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Kurzfassung

Fragestellung

In der Studie wurden die folgenden Forschungsfragen behandelt: (1) Wie hoch sind die Pro-
Kopf-Ausgaben fiir alle Arzneimittel in Osterreich im européischen Vergleich? (2) Wie haben sich
die Pro-Kopf-Ausgaben fiir alle Arzneimittel in Osterreich und in européischen Vergleichslandern
im Zeitverlauf entwickelt? (3) Wie hoch sind die gesamten Arzneimittelausgaben als Anteil der
laufenden Gesundheitsausgaben in Osterreich im europaischen Vergleich?

Methoden

Die Studie zielte darauf ab, die gesamten Arzneimittelausgaben (d. h. unabhangig von Verschrei-
bungspflichtstatus, Finanzierungsquelle und Vertriebskanal) in Osterreich zu erfassen und mit
anderen europdischen Landern zu vergleichen. Als primare Datenquelle diente das System of
Health Accounts (SHA). Fiir Osterreich erfolgte neben der Verwendung der bestehenden SHA-
Daten fiir den niedergelassenen Bereich eine Berechnung der Ausgaben in Krankenanstalten. Die
Studie umfasste neben Osterreich 16 weitere europaische Lander, fiir welche Daten zu den Ge-
samtausgaben fir Arzneimittel nach SHA verfligbaren waren: 15 Mitgliedstaaten der Europai-
schen Union bzw. der Europaischen Freihandelsassoziation (Ddnemark, Deutschland, Estland,
Finnland, Griechenland, Island, Litauen, Luxemburg, Norwegen, Portugal, Schweiz, Slowenien,
Spanien, Tschechien, und Ungarn), sowie das Vereinigte Kénigreich.

Ergebnisse

Die gesamten Pro-Kopf-Ausgaben fiir Arzneimittel in Osterreich lagen im Jahr 2023 iiber dem
Durchschnitt européischer Vergleichslander. Die nominalen Ausgaben in Osterreich betrugen
820 Euro pro Kopf und die kaufkraftbereinigten Ausgaben 695 Euro pro Kopf; sie lagen somit 18
bzw. 14 Prozent Gber dem Durchschnitt der untersuchten Lander. Im Zeitraum 2014 bis 2023
stiegen die Pro-Kopf-Ausgaben auch inflationsbereinigt in Osterreich und fast allen Vergleichs-
landern an. Der Anteil der Arzneimittelausgaben an den gesamten Gesundheitsausgaben lag in
Osterreich mit 14,1 Prozent unter dem Durchschnitt der untersuchten Lander, wobei diese Mess-
groBe je nach geografischen Landergruppen signifikant variierte.

Schlussfolgerungen

Aufgrund methodischer Herausforderungen kann es zu Unschérfen bei den verfiigbaren Daten
zu den Arzneimittelausgaben kommen, welche auch im Rahmen international harmonisierter
Berichterstattung bestehen kénnen. Dennoch bietet ein internationaler Vergleich die Mdéglich-

keit einer Einordnung der Osterreichischen Gesamtausgaben fur Arzneimittel, welche pro Kopf
gemessen Uber dem Durchschnitt der europaischen Vergleichslander lagen.

Schlusselworter

Arzneimittel; Ausgaben; niedergelassen; stationar
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Summary

Research Question

The study addressed the following research questions: (1) How do per capita expenditures for
all pharmaceuticals in Austria compare with the other European countries? (2) How have per
capita expenditures for all pharmaceuticals in Austria and comparable European countries de-
veloped over time? (3) What proportion of total current healthcare expenditure do total phar-
maceutical expenditures account for in Austria compared with other European countries?

Methods

The study aimed to capture total pharmaceutical expenditure (i.e. regardless of prescription sta-
tus, funding source and distribution channel) in Austria and to compare this with other European
countries. The System of Health Accounts (SHA) served as the primary data source. For Austria,
pharmaceutical expenditure in hospitals was calculated to complement existing SHA data for the
outpatient sector. The study covered Austria and 15 other European countries for which data on
total pharmaceutical expenditure according to the SHA were available: member states of the
European Union and European Free Trade Association (Denmark, Estonia, Finland, Germany,
Greece, Hungary, Iceland, Lithuania, Luxembourg, Norway, Portugal, Slovenia, Spain, Switzerland,
the Czech Republic), and the United Kingdom.

Results

Total pharmaceutical expenditure per capita in Austria was above the average for comparable
European countries in 2023. Nominal expenditure in Austria stood at 820 Euro per capita (18 per
cent above the average for the countries included in the study), whilst purchasing power-ad-
justed expenditure was 695 Euro per capita (14 per cent above the average). Between 2014 and
2023, per capita expenditure rose in Austria and almost all other study countries, even when
adjusted for inflation. At 14.1 per cent, the share of expenditure on pharmaceuticals in total
healthcare expenditure in Austria was below the average for the countries included in the study,
although this figure varied significantly across geographical country groups.

Conclusion

Available data on pharmaceutical expenditure is subject to some uncertainty due to methodo-
logical limitations, even when using internationally harmonised reporting. Nevertheless, an in-
ternational comparison allows contextualisation Austria’s total expenditure on medicines. In this

study, total pharmaceutical expenditure per capita for Austria was above the average for com-
parable European countries.

Keywords

Pharmaceuticals; expenditure; outpatient; inpatient
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1 Einleitung

Arzneimittel stellen einen wichtigen Teil der Gesundheitsausgaben in entwickelten Gesundheits-
systemen dar. Ihr Anteil an den gesamten Gesundheitsausgaben liegt im Durchschnitt bei rund
20 Prozent, variiert allerdings zwischen den Mitgliedstaaten der Europaischen Union (EU) und
der Organisation fir wirtschaftliche Zusammenarbeit und Entwicklung (Organisation for Econo-
mic Co-operation and Development / OECD) (Belloni et al. 2016; OECD 2025b).

Arzneimittelausgaben setzen sich grundsatzlich aus den zwei Komponenten Preis und Menge
(bzw. Verbrauch) zusammen (Belloni et al. 2016; Vogler et al. 2013). lhre Analyse durch interna-
tionale Vergleiche erlaubt daher die Identifizierung wichtiger Anhaltspunkte zur Erarbeitung
steuerungspolitischer MaBnahmen in Hinblick auf die Gestaltung des Gesundheitssystems und
seiner Finanzierung. Diese MaBnahmen gewinnen vor dem Hintergrund der Herausforderungen
in der Gesundheits- und Arzneimittelpolitik in der EU — darunter demografischer Wandel sowie
zunehmende Markteintritte hochpreisiger und spezialisierter Arzneimittel mit unsicherer klini-
scher Evidenz — an Bedeutung. International vergleichende Forschung zu Gesundheitsausgaben
erlaubt die Einordnung nationaler Ausgabenmuster in einen breiteren Kontext und schafft eine
transparente Grundlage zur relativen Position des eigenen Gesundheitssystems, was evidenz-
basierte Diskussionen und Entscheidungen beziiglich des Handlungsbedarfs ermdglicht.

Eine grundlegende Frage, die mit internationalen Vergleichen beantwortet werden kann, betrifft
die absoluten bzw. Pro-Kopf-Ausgaben fiir Arzneimittel. Ein umfassender Vergleich der Arznei-
mittelausgaben Osterreichs mit denen anderer Lander wurde zuletzt 2018 verdffentlicht
(Zimmermann/Zuba 2018). Der Dachverband der Sozialversicherungstrager (DVSV) beauftragte
die Gesundheit Osterreich Forschungs- und Planungs GmbH (GO FP) damit, eine aktualisierte
Studie durchzufiihren, in welcher die Gesamtausgaben fiir Arzneimittel in Osterreich mit jenen
in anderen europaischen Landern verglichen werden.

Die Studie zielte darauf ab, die Arzneimittelausgaben pro Kopf in Osterreich systematisch mit
denen anderer europaischer Lander zu vergleichen. Zudem wurde der Anteil der gesamten Arz-
neimittelausgaben an den laufenden Gesundheitsausgaben fiir Osterreich den entsprechenden
Daten anderer Lander gegeniibergestellt, um Osterreichs Position im européischen Kontext zu
bestimmen.

In der Studie wurden die folgenden Forschungsfragen behandelt:

o Wie hoch sind die Pro-Kopf-Ausgaben fiir alle Arzneimittel in Osterreich im européischen
Vergleich?

