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Das übergreifende Ziel der Studie ist es, die Arzneimittelversorgung auf Grundlage eines 

systematischen Ländervergleichs anhand ausgewählter Kriterien darzustellen und ein 

umfassendes Bild der regulatorischen Mechanismen aufzuzeigen, welches die Arzneimittel-

versorgung in europäischen Ländern im Vergleich zu Deutschland prägt. Im Fokus der ver-

gleichenden Analyse stehen hierbei Regulierungsmechanismen, welche auf die Zulassung, 

Postlizenzierungsevaluation, Preisbildung und -aktualisierungen, finanzielle Beteiligungen 

der Patienten, Maßnahmen der Wirtschaftlichkeits- oder Qualitätssicherung sowie Regulie-

rungsmechanismen für Generika fokussieren. Des Weiteren wird untersucht, wie sich die 

Preise bedingt durch Regulierungsmechanismen in den Vergleichsländern unterscheiden. 

Die Studie basiert auf einer umfassenden Stichprobe von 16 europäischen Gesundheits-

systemen (Belgien, Dänemark, Deutschland, England, Finnland, Frankreich, Griechenland, 

Irland, Italien, Niederlande, Österreich, Portugal, Schottland, Schweden, Spanien und 

Polen). Um eine grundlegende Informationsbasis für die Vergleichsländer zu beschaffen, 

wurden quantitative Daten von der OECD, landesspezifische regulatorische Dokumente 

sowie publizierte und graue Literatur herangezogen. Aufbauend auf der Systematisierung 

und tabellarischen Darstellung der länderspezifischen Informationen, wurden Experten im 

jeweiligen Land zum Review dieser Informationen herangezogen.  

Ziele und Methodik 
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Die Arzneimittelversorgung in der deutschen GKV weist 

im Vergleich zu den betrachteten europäischen Ländern 

auch nach den Änderungen durch das AMNOG  

eine sehr geringe „Verzögerung“ zwischen Marktzulassung eines 

neuen Arzneimittels und der tatsächlichen, öffentlich 

finanzierten Nutzung dieses Präparates auf.  

Eine Erstattungsfähigkeit besteht für praktisch alle Präparate und 

je Produkt für alle zugelassenen Indikationen, während 

Einschränkungen auf bestimmte Indikationen oder 

Patientengruppen in anderen Ländern häufig auftreten.  

Ergebnisse 
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Abb. 3.3 

Erstattungsfähigkeit/ 

Verfügbarkeit 

Durchschn. Zeit nach Zulassung (Monate) 

>95%; <3 Monate 

Ca. 50%; 9 Monate 

85%; 6 Monate 
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… und das ist auch seit dem AMNOG  
noch so – hier Daten zur Erstattung  
und zum Preis der 2013 in Europa  
neu eingeführten Arzneimittel  
mit Stand April 2014:  
 
In Deutschland waren 8 von 9  
erstattungsfähig verfügbar –  
in Dänemark 6, in den Niederlanden 3,  
in Spanien 2, und in Frankreich,  
Italien und Schweden jeweils 1. 
 
6 der 8 Präparate erzielten gegenüber 
der Vergleichstherapie einem um  
mind. 21% höheren Preis (zum  
Vergleich: in Großbritannien 6 von 9). 
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GELB = Erstattungs-
einschränkungen  
( „Optimierung“) 
aufgrund von: 
 
• Erkrankung/ Indikation 
• Andere Patienten-

charakteristika 
• Verordner (z.B. nur be-

stimmte Fachgruppen)  
• Veordnungskontext 

(z.B. nur „second-line“) 
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Die vergleichsweise „großzügige“ Erstattungsfähigkeit von rezeptpflichtigen 
Arzneimitteln – sowie die verhältnisweise mäßigen Zuzahlungen –  
spiegeln sich in sehr hohen öffentlich finanzierten Arzneimittelausgaben pro Kopf wider: 
(1) In absoluten Zahlen lag Deutschland 2012 (trotz PKV) auf Platz 2 hinter Irland;  
Anstieg war z.B. in Belgien, Frankreich oder Österreich wesentlich moderater – und in 
Dänemark und Italien waren sie sogar rückläufig.  

