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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 gegenüber 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 größte Teil der herausgegebenen Arzneimittel (2022: 83,8 %) ist verschreibungspflichtig, d.h. die Abgabe erfolgt in Apotheken und nur gegen 

Vorlage einer ärztlichen Verschreibung (Rezept). Versicherte der Gesetzlichen Krankenversicherung erhalten die verschreibungspflichtigen Arz-

neimittel in der Regel als Sachleistungen, müssen aber in vielen Fällen eine Zuzahlung leisten. Versicherte einer privaten Krankenversicherung 

erhalten eine Rückerstattung ihrer zunächst privat getätigten Auslagen (Kostenerstattungsverfahren bei der PKV) - abzüglich einer womöglich 

vertraglich vereinbarten Selbstbeteiligung. 

Nicht verschreibungspflichtige Arzneimittel sind Arzneimittel, die jeder ohne Rezept selbst kaufen kann. Mit Ausnahme einiger verordnungsfähiger 

Medikamente werden sie nicht von der gesetzlichen Krankenversicherung übernommen. Auch die frei verkäuflichen, nicht verschreibungspflich-

tigen Arzneimittel dürfen zum größten Teil nur über Apotheken vertrieben werden. Einige Mittel, wie z.B. Vitamine oder pflanzliche Säfte, werden 

auch in Drogerie- und Supermärkten angeboten. Die Preise der Arzneimittel werden zu etwa zwei Dritteln durch die Herstellerabgabepreise der 

Pharmaindustrie bestimmt (zu großen Teilen im Rahmen der Festbetragsregelungen), hinzu kommen die Zuschläge, die Großhandel 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 für 

Arzneimittel mit einem Anteil von 17,8 % den dritten Platz ein. Sie liegen damit etwas höher als die Ausgaben für ärztliche Behandlung (16,8 %). 

An der Spitze stehen die Ausgaben für die Krankenhausbehandlung (32,1 %) (vgl. Abbildung VI.25). 

Die Arzneimittelausgaben sind seit 2000 überproportional gestiegen (vgl. Abbildung VI.24b). Um den Ausgabenzuwachs im Griff zu behalten, 

sind mit den (wiederkehrenden) Gesundheitsreformen unterschiedliche Regelungen eingeführt, aber auch wieder verändert worden, um die 

Preise, die verordneten Mengen sowie die Art der verordnungsfähigen Arzneimittel zu begrenzen. Dazu zählen u.a. die Einführung von Festbe-

trägen, d.h. von Höchstbeträgen, die die GKV für bestimmte Arzneimittel zahlt, sowie die Ermöglichung von Rabattverträgen, die die Kranken-

kassen mit den Herstellern von Arzneimitteln abschließen. Auch die Kosten-Nutzen Bewertung von neuen Arzneimitteln soll dazu beitragen, um 

die Verbreitung der teuren patentgeschützten, aber womöglich wenig wirksamen Arzneimitteln zu verhindern. Gleichwohl sind die Patentarznei-

mittel die wesentlichen Kostentreiber.  

http://www.sozialpolitik-aktuell.de/tl_files/sozialpolitik-aktuell/_Politikfelder/Gesundheitswesen/Datensammlung/PDF-Dateien/abbVI19.pdf
http://www.sozialpolitik-aktuell.de/tl_files/sozialpolitik-aktuell/_Politikfelder/Gesundheitswesen/Datensammlung/PDF-Dateien/abbVI24.pdf
http://www.sozialpolitik-aktuell.de/tl_files/sozialpolitik-aktuell/_Politikfelder/Gesundheitswesen/Datensammlung/PDF-Dateien/abbVI24b.pdf
http://www.sozialpolitik-aktuell.de/tl_files/sozialpolitik-aktuell/_Politikfelder/Gesundheitswesen/Datensammlung/PDF-Dateien/abbVI25.pdf
http://www.sozialpolitik-aktuell.de/tl_files/sozialpolitik-aktuell/_Politikfelder/Gesundheitswesen/Datensammlung/PDF-Dateien/abbVI24b.pdf
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Schließlich 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 führen. 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 Verfü-

gung stehen.  

 

Methodische Hinweise 

Die Daten entstammen aus der Statistik der Bundesvereinigung Deutscher Apothekerverbände und werden in der Gesundheitsberichterstattung 

des Bundes zusammengefasst.  

In Abweichung zu den Beträgen, die in Abbildung VI.38 ausgewiesen werden, wird hier das sog. Ergänzungssortiment nicht erfasst. Dadurch ist 

die Gesamtsumme höher als die Summe der einzelnen Ausgabenposten.  

http://www.sozialpolitik-aktuell.de/tl_files/sozialpolitik-aktuell/_Politikfelder/Gesundheitswesen/Datensammlung/PDF-Dateien/abbVI38.pdf
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