« Wie haben sich die Pro-Kopf-Ausgaben fiir alle Arzneimittel in Osterreich und européischen
Vergleichslandern im Zeitverlauf entwickelt?

e Wie hoch sind die gesamten Arzneimittelausgaben als Anteil der laufenden Gesundheits-
ausgaben in Osterreich im europaischen Vergleich?
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2 Methoden

2.1 Umfang des Ausgabenvergleichs

Die Studie zielte auf einen Vergleich der Gesamtausgaben fiir Arzneimittel zwischen Osterreich
und europdischen Vergleichsldandern ab. Der grundsatzlich angestrebte Umfang der Ausgaben
umfasste somit

alle verschreibungspflichtigen und nicht verschreibungspflichtigen Arzneimittel,

die auf 6ffentliche oder private Kosten

unabhangig vom Vertriebskanal (d. sowohl im niedergelassenen als auch im stationaren Be-
reich) abgegeben bzw. administriert wurden,

bewertet zu Apothekenverkaufspreisen brutto (niedergelassen) bzw. Einkaufspreisen ohne
anteilige Personalkosten (stationar),

bereinigt um mdgliche Preisreduktionen oder Riickzahlungen (Zimmermann/Zuba 2018).

Dabei ist darauf hinzuweisen, dass es bei internationalen Vergleichen zu Unterschieden in der
Verfiigbarkeit der Daten nach den oben genannten Parametern kommen kann. Wahrend die
oben stehende Definition der Gesamtausgaben fir Arzneimittel als Arbeitsdefinition fir diese
Studie galt, kann es zu Abweichungen bei den verfligbaren Daten kommen.

2.2 Untersuchte Lander

Die Studie verglich Arzneimittelausgaben in Osterreich mit denen ausgewahlter anderer Lander.
Die Vergleichslander wurden anhand von zwei Kriterien ausgewahlt:

Zum einen sollten die Lander eine gute Vergleichbarkeit mit Osterreich bieten. Der Fokus
wurde daher auf europdische Lander mit (nach globalem MaBstab) ahnlichem Einkommens-
niveau gelegt. Dies umfasst grundsatzlich alle 27 Mitgliedstaaten der Europaischen Union
(EV), die Vertragsstaaten der Europaischen Freihandelsassoziation (European Free Trade
Association / EFTA)", sowie das Vereinigte Kénigreich. Mit Ausnahme von Liechtenstein sind
diese Staaten auch Mitgliedstaaten der OECD.

Zum anderen sollten flr die Vergleichslander Daten zu den Gesamtausgaben fiir Arznei-
mittel in standardisierter Form vorliegen. Daten zu Gesundheitsausgaben allgemein sowie
zu Arzneimittelausgaben werden international harmonisiert im System of Health Accounts
(SHA) erfasst. Der Umfang der im SHA erfassten Arzneimittelausgaben ist allerdings je nach
Land unterschiedlich und umfasst nicht notwendigerweise die gesamten Ausgaben (z. B.
sind in manchen Landern — darunter auch Osterreich — keine Ausgabendaten fiir den statio-
naren Sektor enthalten). Der Fokus der Studie lag daher auf jenen Vergleichslandern, fir
welche grundséatzlich SHA-Daten zur Gesamtheit der Arzneimittelausgaben vorliegen.

Anhand der oben angefiihrten Kriterien wurden 17 europaische Lander (d. h. Osterreich und 16
Vergleichslander) in die Studie einbezogen (siehe Tabelle 1).

1 Island, Liechtenstein, Norwegen und die Schweiz
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Tabelle 1: Untersuchte Lander

Land BIP pro Kopf in kaufkraftberei- Verfuigbarkeit von Daten zu
nigten US-Dollar (2023) Arzneimittelausgaben gesamt
in SHA
Danemark 77.412 US-Dollar ja
Deutschland 72.263 US-Dollar ja'
Estland 49.006 US-Dollar ja
Finnland 63.541 US-Dollar ja
Griechenland 42.045 US-Dollar ja

Island 83.620 US-Dollar ja, teilweise?
Litauen 52.348 US-Dollar ja
Luxemburg 152.293 US-Dollar ja
Norwegen 103.630 US-Dollar ja
Osterreich 74.270 US-Dollar nein
Portugal 49.800 US-Dollar ja

Schweiz 94.859 US-Dollar ja
Slowenien 56.149 US-Dollar ja

Spanien 55.661 US-Dollar ja
Tschechien 55.990 US-Dollar ja

Ungarn 46.422 US-Dollar ja, teilweise*
Vereinigtes Konigreich 60.787 US-Dollar ja

Abkurzungen: BIP = Bruttoinlandsprodukt, OECD = Organisation for Economic Co-operation and Development,

SHA = System of Health Accounts, TPE = Total Pharmaceutical Expenditure

Angabe des BIP in US-Dollar in Kaufkraftparitaten, da OECD-Daten zu BIP pro Kopf nur in US-Dollar verfiigbar
sind und andere standardisierte Datenquellen nicht alle untersuchten Lander umfassen (Eurostat-Daten
beinhalten ab 2021 keine Angaben zum Vereinigten Konigreich).

FuBnoten:

! Deutschland: Daten zu den Gesamtausgaben fuir Arzneimittel in SHA (TPE) umfassen laut OECD-Bericht
(Morgan/Xiang 2022) auch Overhead-Personalkosten in Krankenanstaltsapotheken.

2 |sland: Daten zu den Gesamtausgaben fir Arzneimittel in SHA (TPE) sind laut offizieller Dokumentation nur
teilweise verfligbar, mit eingeschrankter Vergleichbarkeit.
3 Osterreich: SHA-Daten sind nur fiir den niedergelassenen Bereich verfigbar.

4 Ungarn: Daten zu den Gesamtausgaben fir Arzneimittel in SHA (TPE) sind laut offizieller Dokumentation nur
teilweise verfligbar; es werden insbesondere hochpreisige Arzneimittel erfasst.

2.3 Datenquellen

2.3.1 SHA-Daten

Quellen: OECD (2025a); OECD (2025c); Darstellung: GO FP

Das System of Health Accounts (SHA) der OECD, der Weltgesundheitsorganisation (World
Health Organization / WHO) und von Eurostat stellt ein international harmonisiertes Klassifikati-
ons- und Berichtssystem dar, das internationale Vergleiche von Gesundheitsausgaben ermdg-
licht. Im SHA werden Gesundheitsausgaben nach drei Dimensionen dargestellt: Funktion, Finan-
zierungsquelle und Leistungserbringer (OECD et al. 2017).

Das SHA diente in der Studie als priméare Datenquelle flr die folgenden Ausgabenpositionen:
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o Gesamtausgaben fiir Arzneimittel der europaischen Vergleichslander (SHA-Position
HC.RI.1 Total Pharmaceutical Expenditure, TPE, d. h. die Gesamtheit der Arzneimittelausga-
ben unabhdngig vom Ort der Leistungserbringung und der Finanzierungsquelle?),

e Arzneimittelausgaben (6ffentlich und privat, fiir verschreibungspflichtige und Over-the-
counter[OTC]-Produkte) im niedergelassenen Bereich in Osterreich (SHA-Positionen
HC.5.1.1 und HC.5.1.2, d. h. verschreibungspflichtige sowie OTC-Produkte unabhangig von
ihrer Finanzierungsquelle3) sowie

« laufende Gesundheitsausgaben in Osterreich und den Vergleichslandern (SHA-Position
TOT_HC Total current health expenditure, d. h. Gesundheitsausgaben unabhangig von
Funktion und Finanzierungsquelle).

Diese Daten wurden fiir den Zeitraum 2014 bis 2023 bzw. bis zum letzten verfligbaren Jahr aus
dem offentlich zugénglichen OECD Data Explorer extrahiert (OECD 2025c¢). Daten flr 2023 sind
in Tabelle 2 abgebildet.

