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Kurzfassung 

Fragestellung 

Ziel der Studie war, öffentlich verfügbare Datenquellen für internationale Vergleiche von 
Arzneimittelausgaben nach den drei Untersuchungsmerkmalen Finanzierungsquelle, Versor
gungssektor und Verschreibungspflichtstatus zu identifizieren und die Position Österreichs im 
Vergleich zu ausgewählten europäischen Ländern darzustellen. 

Methoden 

Die Studie basiert auf System-of-Health-Accounts-Daten (SHA-Daten) bzw. nationalen 
Datenquellen für Österreich und fünf weitere europäische Länder (Belgien, Dänemark, 
Deutschland, Polen, Spanien) sowie auf Experteninterviews. Unter Berücksichtigung von 
Datenverfügbarkeit und Vergleichbarkeit wurden Pro-Kopf-Ausgaben bzw. die relative 
Bedeutung der Arzneimittelausgaben nach den drei oben genannten Merkmalen untersucht. 

Ergebnisse 

Während SHA grundsätzlich Daten zu Arzneimittelausgaben nach den Merkmalen Finanzie
rungsquelle, Versorgungssektor und Verschreibungspflichtstatus bietet, war die Vergleichbar
keit aufgrund methodischer Inkonsistenzen und mangelnder Verfügbarkeit insbesondere in 
Hinblick auf die Gesamtausgaben für Arzneimittel und den stationären Bereich limitiert. 
Nationale Datenquellen waren teilweise auf öffentliche Ausgaben beschränkt. Unter den 
untersuchten Ländern waren die Ausgaben im niedergelassenen Bereich sowie – sofern 
verfügbar – die Gesamtausgaben in Deutschland am höchsten, gefolgt von Österreich. Der 
öffentlich finanzierte Anteil war ebenfalls in Deutschland am höchsten, während jener in 
Österreich vergleichbar mit jenen in anderen Ländern war. Die Verteilung zwischen niederge
lassenem und stationärem Bereich variierte stark zwischen den untersuchten Ländern, wobei 
der niedergelassene Anteil in Deutschland und Österreich größer war als in den anderen 
Ländern. Der Anteil der Ausgaben für Over-the-counter-Produkte (OTC-Produkte) war in Polen 
am höchsten. 

Schlussfolgerungen 

Internationale Vergleiche von Arzneimittelausgaben liefern relevante Anhaltspunkte für 
gesundheitspolitische Analysen, sind jedoch mit zunehmender Detailtiefe nur eingeschränkt 
belastbar. Datenlücken und methodische Unterschiede – insbesondere im stationären Bereich – 
begrenzen die Aussagekraft granularer Analysen. Unter Berücksichtigung der spezifischen 
Datengrundlagen und Definitionen und bei explizitem Ausweis von Datenlimitationen können 
internationale Vergleiche dennoch wichtige Anhaltspunkte zur Einordnung der Ausgaben nach 
unterschiedlichen Merkmalen bieten. 

Schlüsselwörter 

Arzneimittel, Ausgaben, niedergelassen, stationär 
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Summary 

Research Question 

The aim of the study was to identify publicly available data sources for international compari
sons of pharmaceutical expenditure according to three analytical dimensions (financing source, 
sector of care, and prescription status) and to compare Austria with selected European 
countries. 

Methods 

The study analysed data from the System of Health Accounts (SHA) and national data sources 
for Austria and five other European countries (Belgium, Denmark, Germany, Poland, Spain), 
complemented by expert interviews. Taking into account data availability and comparability, 
per capita expenditure and the relative distribution of pharmaceutical expenditure across the 
three analytical dimensions were examined. 

Results 

While SHA provides data on pharmaceutical expenditure by financing source, sector of care, 
and prescription status, comparability was limited due to methodological inconsistencies and 
partially lacking data, particularly with regard to total pharmaceutical expenditure and the 
inpatient sector. National data sources were partly restricted to public expenditure. Among the 
countries analysed, pharmaceutical expenditure in the outpatient as well as total pharmaceuti
cal expenditure (where available) was highest in Germany, followed by Austria. The share of 
publicly financed expenditure was also highest in Germany, while the Austrian share was 
comparable to other countries. The distribution between outpatient and inpatient sectors 
varied considerably across countries, with a higher outpatient share in Germany and Austria 
compared to the other countries. The share of expenditure on over-the-counter (OTC) 
products was highest in Poland. 