Nur in 

Schottland gibt 

es gar keine 

Zuzahlungen! 
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Die vergleichsweise „großzügige“ Erstattungsfähigkeit von rezeptpflichtigen 
Arzneimitteln – sowie die verhältnisweise mäßigen Zuzahlungen –  
spiegeln sich in sehr hohen öffentlich finanzierten Arzneimittelausgaben pro Kopf wider: 
(2) Auch relativ belegte Deutschland 2012 eine Spitzenposition (hinter Niederlande, 
Irland und vermutlich UK); Anteil ist im Gegensatz zu vielen Ländern (z.B. Schweden, 
Spanien, Dänemark, Italien) angestiegen.  
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Auch unter Einbezug der privaten Gesundheitsausgaben weist Deutschland im 
europäischen Vergleich überdurchschnittlich hohe Arzneimittelausgaben auf: 
(1) In absoluten Zahlen lag Deutschland 2012 auf Platz 2 (hinter Belgien), während es 
2004 noch im Mittelfeld lag und seitdem u.a. Spanien, Italien und Frankreich überholt 
hat.  
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Auch unter Einbezug der privaten Gesundheitsausgaben weist Deutschland im 
europäischen Vergleich überdurchschnittlich hohe Arzneimittelausgaben auf: 
(2) Relativ zum Bruttoinlandsprodukt lag Deutschland 2012 zwar nur auf Platz 5 (hinter 
Griechenland, Belgien, Frankreich und Portugal) – aber mit >1,5% ist der Anteil doppelt 
so hoch wie in Dänemark und rund die Hälfte höher als in den Niederlanden oder 
Schweden!  
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Da der Anteil an Generika in Deutschland auf verhältnisweise hohem Niveau liegt,  
 

75% der Verordnungen mit 37% Ausgabenanteil;  
in Großbritannien 75%/ 28% und in den Niederlanden 70%/ 16% -  

hingegen in Frankreich nur 25%/ 12% und in Irland 18/ 9%  vgl. Tabelle 8.1  
 
dürfte dies zum einen auf das überdurchschnittliche Preisniveau (und die sich bis 2011 
vergrößernden Abstände zu anderen Ländern)  
 

2005 28% höher als EU-Schnitt, 
2005-2011 Abstand gegenüber UK von 8% auf 53% gestiegen  vgl. Tabelle 9.1, 

2013 gegenüber Frankreich 16% teurer, 
unter 16 Ländern am meisten teuerste Medikamente (mit Berücksichtigung des 

Herstellerabschlags  oberes Mittelfeld hinter Schweden, Dänemark & Österreich) 
 
und zum anderen auf die Nutzung von neuen (und teureren) Arzneimitteln zurück zu 
führen sein. 
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Tab. 9.1 Europäische Arzneimittelpreise im Vergleich, 2005-2011 
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Insgesamt sieht sich Deutschland primär weder vor der 
Herausforderung einen besseren Zugang zu neuen Arzneimitteln 

zu gewährleisten, noch niedrigere finanzielle Hürden für 
Patienten einzuführen. Kosten und Qualitätsaspekte verdienen 

weiterhin die meiste Aufmerksamkeit.  
 

Um das Preis-Leistungs-Verhältnis bei (neuen) Medikamenten zu 
verbessern, sollte auch in Deutschland eine gezieltere 

Nutzungssteuerung bei neuen Arzneimitteln erwogen werden. Da 
die Nutzenbewertung bereits auf der Ebene von Subgruppen 

stattfindet, liegen die hierfür notwendigen Informationen vor und 
können bei der Entscheidung über die Erstattungsfähigkeit (und 

nicht nur über den Erstattungspreis) genutzt werden.  

Schlussfolgerungen 
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