Zur Einordnung der nach SHA berichteten Arzneimittelausgaben missen Unterschiede bei den
zugrunde liegenden Definitionen berticksichtigt werden. Nach SHA-Logik werden Ausgaben im
Allgemeinen, soweit dies moglich ist, gemaB ihrer Funktion abgebildet, d. h. Ausgaben werden
den Funktionen kurative Behandlung, Rehabilitation, Langzeitpflege, Pravention sowie Gover-
nance und Administration im Gesundheitssystem zugeordnet (OECD et al. 2017). DarUber hinaus
werden Ausgaben erfasst, die gemaB ihrer Funktion nicht genauer erfasst werden kénnen; da-
runter fallen auch Arzneimittel und sonstige medizinische Verbrauchsguter, die direkt an Patien-
tinnen und Patienten (und nicht als Teil einer stationaren Behandlung) abgegeben werden
(HC.5.1) mit den Unterkategorien verschreibungspflichtige Arzneimittel (HC.5.1.1), OTC-Pro-
dukte (HC.5.1.2) und sonstige medizinische Verbrauchsguter (HC.5.1.3).

Diese Zuordnung erlaubt daher eine Aufschliisselung der Ausgaben fiir Arzneimittel, die fir den
finalen Verbrauch abgegeben werden (d. h. Abgabe im niedergelassenen Bereich: HC.5.1.1 und
HC.5.1.2). Arzneimittel, die im Rahmen einer stationdaren Behandlung abgegeben werden, wer-
den dagegen als Teil der Funktion der kurativen Behandlung (HC.1) erfasst und nur in manchen
Landern in Kombination mit den Arzneimittelausgaben im niedergelassenen Bereich als Gesamt-
ausgaben fur Arzneimittel (HC.RI.1) berichtet.

GemalB SHA-Logik der Zuordnung von Ausgaben nach Funktionen werden Ausgaben fiir Impf-
programme (d. h. die Kosten sowohl fiir Impfstoffe als auch fiir deren Verabreichung) nicht als
Arzneimittelausgaben erfasst, sondern als praventive Leistungen (OECD et al. 2017).

2 Fijr Osterreich ist die Position HC.RL1 nicht verfugbar. Arzneimittelausgaben sind hier nur nach Funktion (HC.5.1.1 und HC.5.1.2) expli-
zit ausgewiesen. Die Position HC.RI.1 (TPE) ist nach OECD-Definition die Summe der Ausgaben fiir den finalen Verbrauch (im SHA:
HC.5.1.1 und HC.5.1.2) und den intermediaren Verbrauch (d. h. Arzneimittel als Teil von Behandlungspaketen) (Morgan/Xiang 2022).

3 SHA unterscheidet grundsétzlich nach verschreibungspflichtigen Arzneimitteln und OTC-Produkten. Fiir Osterreich umfasst der SHA-
Posten HC.5.1.1 (verschreibungspflichtige Arzneimittel) allerdings alle auf Kosten der Sozialversicherung abgegebenen Arzneimittel,
wahrend der SHA-Posten HC.5.1.2 (OTC-Produkte) sowohl nicht verschreibungspflichtige Arzneimittel als auch samtliche auf private
Kosten abgegebenen Arzneimittel umfasst.
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2.3.2 Arzneimittelausgaben in Osterreich

Der Vergleich der Summe aller Arzneimittelausgaben erforderte fiir Osterreich neben der Ver-
wendung der bestehenden SHA-Daten fiir den niedergelassenen Bereich (siehe Kapitel 2.3.1)
eine Berechnung der Ausgaben in Krankenanstalten. Diese erfolgte nach dem Ansatz von
Zimmermann/Habimana (2017) auf Basis der verfligbaren Daten zu den Ausgaben der aus Mit-
teln der Landesgesundheitsfonds (LGF) finanzierten Krankenanstalten und der Anzahl stationarer
Aufenthalte in Nicht-LGF-Krankenanstalten. Die Daten zu Ausgaben und stationdren Aufenthal-
ten werden vom Bundesministerium fiir Arbeit, Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumenten-
schutz (BMASGPK) veroffentlicht.

Die geschatzten Arzneimittelausgaben fiir den stationdren Bereich setzen sich nach diesem An-
satz aus den folgenden Komponenten zusammen:

o tatsachliche, nach Kostenrechnung berichtete Ausgaben in LGF-Krankenanstalten fiir Arz-
neimittel*

e Schatzung der Arzneimittelausgaben in Nicht-LGF-Krankenanstalten anhand der Anzahl der
stationdren Aufenthalte in diesen Krankenanstalten und der durchschnittlichen Arzneimittel-
ausgaben je stationdarem Aufenthalt in LGF-Krankenanstalten®

Aufgrund der linearen Extrapolation der Arzneimittelausgaben in LGF-Krankenanstalten auf
Nicht-LGF-Krankenanstalten kann es zu einer Uberschitzung der Ausgaben im stationiren Be-
reich kommen, wenn die Ausgabenstruktur flir Arzneimittel in den beiden Krankenanstaltenty-
pen unterschiedlich ist. Mangels Daten zu den Ausgaben in Nicht-LGF-Krankenanstalten ist eine
empirische Priifung einer potenziellen Uberschatzung durch diesen Ansatz nicht méglich.

Die Gesamtausgaben fiir Arzneimittel fir Osterreich ergeben sich somit aus der Addition der
folgenden Komponenten (Zimmermann/Habimana 2017):

e Ausgaben im niedergelassenen Bereich nach SHA (verschreibungspflichtige Arzneimittel
und OTC-Produkte),

o Ausgaben in LGF-Krankenanstalten gemaB Kostenrechnung und

o geschatzte Ausgaben in Nicht-LGF-Krankenanstalten.

Die Daten wurden fuir den Zeitraum 2014 bis 2023 Jahr erhoben bzw. berechnet. Daten fiir 2023
sind in Tabelle 2 abgebildet.

233 Weitere Daten

Zur Berechnung der Pro-Kopf-Ausgaben wurden die Bevolkerungszahlen der untersuchten Lan-
der flr das jeweils betrachtete Jahr herangezogen. Als einheitliche Datenquelle wurde dafir die
Bevolkerungsstatistik von Eurostat verwendet, welche die Bevolkerung per 1. Janner des jeweili-
gen Jahres angibt (Eurostat 2025). Fir das Vereinigte Kénigreich waren ab 2021 keine Daten

4 Die folgenden Positionen der Kostenrechnung wurden beriicksichtigt: Pharmazeutische Spezialitaten (Position 21) und Sera, Impf-
stoffe, Vakzine (Position 23). Der Datenzugriff erfolgte tiber das Dokumentations- und Informationssystem fiir Analysen im Gesund-
heitswesen (DIAG) (BMASGPK 2025a).

> Daten zur Anzahl der stationren Aufenthalte in LGF- und Nicht-LGF-Krankenanstalten wurden von der Website des BMASGPK extra-
hiert (BMASGPK 2025b).
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verfligbar, weshalb als einheitliche Quelle fiir dieses Land die Bevolkerungsstatistik des Office
for National Statistics (ONS) zur Jahresmitte herangezogen wurde (ONS 2025).

Fur Analysen der nominalen Ausgaben erfolgte fiir Nicht-Euro-Lander eine Umrechnung der in
nationaler Wahrung berichteten Ausgaben in Euro. Als Datenquelle fiir Wechselkurse wurden
die Referenzkurse der Europadischen Zentralbank (EZB) herangezogen. Historische jahrliche
Durchschnittskurse (berechnet auf Basis der Tageskurse des jeweiligen Jahres) wurden von der
Website der Oesterreichischen Nationalbank extrahiert (Oesterreichische Nationalbank 2025).
Fir Island waren flr die Jahre 2014 bis 2017 keine EZB-Referenzkurse verfligbar, daher wurden
Wechselkurse der islandischen Zentralbank verwendet (Central Bank of Iceland 2025).
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Tabelle 2: Deskriptive Daten der untersuchten Lander, 2023

Land Nominale Arzneimittelausga- Kaufkraftbereinigte Arzneimit- Nominale laufende Gesund- Bevolkerung
ben gesamt telausgaben gesamt heitsausgaben gesamt
(in Millionen Euro) (in Millionen Euro) (in Millionen Euro)

