Kostenverlagerungen zu Lasten der Patienten, nicht aber zur Mengensteuerung fuhren. Denn die Verschreibung von Arzneimitteln
liegt in der Hand des Arztes. Zudem fehlt bei den Patienten die Kenntnis, ob und gegebenenfalls welche preiswerteren Medikamente zur Verfi-
gung stehen.

Methodische Hinweise

Die Daten entstammen aus der Statistik der Bundesvereinigung Deutscher Apothekerverbande und werden in der Gesundheitsberichterstattung
des Bundes zusammengefasst.

In Abweichung zu den Betrégen, die in Abbildung VI.38 ausgewiesen werden, wird hier das sog. Erganzungssortiment nicht erfasst. Dadurch ist
die Gesamtsumme hoher als die Summe der einzelnen Ausgabenposten.
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