Conclusion 

International comparisons of pharmaceutical expenditure provide important insights for health 
policy analysis but become less robust with increasing analytical detail. Data gaps and 
methodological differences limit the validity of granular analyses, in particular in relation to the 
inpatient sector. Nevertheless, when taking into account the specific data sources and 
definitions and explicitly reporting data limitations, international comparisons can offer 
valuable orientation for interpreting expenditure patterns across different dimensions. 

Keywords 

pharmaceuticals, expenditure, outpatient, inpatient 
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1 Einleitung 

Zur Einordnung der nationalen Ausgaben für Arzneimittel stehen international standardisierte 
Datensätze zur Verfügung. Besondere Bedeutung kommt hierbei dem System of Health 
Accounts (SHA) zu, durch welches Gesundheitsausgaben standardisiert erfasst werden (OECD 
et al. 2017). SHA bietet eine international harmonisierte Berichterstattung der Gesundheitsaus
gaben nach den Dimensionen Funktion, Finanzierungsquelle und Leistungserbringer und 
ermöglicht somit grundsätzlich Analysen dahingehend, in welchem Versorgungssektor 
Ausgaben anfielen, wie diese finanziert wurden und für welche Leistungen oder Produkte sie 
verwendet wurden.  

Beim internationalen Vergleich von Arzneimittelausgaben bestehen allerdings Herausforde
rungen durch zum Teil uneinheitliche Verfügbarkeit von Daten bzw. unterschiedliche 
Zuordnung von Ausgaben nach wichtigen Merkmalen (z. B. niedergelassener vs. stationärer 
Sektor, Finanzierungsquelle öffentlich vs. privat sowie verschreibungspflichtige vs. Over-the-
counter-Produkte [OTC-Produkte]). Eine international vergleichende Analyse nach diesen 
Merkmalen kann wesentliche Anhaltspunkte für die Weiterentwicklung des österreichischen 
Gesundheitssystems bieten. Dafür ist allerdings die Prüfung der Vergleichbarkeit vorhandener 
Daten notwendig. Neben SHA-Daten kommen für eine differenzierte Analyse zur Unterstüt
zung von Entscheidungsträgerinnen und -trägern im öffentlichen Gesundheitssystem auch 
andere öffentlich zugängliche Datenquellen infrage. 

Der Dachverband der Sozialversicherungsträger (DVSV) hat daher die Gesundheit Österreich 
Forschungs- und Planungs GmbH (GÖ FP) beauftragt, eine Studie zur internationalen Ver
gleichbarkeit von Arzneimittelausgaben nach den Merkmalen Versorgungssektor, Finanzie
rungsquelle und Verschreibungspflichtstatus durchzuführen. Dabei lag der Fokus auf öffentlich 
zugänglichen Datenquellen, die eine solche Analyse erlauben. 

Ziel der Studie war es, öffentlich verfügbare Datenquellen für internationale Vergleiche von 
Arzneimittelausgaben nach Finanzierungsquelle, Versorgungssektor und Verschreibungs
pflichtstatus zu identifizieren und, wo dies anhand verfügbarer Daten möglich ist, die Pro-
Kopf-Ausgaben der darin eingeschlossenen Länder mit jenen für Österreich zu vergleichen. 

In der Studie wurden die folgenden Forschungsfragen behandelt: 

• Welche öffentlich verfügbaren Datenquellen existieren für einen internationalen Vergleich 
von Arzneimittelausgaben nach Finanzierungs-, Produkt- und Versorgungsmerkmalen?  

• Wie unterscheiden sich die österreichischen Arzneimittelausgaben in Bezug auf ausgewähl
te Merkmale von jenen vergleichbarer Länder? 
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2 Methoden 

2.1 Studienumfang 

Die Studie zielte darauf ab, öffentlich verfügbare Datenquellen für bzw. Berichte über 
internationale Vergleiche von Arzneimittelausgaben nach ausgewählten Merkmalen zu 
identifizieren und anhand dieser Quellen die Ausgaben in Österreich mit jenen anderer 
europäischer Länder zu vergleichen. 

Die Studie fokussierte auf Arzneimittelausgaben in ausgewählten Ländern nach den folgenden 
Merkmalen: 

• Finanzierungsquelle: Der primäre Fokus der Analyse lag auf der Unterscheidung zwischen 
öffentlich und privat finanzierten Arzneimittelausgaben. SHA unterscheidet zusätzlich  
zwischen staatlichen und verpflichtenden Beitragssystemen der Gesundheitsfinanzierung 
(SHA-Position HF.1), freiwilligen Systemen der Gesundheitsfinanzierung (HF.2) sowie Selbst
zahlungen der privaten Haushalte (Out-of-Pocket-Zahlungen, z. B. Selbstbeteiligung; HF.3); 
diesen Finanzierungsquellen kommt in den einzelnen Ländern – je nach Ausgestaltung des 
Gesundheitssystems – unterschiedliche Bedeutung zu. 