Déanemark 4.332,60 3.002,84 35.809,26 5.932.654
Deutschland 81.227,00 74.506,51 491.563,00 83.118.501
Estland 502,77 517,96 2.852,94 1.365.884
Finnland 3.981,00 3.108,68 28.570,90 5.563.970
Griechenland 6.755,27 8.150,51 18.902,29 10.413.982
Island 335,31 199,42 2.532,56 387.758
Litauen 1.185,14 1.521,68 5.400,99 2.857.279
Luxemburg 592,05 392,55 4.590,29 660.809
Norwegen 3.879,60 2.526,93 44.879,54 5.425.270
Osterreich 7.463,71 6.328,45° 52.778,85 9.104.772
Portugal 6.448,00 7.618,08 26.866,30 10.516.621
Schweiz 11.685,69 6.362,20 96.678,61 8.815.385
Slowenien 1437,27 1.637,76 5.478,52 2.107.180
Spanien 28.684,97 31.493,15 138.155,33 48.085.361
Tschechien 5.343,50 6.349,33 26.745,38 10.827.529
Ungarn 3.475,96 5.091,63 12.603,76 9.599.744
Vereinigtes Konigreich 39.721,64 32.310,01 342.604,73 68.526.2003

Abkirzungen: LGF = Landesgesundheitsfonds; KA = Krankenanstalten; OTC = Over-the-counter; SHA = System of Health Accounts; Ust = Umsatzsteuer

FuBnoten:

' Die Gesamtausgaben fiir Arzneimittel fiir Osterreich setzen sich wie folgt zusammen:

Niedergelassener Bereich: 5.792,368 Millionen € [Quelle: verschreibungspflichtige Arzneimittel (HC.5.1.1) und OTC-Produkte (HC.5.1.2) in OECD (2025¢)]

+ LGF-KA: 1.415,92 Millionen € [Quelle: Pharmazeutische Spezialitdten (Position 21) und Sera, Impfstoffe, Vakzine (Position 23) aus der Kostenrechnung der LGF-KA (BMASGPK
2025a), zuztiglich 10 % USt]

+ Schatzung fiir Nicht-LGF-KA: 255,42 Millionen € [Quelle: Berechnung durch GO FP anhand der durchschnittlichen Ausgaben je Aufenthalt in LGF-KA und der Anzahl der
Aufenthalte in Nicht-LGF-KA (BMASGPK 2025a)]

2 Zusammensetzung der kaufkraftbereinigten Ausgaben fiir Osterreich analog zu FuBnote 1: 4.911,326 Millionen € + 1.200,55 Millionen € + 216,57 Millionen €

3 Quelle: Office for National Statistics (Bevdlkerungsdaten fiir alle anderen untersuchten Lander wurden von Eurostat entnommen)

Quellen: BMASGPK (2025a); OECD (2025a); OECD (2025c); ONS (2025); Darstellung: GO FP
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2.4 Analyse und MessgroBen

Zur Beantwortung der drei Forschungsfragen wurden vorab MessgréBen definiert. Dabei wur-
den sowohl die Preisbasis, die fir internationale Vergleiche herangezogen wurde, als auch der
Zeitraum definiert.

Als Preisbasis wurden sowohl nominale als auch kaufkraftbereinigte Euros (Purchasing Power
Parities / PPPs) festgelegt. Dies erlaubte einen Vergleich der Auswirkungen von grundsatzlich
unterschiedlichen Preisniveaus zwischen den Landern auf den Ausgabenvergleich. Es wurden
+Actual Individual Consumption (AIC)"-PPP herangezogen, welche alle Konsumausgaben von
Haushalten berlicksichtigen, unabhangig davon, ob sie direkt vom Staat, von Non-Profit-Orga-
nisationen oder von den Haushalten selbst getatigt wurden (Europaische Union/OECD 2024).6
AIC-PPPs werden aufgrund ihrer Verfligbarkeit und Zuverlassigkeit standardmaBig fir OECD-
Vergleiche herangezogen (OECD 2025b).

Der Vergleich wurde primar fur das letzte Jahr mit verfligbaren Daten flr die meisten untersuch-
ten Lander durchgefiihrt (2023). Fir eine Analyse im Zeitverlauf wurde der 10-Jahres-Zeitraum
2014-2023 herangezogen. Fir letztere wurden auch inflationsbereinigte Ausgaben zu konstan-
ten Preisen von 2020 herangezogen, wie in den OECD-Daten verfligbar (OECD 2025c).”

Die Studie wendete die folgenden MessgroBen an:

Forschungsfrage 1: Wie hoch sind die Pro-Kopf-Ausgaben fiir alle Arzneimittel in Osterreich
im europaischen Vergleich?

o Gesamtausgaben fir Arzneimittel in nominalen Euros pro Kopf 2023 (oder des letzten ver-
fugbaren Jahrs)

o Gesamtausgaben fiir Arzneimittel in kaufkraftbereinigten Euros (PPP) pro Kopf 2023 (oder
des letzten verfligbaren Jahrs)

Forschungsfrage 2: Wie haben sich die Pro-Kopf-Ausgaben fiir alle Arzneimittel in Oster-
reich und den europadischen Vergleichslandern liber den Zeitraum 2014-2023 entwickelt?

o jahrliche Gesamtausgaben fiir Arzneimittel in nominalen Euros pro Kopf fiir den Zeitraum
2014-2023 (oder letztes verfligbares Jahr)

o jahrliche Gesamtausgaben flr Arzneimittel in inflationsbereinigten Euros pro Kopf fiir den
Zeitraum 2014-2023 (oder letztes verfiigbares Jahr)

o jahrliche Gesamtausgaben fiir Arzneimittel in inflations- und kaufkraftbereinigten Euros
(PPP) pro Kopf fur den Zeitraum 2014-2023 (oder letztes verfiigbares Jahr)

6 Ausgaben in PPPs wurden aus dem OECD Data Explorer extrahiert (OECD 2025c). Die Ausgaben der Krankenanstalten in Osterreich
wurden von den Studienautoren entsprechend dem Verhaltnis von nominalen Euros zu PPPs fiir die Position HC.5.1.1 in den &sterrei-
chischen SHA-Daten in PPPs umgerechnet.

7 Ausgaben in konstanten Preisen wurden aus dem OECD Data Explorer extrahiert (OECD 2025c). Die Ausgaben der Krankenanstalten in
Osterreich wurden von den Studienautoren entsprechend dem Verhéltnis von laufenden Preisen zu konstanten Preisen fiir die Posi-
tion HC.5.1.1 in den &sterreichischen SHA-Daten in konstante Preise umgerechnet.
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Forschungsfrage 3: Wie hoch sind die gesamten Arzneimittelausgaben als Anteil der laufen-
den Gesundheitsausgaben in Osterreich im europaischen Vergleich?

o Gesamtausgaben fiir Arzneimittel als Anteil der laufenden Gesundheitsausgaben 2023 (oder
des letzten verfligbaren Jahrs)

Die MessgroBen wurden fiir alle untersuchten Lander berechnet und vergleichend dargestellt.
Zur Einordnung der Arzneimittelausgaben in Osterreich wurden die MessgréBen durch deskrip-
tive Statistiken zusammengefasst (Position Osterreichs im Vergleich zu den anderen untersuch-
ten Landern und absoluter sowie relativer Abstand zu anderen Landern).
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3 Ergebnisse

3.1 Vergleich der Pro-Kopf-Ausgaben 2023

OECD-Daten zu den Gesamtausgaben fiir Arzneimittel waren fiir 2023 fiir 16 européische Lander
verfligbar. Im Vergleich mit diesen 16 européischen Staaten lagen die Gesamtausgaben fiir Arz-
neimittel pro Kopf in Osterreich iiber dem Durchschnitt.

In nominalen Euros gemessen betrugen die dsterreichischen Arzneimittelausgaben 820 Euro pro
Kopf und lagen somit um rund 125 Euro bzw. 18 Prozent (iber dem Durchschnitt aller 17 unter-
suchten Lander (694 Euro; siehe Abbildung 1). Der Abstand Osterreichs zum Land mit den héchs-
ten Pro-Kopf-Ausgaben betrug 506 Euro und der Abstand zum Land mit den niedrigsten Pro-
Kopf-Ausgaben betrug 458 Euro. Die héchsten nominalen Pro-Kopf-Ausgaben wurden in der
Schweiz berichtet, gefolgt von Deutschland und Luxemburg. Die niedrigsten nominalen Pro-
Kopf-Ausgaben wurden in Ungarn, Estland und Litauen beobachtet.? Die Pro-Kopf-Arzneimittel-
ausgaben in nominalen Euros zeigten somit iiberwiegend ein Muster, das mit dem Einkommens-
niveau der untersuchten Lander tGbereinstimmte: Einkommensstarkere Lander wiesen hdufig ho-
here nominale Ausgaben auf als einkommensschwachere.