• Versorgungssektor: Die Studie unterschied zwischen dem niedergelassenen und stationä
ren Bereich, wobei die Zurechnung von Ausgaben zu diesen Sektoren je nach Ausgestal
tung des jeweiligen Gesundheitssystems zwischen den Ländern variieren kann. In der Studie 
erfolgte keine De-novo-Kategorisierung von Ausgaben nach Versorgungssektor. 

• Verschreibungspflichtstatus: Arzneimittel wurden allgemein in verschreibungspflichtige 
und OTC-Produkte unterteilt. Dies entspricht der Kategorisierung nach SHA (in SHA-
Position HC.5.1.1 werden verschreibungspflichtige Arzneimittel erfasst und in HC.5.1.2 OTC- 
Produkte), wobei national unterschiedliche Zuordnungen der Ausgaben nach diesen Kate
gorien erfolgen.1 Auch in nationalen Datenquellen kann es zu unterschiedlicher Zuordnung 
einzelner Produkte kommen, da dieselben Arzneimittel in manchen Ländern als verschrei
bungspflichtig und in anderen Ländern als OTC klassifiziert wurden. Entsprechend konnte  
in der Analyse der Ausgaben nach Verschreibungspflichtstatus nur der jeweils national  
angegebene Verschreibungspflichtstatus herangezogen werden; in der Studie erfolgte keine 
separate Kategorisierung einzelner Produkte. 

2.2 Auswahl der Vergleichsländer 

Die Studie schloss Österreich und fünf weitere europäische Länder ein. Die Auswahl der 
neben Österreich untersuchten Länder erfolgte anhand folgender Kriterien: 

• Einkommensniveau: Es wurden ausschließlich europäische Länder mit einem ähnlichen 
Einkommensniveau wie Österreich berücksichtigt (d. h. Auswahl unter den EU-27 sowie 
Island, Liechtenstein, Norwegen, der Schweiz und dem Vereinigten Königreich), um eine 
grundsätzliche Vergleichbarkeit des Ausgabenniveaus sicherzustellen. 

 
1 Ein Beispiel ist Österreich, wo alle privaten Ausgaben für Arzneimittel dem Posten HC.5.1.2 (OTC-Produkte) zugeordnet werden, 

unabhängig davon, ob es sich dabei um verschreibungspflichtige oder nicht verschreibungspflichtige Arzneimittel handelt. 
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• geografische Diversität: Aufgrund der eingeschränkten Anzahl der Vergleichsländer wurde 
auf geografische Diversität in Europa geachtet. 

• Verfügbarkeit von Daten zu Arzneimittelausgaben: Standardisierte SHA-Daten zu den  
Gesamtausgaben für Arzneimittel (d. h. nicht beschränkt auf den niedergelassenen Bereich) 
deuten auf eine grundsätzlich bessere Verfügbarkeit von Daten nach unterschiedlichen 
Merkmalen hin, da in Ländern mit solchen Daten jedenfalls auch Ausgaben im stationären 
Bereich erfasst und berichtet werden.  

• Verfügbarkeit von internationaler Literatur zu Arzneimittelsystemen: Da standardisierte 
Daten zu den gesamten Arzneimittelausgaben nicht in allen europäischen Ländern berichtet 
werden und selbst bei Verfügbarkeit offene Fragen bezüglich ihrer Vergleichbarkeit beste
hen, war die Verfügbarkeit von einschlägiger internationaler Literatur zu den nationalen 
Arzneimittelsystemen erforderlich. Solche Literatur kann zusätzliche Daten zu den Ausgaben 
bieten und ermöglicht die Einordnung der Ausgaben nach Finanzierungsquelle, Verschrei
bungspflichtstatus und Versorgungssektor. 

• Bedeutung des Arzneimittelmarktes: Als ergänzendes Kriterium wurde die Bedeutung des 
jeweiligen Arzneimittelmarktes im europäischen Kontext nach Umsatzgröße und Bedeutung 
als Referenzmarkt berücksichtigt, um wichtige Märkte in Europa in der Studie abzubilden. 

• Diversität der nationalen Preis- und Erstattungssysteme: Schließlich wurde auch die  
Ausgestaltung der Systeme für Arzneimittelpreise und Erstattung berücksichtigt, um der 
Heterogenität innerhalb Europas Rechnung zu tragen.  