Um reine Preiseffekte aufgrund des Einkommensniveaus in den untersuchten Landern auszu-
schlieBen, wurde auch ein kaufkraftbereinigter Vergleich durchgefiihrt (siehe Abbildung 2). Ge-
messen in kaufkraftbereinigten Euros lagen die Osterreichischen Pro-Kopf-Ausgaben mit
695 Euro um rund 84 Euro bzw. 14 Prozent Gber dem Durchschnitt der untersuchten Lander (611
Euro). Der Abstand Osterreichs zum Land mit den héchsten Pro-Kopf-Ausgaben in kaufkraftbe-
reinigten Euros betrug 201 Euro, und der Abstand zum Land mit den niedrigsten Pro-Kopf-Aus-
gaben betrug 316 Euro.

Sowohl in nominalen als auch in kaufkraftbereinigten Euros gemessen gab Osterreich somit
mehr fir Arzneimittel aus als der europédische Durchschnitt. Wahrend die Osterreichischen Aus-
gaben nach beiden Berechnungsarten unter die Top 6 der untersuchten Lander fallen, ergeben
sich fir andere Lander starkere Veranderungen bei Betrachtung der kaufkraftbereinigten Aus-
gaben: So waren im Jahr 2023 die um Preiseffekte bereinigten Pro-Kopf-Ausgaben in Deutsch-
land am hochsten, gefolgt von Griechenland und Slowenien.

8 | aut offizieller SHA-Dokumentation ist eine Unterschéatzung der Ausgaben in Ungarn moglich, da im Posten TPE neben den harmoni-
siert fir den niedergelassenen Bereich berichteten Ausgaben insbesondere hochpreisige Arzneimittel erfasst werden.
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Abbildung 1: Arzneimittelausgaben gesamt in nominalen Euros pro Kopf 2023 (oder letztes
verfligbares Jahr)
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Die Arzneimittelausgaben gesamt fiir alle Lander auBer Osterreich entsprechen der SHA-Position Total
Pharmaceutical Expenditure (inklusive Ausgaben im stationaren Bereich). Fiir Osterreich entsprechen die
Gesamtausgaben der Summe der Ausgaben fiir den niedergelassenen Bereich gemal SHA-Daten sowie der
Arzneimittelausgaben in landesgesundheitsfondsfinanzierten Krankenanstalten gemaB Krankenanstalten-
Kostenrechnung und einer Schatzung der Arzneimittelausgaben in nicht landesgesundheitsfondsfinanzierten
Krankenanstalten.

Daten fiir 2023 auBer fiir Norwegen und Slowenien (2022)

Quellen: OECD (2025c), BMASGPK (2025a); Berechnung und Darstellung: GO FP

© GO FP 2026, Pro-Kopf-Arzneimittelausgaben im internationalen Vergleich 11



Abbildung 2: Arzneimittelausgaben gesamt in kaufkraftbereinigten Euros pro Kopf 2023 (oder
letztes verfligbares Jahr)
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Die Arzneimittelausgaben gesamt fiir alle Lander auBer Osterreich entsprechen der SHA-Position Total
Pharmaceutical Expenditure (inklusive Ausgaben im stationaren Bereich). Fiir Osterreich entsprechen die
Gesamtausgaben der Summe der Ausgaben fiir den niedergelassenen Bereich gemal SHA-Daten sowie der
Arzneimittelausgaben in landesgesundheitsfondsfinanzierten Krankenanstalten gemaB Krankenanstalten-
Kostenrechnung und einer Schatzung der Arzneimittelausgaben in nicht landesgesundheitsfondsfinanzierten
Krankenanstalten.

Daten fiir 2023 auBer fiir Norwegen und Slowenien (2022)
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Quellen: OECD (2025c), BMASGPK (2025a); Berechnung und Darstellung: GO FP
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3.2 Pro-Kopf-Ausgaben im Zeitverlauf

Bei der Analyse der Gesamtausgaben fiir Arzneimittel im Zeitverlauf zeigte sich, dass die Pro-
Kopf-Ausgaben in allen untersuchten Landern zwischen 2014 und 2023 anstiegen. Auch infla-
tionsbereinigt stiegen die Ausgaben bei der Gberwiegenden Mehrheit der untersuchten Lander
— inklusive Osterreich — Gber diesen Zeitraum an. Inflations- und kaufkraftbereinigt gingen die
Ausgaben nach einer Ausgabenspitze im Jahr 2021 in Osterreich, Deutschland, Spanien, Tsche-
chien, dem Vereinigten Kénigreich und Estland zuriick, blieben aber mit Ausnahme von Estland
und dem Vereinigten Kdnigreich tGiber dem Ausgabenniveau vor 2020.

Sowohl in nominalen Euros zu laufenden Preisen (siehe Abbildung 3) bzw. inflationsbereinigt
(siehe Abbildung 4) als auch in kaufkraft- und inflationsbereinigten Euros (siehe Abbildung 5)
war allerdings eine geringe Dynamik in der Reihung der einzelnen Lander relativ zueinander zu
beobachten. Insbesondere die Position Osterreichs innerhalb der Stichprobe blieb im Wesentli-
chen im Zeitverlauf unveréndert. Auch bei anderen Landern erfolgten Veranderungen der Aus-
gaben im Zeitverlauf in vielen Fallen parallel, mit einzelnen Ausnahmen. So verzeichnete das
Vereinigte Konigreich 2021 einen markanten Anstieg der Ausgaben, diese gingen jedoch 2022
wieder auf den zuvor beobachteten Trend zurlick. In nominalen Euros zu laufenden Preisen stie-
gen die Ausgaben in Island ausgehend von einem im europdischen Vergleich durchschnittlichen
Niveau 2014 stark an, was zu einer Verschiebung der Position unter den untersuchten Landern
flhrte; diese Dynamik war allerdings abgeschwacht, wenn Inflation und Kaufkraft berticksichtigt
wurden. Fir die Schweiz zeigte sich nach nominalen Euros insbesondere fiir 2022 und 2023 ein
starker Ausgabenanstieg im Vergleich zu den anderen Landern, welcher allerdings im kaufkraft-
bereinigten Vergleich weniger ausgepragt ausfiel. Der Anstieg der Ausgaben in der Schweiz re-
sultierte jedoch auch im kaufkraft- und inflationsbereinigten Vergleich zu Osterreich in einem
héheren Ausgabenniveau pro Kopf in den Jahren 2022 und 2023 (siehe Abbildung 5). Neben
Preisniveau- und Inflationseffekten kénnen bei den genannten Landern auch Wechselkurse die
Ausgaben in nominalen Euros beeinflussen. Nicht abgebildet ist die Zeitreihe fir Portugal, wo
sich ab 2021 ein starker Ausgabenanstieg zeigt, der allerdings mit einem Zeitreihenbruch in den
Daten zusammenfiel.
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Abbildung 3: Zeitverlauf der Arzneimittelausgaben gesamt in nominalen Euros pro Kopf (zu
laufenden Preisen), 2014-2023
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Die Arzneimittelausgaben gesamt fiir alle Lénder auBer Osterreich entsprechen der SHA-Position Total
Pharmaceutical Expenditure (inklusive Ausgaben im stationaren Bereich). Fir Osterreich entsprechen die
Gesamtausgaben der Summe der Ausgaben fir den niedergelassenen Bereich geméaB SHA-Daten sowie der
Arzneimittelausgaben in landesgesundheitsfondsfinanzierten Krankenanstalten gemaB Krankenanstalten-
Kostenrechnung und einer Schéatzung der Arzneimittelausgaben in nicht landesgesundheitsfondsfinanzierten
Krankenanstalten.

Nicht dargestellt sind untersuchte Ldnder mit Zeitreihenbriichen (Finnland, Portugal) sowie Lander mit Daten fur
weniger als finf Jahre (Ungarn) bzw. ohne Daten fiir 2023 (Norwegen, Slowenien).

Quellen: OECD (2025c), BMASGPK (2025a); Berechnung und Darstellung: GO FP
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Abbildung 4: Zeitverlauf der Arzneimittelausgaben gesamt in Euros pro Kopf (zu konstanten
Preisen), 2014-2023
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Die Ausgaben werden in konstanten Euros zu Preisen von 2020 angegeben. Arzneimittelausgaben gesamt fir
alle Lander auBer Osterreich entsprechen der SHA-Position Total Pharmaceutical Expenditure (inklusive
Ausgaben im stationiren Bereich). Fiir Osterreich entsprechen die Gesamtausgaben der Summe der Ausgaben
fur den niedergelassenen Bereich gemall SHA-Daten sowie der Arzneimittelausgaben in
landesgesundheitsfondsfinanzierten Krankenanstalten gemaB Krankenanstalten-Kostenrechnung und einer
Schatzung der Arzneimittelausgaben in nicht landesgesundheitsfondsfinanzierten Krankenanstalten.

Nicht dargestellt sind untersuchte Lander mit Zeitreihenbriichen (Finnland, Portugal) sowie Lander mit Daten fur
weniger als funf Jahre (Ungarn) bzw. ohne Daten fiir 2023 (Norwegen, Slowenien).

Quellen: OECD (2025c¢), BMASGPK (2025a); Berechnung und Darstellung: GO FP
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Abbildung 5: Zeitverlauf der Arzneimittelausgaben gesamt in kaufkraftbereinigten Euros pro
Kopf (zu konstanten Preisen), 2014-2023
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Die Ausgaben werden in kaufkraftbereinigten, konstanten Euros zu Preisen von 2020 angegeben.
Arzneimittelausgaben gesamt fiir alle Linder auBer Osterreich entsprechen der SHA-Position Total
Pharmaceutical Expenditure (inklusive Ausgaben im stationaren Bereich). Fiir Osterreich entsprechen die
Gesamtausgaben der Summe der Ausgaben fiir den niedergelassenen Bereich gemal SHA-Daten sowie der
Arzneimittelausgaben in landesgesundheitsfondsfinanzierten Krankenanstalten gemaB Krankenanstalten-
Kostenrechnung und einer Schatzung der Arzneimittelausgaben in nicht landesgesundheitsfondsfinanzierten
Krankenanstalten.

Nicht dargestellt sind untersuchte Lander mit Zeitreihenbriichen (Finnland, Portugal) sowie Lander mit Daten fur
weniger als funf Jahre (Ungarn) bzw. ohne Daten fiir 2023 (Norwegen, Slowenien).

Quellen: OECD (2025c¢), BMASGPK (2025a); Berechnung und Darstellung: GO FP
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3.3 Arzneimittelanteil an den gesamten Gesundheitsausgaben

2023 beliefen sich die Arzneimittelausgaben gesamt in Osterreich auf 14,1 Prozent der laufenden
Gesundheitsausgaben und lagen damit unter dem Durchschnitt der untersuchten Lander
(18,2 %; siehe Abbildung 6). Dabei variierte der Arzneimittelanteil (auch als ,Pharmaquote” be-
zeichnet) unter den untersuchten Landern stark, ndmlich von 8,6 Prozent (Norwegen) bis
35,7 Prozent (Griechenland). Unter den untersuchten Landern war der Arzneimittelanteil in den
vergleichsweise einkommensschwécheren siid- und osteuropdischen Landern deutlich hdher als
in einkommensstarkeren mittel-, west- und nordeuropaischen Landern (siehe Tabelle 3).

Abbildung 6: Anteil der Arzneimittelausgaben gesamt an den laufenden Gesundheitsausgaben
2023 (oder letztes verfligbares Jahr)
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Arzneimittelausgaben gesamt als Anteil der nach SHA berichteten laufenden Gesundheitsangaben

Die Arzneimittelausgaben gesamt fiir alle Lander auBer Osterreich entsprechen der SHA-Position Total
Pharmaceutical Expenditure (inklusive Ausgaben im stationaren Bereich). Fiir Osterreich entsprechen die
Gesamtausgaben der Summe der Ausgaben fir den niedergelassenen Bereich gemal SHA-Daten sowie der
Arzneimittelausgaben in landesgesundheitsfondsfinanzierten Krankenanstalten gemaB Krankenanstalten-
Kostenrechnung und einer Schatzung der Arzneimittelausgaben in nicht landesgesundheitsfondsfinanzierten
Krankenanstalten.

Quellen: OECD (2025c), BMASGPK (2025a); Berechnung und Darstellung: GO FP
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Tabelle 3: Anteil der Arzneimittelausgaben gesamt an den laufenden Gesundheitsausgaben

nach Landergruppen

Nordeuropa

Mittel- und
Westeuropa

Sudeuropa

Osteuropa

Déanemark: 12,1 %

Deutschland: 16,5 %

Griechenland: 35,7 %

Estland: 17,6 %

Finnland: 13,9 %

Luxemburg: 12,9 %

Portugal: 24,0 %

Litauen: 21,9 %

Island: 13,2 %

Osterreich: 14,1 %

Norwegen: 8,6 %

Schweiz: 12,1 %

Vereinigtes Konigreich:
11,6 %

Spanien: 20,8 %

Slowenien: 26,2 %

Tschechien: 20,0 %

Ungarn: 27,6 %

Durchschnitt: 12,0 %

Durchschnitt: 13,4 %

Durchschnitt: 26,8 %

Durchschnitt: 22,7 %

Quellen: OECD (2025c), BMASGPK (2025a); Berechnung und Darstellung: GO FP

3.4 Robustheit der Ergebnisse

Bei der internationalen Vergleichbarkeit der Gesamtausgaben fiir Arzneimittel bestehen Heraus-
forderungen, da es insbesondere im stationaren Bereich zu unterschiedlichen Formen der Be-
richterstattung bei den Ausgaben kommen kann. Der Fokus der vorliegenden Studie lag auf der
Einordnung der 6sterreichischen Ausgaben im europédischen Kontext und somit auf der Position
Osterreichs im Vergleich mit anderen Landern. Methodische Herausforderungen kénnen sich
auf unterschiedliche Arten auf diese relative Positionierung Osterreichs auswirken:

« Eine Uberschatzung der ésterreichischen Ausgaben im stationaren Bereich aufgrund der li-
nearen Extrapolation der Ausgaben in LGF-Krankenanstalten auf Nicht-LGF-Krankenanstal-
ten kdnnte zu einer Verzerrung des Vergleichs mit einer Hoherreihung Osterreichs fiihren.

o Unterschiede in der Berichterstattung in puncto Ausgaben im stationaren Bereich in ande-
ren Landern kénnen zu einer Verzerrung mit einer Héher- oder Tieferreihung Osterreichs
fahren.

Aufgrund mangelnder Daten zu den Arzneimittelausgaben in Nicht-LGF-Krankenanstalten
kann eine Priifung der Robustheit des internationalen Vergleichs nur anhand hypothetischer
Zahlen vorgenommen werden. Berechnungen der Gesamtausgaben fiir Arzneimittel unter alter-
nativen Annahmen fir die Arzneimittelausgaben in Nicht-LGF-Krankenanstalten zeigten die Ro-
bustheit dieser Methode, da sich die Position Osterreichs im Vergleich zu den anderen unter-
suchten Landern unter unterschiedlichen Szenarien nicht verdnderte. So betrugen unter An-
nahme einer Halbierung der Arzneimittelausgaben je stationdrem Aufenthalt in Nicht-LGF-Kran-
kenanstalten verglichen mit den LGF-Krankenanstalten die gesamten Pro-Kopf-Ausgaben fir
Osterreich im Jahr 2023 683 Euro PPPs (statt 695 Euro PPPs in der Baseline-Analyse) und ergaben
somit keine Veranderung im Ranking im Vergleich zu anderen Landern. Selbst unter Ausschluss
aller Nicht-LGF-Krankenanstalten aus der Analyse betrugen die Pro-Kopf-Ausgaben fiir Oster-
reich 671 Euro.

Unschédrfen bei den Arzneimittelausgaben konnen auch bei den Vergleichslandern bestehen.
Das SHA gibt zwar flr die Berichterstattung zu den Gesamtausgaben flir Arzneimittel einen me-
thodischen Rahmen vor, dieser scheint jedoch nicht in allen Landern gleichmaBig befolgt zu
werden (Morgan/Xiang 2022). In der offiziellen Dokumentation der SHA-Daten durch die natio-
nalen statistischen Amter finden sich allerdings kaum Angaben zu Umfang und méglichen
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Limitationen der unter dem Posten HC.RI.1 (TPE) erfassten Daten (siehe Tabelle 1). In einem Be-
richt der OECD wurden methodische Herausforderungen bei der Messung der Ausgaben im sta-
tionaren Bereich (als wesentliche Komponente der Arzneimittelausgaben eines Landes) betrach-
tet und Empfehlungen fiir eine harmonisierte Berichterstattung abgegeben (Morgan/Xiang
2022). Dabei wurden auch mogliche Limitationen bei den verfligbaren Daten erwédhnt, darunter
eine mogliche Uberschatzung der Ausgaben fiir Deutschland, da dort unter TPE auch die Over-
headkosten fir Apothekenpersonal in Krankenanstalten erfasst werden.

Trotz dieser Unscharfen verwendet auch die OECD in ihren jahrlichen Berichten (,Health at a
Glance”) Daten zu den Gesamtausgaben fiir Arzneimittel. Im letzten verfligbaren Bericht mit Da-
ten aus dem Jahr 2023 wurden dabei auch die Ausgaben von 11 in der vorliegenden Studie
eingeschlossenen europdischen Landern prasentiert. Flir diese 11 Lander (Danemark, Deutsch-
land, Estland, Finnland, Griechenland, Island, Litauen, Portugal, Schweiz, Spanien, Tschechien)
scheint daher von einer weitestgehenden methodischen Kongruenz ausgegangen zu werden.
Schrankt man die untersuchten Lander auf diese Staaten ein, liegt Osterreich im Vergleich nach
kaufkraftbereinigten Euros auf Platz fiinf und mit 695 Euro pro Kopf tiber dem Durchschnitt von
629 Euro.

Wahrend es bei den Gesamtausgaben flr Arzneimittel zu Unscharfen bei der Berichterstattung
kommen kann und weitere Bemiihungen zur Standardisierung vorgenommen werden mdissen,
werden SHA-Daten zu den Ausgaben im niedergelassenen Bereich haufig fiir internationale
Vergleiche herangezogen. Ihre Vergleichbarkeit kann daher als etabliert angenommen werden.
Zur Prifung der Robustheit des Vergleichs der Arzneimittelausgaben gesamt wurde das Ranking
der untersuchten Lander mit jenem auf Basis der Arzneimittelausgaben im niedergelassenen Be-
reich verglichen. Abbildung 7 zeigt, dass die beiden Ausgabenvergleiche zu allgemein dhnlichen
Rankings der untersuchten Lander fiihren, mit Verschiebungen einzelner Lander. Unter den 14
untersuchten Landern mit verfligbaren Daten zu beiden Ausgabenpositionen (gesamt und nie-
dergelassen) lag Osterreich auf Rang vier (Gesamtausgaben) bzw. drei (niedergelassen).® Wah-
rend methodische Herausforderungen bei der Berechnung der Gesamtheit der Arzneimittelaus-
gaben bestehen, flihrten diese also nicht zu schwerwiegenden Abweichungen bei der Einord-
nung im europdischen Vergleich.

9 Fiir drei der in der Studie eingeschlossenen Lander waren keine granularen Daten zu Arzneimittelausgaben (exklusive weiterer medizi-
nischer Ge- und Verbrauchsgdter) im niedergelassenen Bereich verfugbar.
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Abbildung 7: Arzneimittelausgaben gesamt und im niedergelassenen Bereich in
kaufkraftbereinigten Euros pro Kopf 2023 (oder letztes verfligbares Jahr)
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Die Arzneimittelausgaben gesamt fiir alle Lénder auBer Osterreich entsprechen der SHA-Position Total
Pharmaceutical Expenditure (inklusive Ausgaben im stationaren Bereich). Ausgaben im niedergelassenen
Bereich entsprechen den Ausgaben fiir verschreibungspflichtige Arzneimittel und OTC-Produkte im
niedergelassenen Bereich nach SHA-Daten auBer fir Ungarn (nur Daten zu verschreibungspflichtigen
Arzneimitteln verfigbar).

keine Daten fur verschreibungspflichtige Arzneimittel und OTC-Produkte verfligbar fiir Griechenland, Litauen
und Portugal

Daten fiir 2023 auBer fiir Norwegen und Slowenien (2022)

Quelle: OECD (2025¢); Darstellung: GO FP
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4 Diskussion und Schlussfolgerungen

4.1 Einordnung der Ergebnisse

Die vorliegende Studie zeigt, dass die Pro-Kopf-Ausgaben fiir Arzneimittel in Osterreich iiber
dem Durchschnitt européischer Vergleichslander lagen. Die nominalen Ausgaben in Osterreich
betrugen 820 Euro pro Kopf und die kaufkraftbereinigten Ausgaben betrugen 695 Euro pro Kopf
und lagen somit 18 bzw. 14 Prozent Giber dem Durchschnitt der untersuchten Lander. Der Anteil
der Arzneimittelausgaben an den gesamten Gesundheitsausgaben lag unter dem Durch-
schnitt der in der Studie eingeschlossenen Lander, wobei diese MessgroBe je nach geografischen
Landergruppen signifikant variierte.

Arzneimittelausgaben setzen sich grundsatzlich aus den zwei Komponenten Preis und Menge
(bzw. Verbrauch) zusammen (Vogler et al. 2013), wobei jede Komponente durch komplexe Struk-
turen und Prozesse in den einzelnen Landern gepragt ist. Daher kdnnen Unterschiede bei den
Arzneimittelausgaben nicht anhand deskriptiver Auswertungen auf einzelne Faktoren reduziert
werden. Die Preiskomponente kann gemaB der herangezogenen Preisstufe und berlcksichtigter
Merkmale (z. B. Apothekenverkaufspreis, Einkaufspreis mit bzw. ohne Preisabschlage, Vergiitung
fur Apothekenleistungen) variieren, daher ist eine Festlegung dieser Charakteristika bei interna-
tionalen Vergleichen essenziell. Die Mengen- bzw. Verbrauchskomponente wiederum beinhaltet
mehrere Aspekte, die zwischen den Léandern variieren kénnen, darunter Demografie (d. h. GroBe
und Altersstruktur der Bevdlkerung), Epidemiologie (Pravalenz und Schweregrad von Erkrankun-
gen, aber auch Diagnosemdoglichkeiten), Verschreibungsverhalten und Zusammensetzung der
verfligbaren und eingesetzten Therapien, aber auch Erstattungspolitik (Belloni et al. 2016). Die
vorliegende Studie zielte nicht darauf ab, die Griinde fiir unterschiedliche Ausgabenniveaus flr
Arzneimittel zu identifizieren, sondern bietet eine deskriptive Grundlage fiir die Einordnung der
Osterreichischen Arzneimittelausgaben.

Die Studie leistet damit einen Beitrag zu einer evidenzbasierten Diskussion tber die Gestaltung
des Osterreichischen Gesundheitssystems und die Bedeutung der Ausgaben fiir Arzneimittel. In-
ternationale Vergleiche waren bisher haufig auf den niedergelassenen Bereich beschrankt. So
zeigt etwa die OECD in ihrer jahrlich erscheinenden Berichtsserie ,Health at a Glance” sowie in
den entsprechenden Landerprofilen die Pro-Kopf-Arzneimittelausgaben fiir den niedergelasse-
nen Bereich (OECD 2025b). Diese Daten werden auch haufig bei internationalen Gesundheits-
systemvergleichen verwendet, z. B. in der Serie ,Health Systems in Transition” (Bachner et al.
2019). Osterreich liegt auch hier tiber dem Durchschnitt aller OECD-Mitgliedstaaten. Diesen hiu-
fig angestellten internationalen Vergleichen ist gemein, dass sie die Ausgaben im stationdren
Bereich nicht berlicksichtigen. Daflir gibt es gute Griinde, denn standardisierte Daten zu den
Ausgaben in Krankenanstalten sind haufig nicht verflgbar (siehe auch Kapitel 4.2 zu den Limita-
tionen solcher Vergleiche).

Einzelne Studien haben auch in der Vergangenheit versucht, die 6sterreichischen Gesamtaus-
gaben fiir Arzneimittel international zu vergleichen. Insbesondere zeigte eine friihere Studie
der GO FP, dass die &sterreichischen Pro-Kopf-Ausgaben im internationalen Vergleich mit 16
Landern (darunter 11 europdische Lander) im Jahr 2015 zu den hdchsten zahlten
(Zimmermann/Zuba 2018). Die Ausgaben in Osterreich lagen 2015 mit 597 Euro pro Kopf hinter
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Deutschland, Australien und Kanada, aber vor anderen Landern wie Norwegen und Danemark.
Dieses Muster blieb auch nach Bereinigung um Kaufkraftparitaten bestehen. Aufgrund einer ge-
anderten Datenverfiigbarkeit war die Uberschneidung zwischen den Vergleichslandern in dieser
und der vorliegenden Studie gering. Wo es Uberschneidungen gab, wurden die Ergebnisse von
Zimmermann/Zuba (2018) bestatigt: So wies Deutschland in beiden Studien kaufkraftbereinigt
die hochsten Ausgaben unter den europaischen Staaten auf, wahrend Estland und Norwegen
kaufkraftbereinigt die niedrigsten Ausgaben aufwiesen.

In einer friiheren Studie wurden die durchschnittlichen Arzneimittelausgaben pro Kopf in Oster-
reich fiir 2006 mit 391,53 Euro beziffert, was unterhalb des Durchschnitts der EU-15 lag (Walter
et al. 2008). Dieselbe Studie prasentierte auch Zahlen zum Anteil der Arzneimittelausgaben an
den Gesundheitsausgaben fiir 2004, die fir Osterreich je nach Berechnung zwischen 11,6 und
12,6 Prozent lagen und im internationalen Vergleich als auBerordentlich niedrig eingeordnet
wurden. Eine aktuellere Schatzung der Pharmaquote fiir 2023 wurde auch vom Verband der
pharmazeutischen Industrie Osterreichs (PHARMIG) in seinem jahrlich erscheinenden Bericht
.Daten & Fakten” prasentiert (PHARMIG 2025). Unter Verwendung von Daten von IQVIA und
Statistik Austria wurde der Anteil der Arzneimittel (Verbrauch in Apotheken und Krankenanstal-
ten, inklusive Umsatzsteuer) an den gesamten Gesundheitsausgaben auf 13,48 Prozent ge-
schatzt (im Vergleich dazu wurde die Pharmaquote fir 2023 in der vorliegenden Studie auf
14,1 Prozent geschatzt). Aufgrund fehlender Angaben zur Methode der Berechnung im PHAR-
MIG-Bericht konnte die Vergleichbarkeit der Schatzungen nicht geprift werden.

Friihere Studien zur Vergleichbarkeit der Arzneimittelausgaben in Osterreich waren somit haufig
entweder in der Anzahl bzw. geografischen Auswahl der eingeschlossenen Vergleichslander oder
den nach SHA standardisierten, verfiigbaren Daten limitiert. Durch die Verfligbarkeit von Daten
zu den Gesamtausgaben flir Arzneimittel in zusatzlichen OECD-Mitgliedstaaten ergab sich die
Méglichkeit eines Vergleichs mit einer groBeren Anzahl européischer Lander. Die vorliegende
Studie bietet einen aktualisierten Vergleich Osterreichs mit 16 europaischen Landern und somit
eine Einordnung der Ausgaben in Osterreich in den fiir Arzneimittelpolitikgestaltung besonders
relevanten europaischen Kontext.

4.2 Limitationen

Die vorliegende Studie zielte auf einen europaischen Vergleich ab. Die Anzahl der untersuchten
Lander war aufgrund der Datenverfiigbarkeit auf Osterreich und 16 europaische Vergleichslan-
der eingeschrankt. Aussagen beziiglich der relativen Position Osterreichs bei Arzneimittelausga-
ben sollten daher den Kontext der Stichprobe bertcksichtigen.

Eine weitere Limitation betrifft die verfiigbaren Daten zu den Gesamtausgaben flr Arzneimittel
in Osterreich und den Vergleichslandern. Fiir Osterreich lagen diese Daten nicht nach internati-
onal harmonisierten Standards im SHA vor. Es musste daher fiir die Ausgaben im stationdren
Bereich eine Schatzung vorgenommen werden, welche auf Basis der Methode einer veréffent-
lichten Studie erfolgte (Zimmermann/Habimana 2017). Eine Uberschatzung der Ausgaben in
Nicht-LGF-Krankenanstalten nach dieser Methode ist moglich; die Auswirkungen auf die berech-
neten Gesamtausgaben einer méglichen Uberschatzung sind allerdings gering und beeinfluss-
ten die Ergebnisse der vorliegenden Studie nicht (siehe Kapitel 3.4).
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Fur die Vergleichslander lagen zwar SHA-Daten zu den Gesamtausgaben fiir Arzneimittel vor,
diese kdnnen jedoch Abweichungen von den methodischen Vorgaben aufweisen (Morgan/Xiang
2022). Nach OECD-Definition ergeben sich die Gesamtausgaben fir Arzneimittel (TPE) als
Summe der Ausgaben fiir den finalen Verbrauch (SHA-Positionen HC.5.1.1 + HC.5.1.2) und dem
intermedidren Verbrauch (d. h. Arzneimittel als Teil von Behandlungspaketen). Mdgliche Limita-
tionen bei der Berichterstattung zu den Gesamtausgaben, bei denen weitere Schritte zur Ver-
besserung der Vergleichbarkeit von Ausgaben erforderlich sind, umfassen laut einem OECD-Be-
richt insbesondere die folgenden (Morgan/Xiang 2022):

o Umfang der Produkte (es sollten alle Arzneimittelausgaben berichtet werden, d. h. Ausga-
ben fir alle Produkte, die als Arzneimittel im Land geflihrt werden)

o Ort der Leistungserbringung (es sollten Ausgaben nach allen Funktionen des Gesundheits-
systems erfasst werden, d. h. nicht nur niedergelassen und stationar, sondern z. B. auch spi-
talsambulante Leistungen und Leistungen im praventiven Bereich)

o Umfang der Ausgaben in Zusammenhang mit der Arzneimittelabgabe (Overheadkosten, die
in direktem Zusammenhang mit der Abgabe bzw. Administration des Arzneimittels im Kran-
kenhaus stehen, sollen beriicksichtigt werden, Ausgaben im Zusammenhang mit Beschaf-
fung und Logistik allerdings nicht)

o Preisstufe (die Berechnung der Ausgaben sollte so nah wie mdglich am tatsachlichen Preis
liegen, d. h. Rabatte und Preisabschldge sollen beriicksichtigt werden)

Aufgrund einer lickenhaften Dokumentation bezlglich der unter der SHA-Position Total Phar-
maceutical Expenditure erfassten Daten fir die untersuchten Lander konnten die Auswirkungen
dieser méglichen Limitationen nicht ndher geprift werden. Die wesentlichen Ergebnisse der Stu-
die blieben aber auch bei Einschrankung der Stichprobe auf Lander mit hherer Datenkongruenz
bestehen (siehe Kapitel 3.4).

Zusammengenommen bedeuten die erwahnten Datenlimitationen, dass Unsicherheiten bei in-
ternationalen Vergleichen der Gesamtausgaben flr Arzneimittel bestehen bleiben.

4.3 Schlussfolgerungen

Ziel der vorliegenden Studie war ein Vergleich der Gesamtausgaben fiir Arzneimittel in Oster-
reich mit denen anderer europaischer Lander. Bei internationalen Vergleichen von Arzneimittel-
ausgaben bestehen Herausforderungen einerseits auf methodischer Ebene, da fiir einen robus-
ten Vergleich in allen Landern dieselben Ein- und Ausschlusskriterien angewendet werden soll-
ten, und andererseits auf inhaltlicher Ebene, da Unterschiede in den Arzneimittelausgaben mul-
tifaktoriell durch Unterschiede bei Preisen und Verbrauch begriindet sind und somit auch epi-
demiologisch und vom Verschreibungsverhalten gepragt sein kénnen.

Aufgrund methodischer Herausforderungen kann es zu Unscharfen bei den verfiigbaren Daten
in puncto Arzneimittelausgaben kommen, welche auch im Rahmen einer international harmoni-
sierten Berichterstattung bestehen kdnnen. Dennoch bietet ein internationaler Vergleich die
Maéglichkeit einer Einordnung der dsterreichischen Gesamtausgaben flr Arzneimittel, welche pro
Kopf gemessen tiber dem Durchschnitt der europaischen Vergleichslander lagen.
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