Die endgültige Auswahl der fünf Länder (Belgien, Dänemark, Deutschland, Polen, Spanien) 
erfolgte unter Berücksichtigung der Datenverfügbarkeit und der analytischen Zielsetzung der 
Studie (siehe Anhang 3). 
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Tabelle 1: Vergleichsländer in der Studien nach Auswahlkriterien 

Kriterium Belgien Dänemark Deutschland Polen Spanien 

BIP/Kopf in PPPs 
(Vergleich mit 
Österreich) 

ja 
(–2%) 

ja 
(+7%) 

ja 
(–2%) 

ja 
(–34%) 

ja 
(–23%) 

geografische 
Diversität 

Westeuropa Nordeuropa Westeuropa Osteuropa Südeuropa 

SHA-Daten 
(gesamte 
Arzneimittelaus
gaben) 

nein, nur 
niedergelas
sener 
Bereich 

ja ja nein, nur 
niedergelas
sener 
Bereich 

ja 

internationale 
Literatur 

teilweise  
verfügbar 
(Vergleichs
studien) 

hohe 
Verfügbarkeit 

hohe 
Verfügbar
keit 

teilweise  
verfügbar 
(Fokus auf 
OTC) 

hohe 
Verfügbar
keit 

Arzneimittel
marktbedeutung 

hoch 
(#9 unter 32 
europäi
schen 
Märkten; 
bedeutender 
Phar
mastandort) 

moderat 
(#12 unter 32 
europäischen 
Märkten) 

sehr hoch  
(EU-Top-5-
Markt) 

hoch 
(#6 unter 32 
europäi
schen 
Märkten; 
größter 
Markt in  
Osteuropa) 

sehr hoch  
(EU-Top-5-
Markt) 

Diversität der 
Arzneimittelsyste
me 

• Preisre
gulierung 

• Abschlä
ge für 
Nachfol
gepro
dukte 

• Referenz-
preissys
tem mit 
differen
zierter  
Erstat
tung 

• Aus
schrei
bungen 
stationär 

• Trennung 
zwischen 
Sektoren 

• Preisregulie
rung 

• Wettbewerb 
im nieder
gelassenen 
Bereich 
durch 
ausschrei
bungsähnli
ches Verfah
ren 

• zentrale 
Beschaffung 
im stationä
ren Bereich 

• Trennung 
nach  
Sektoren, 
aber  
zentrale 
Steuerung 

• freier 
Preis 
(Einfüh
rung), 
gefolgt 
von 
Verhand
lung 
(HTA) 

• Festbe
trags-/ 
Referenz-
preissys
tem 

• Aus
schrei
bungen 

• sehr klare 
Trennung 
nach 
Sektoren 

• Preisre
gulierung 
durch  
External 
Price 
Referen
cing 

• Referenz-
preissys
tem 

• Aus
schrei
bungen 
nur im 
stationä
ren 
Bereich 

• sehr klare 
Trennung 
nach 
Sektoren 

• Preisre
gulierung 

• Referenz-
preissys
tem 

• Aus
schrei
bungen 
v. a. im 
stationä
ren 
Bereich 

• sehr klare 
Fragmen
tierung 
nach 
Sektoren 
und 
Regionen 

Abkürzungen: BIP = Bruttoinlandsprodukt, PPPs = Purchasing Power Parities, OTC = Over-the-counter, SHA = 
System of Health Accounts, HTA = Health Technology Assessment 
Zur Erläuterung der Begriffe zur Beschreibung der Politikmaßnahmen in den Arzneimittelsystemen siehe 
Knoll/Vogler (2025) 

Quellen: EFPIA (2025); OECD (2025a); OECD (2025c); GÖ FP; Darstellung: GÖ FP 

2.3 Datenquellen 

Die Studie verwendete sowohl international standardisierte Daten (SHA) als auch – wo 
verfügbar – nationale Datenquellen.  
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Eine wesentliche Datenquelle für internationale Vergleiche von Gesundheitsausgaben bietet 
das SHA. SHA-Daten sind als Rohdaten bzw. aufbereitet als Pro-Kopf-Ausgaben sowie in 
anderen Messgrößen von der Organisation für wirtschaftliche Zusammenarbeit und Entwick
lung (Organisation for Economic Co-operation and Development / OECD) verfügbar, werden 
aber auch häufig in internationalen Berichten verwendet. Für diese Studie wurden SHA-Daten 
zu den Arzneimittelausgaben nach den drei Untersuchungsmerkmalen für das Jahr 2023 (bzw. 
letztes verfügbares Jahr) als weitestgehend international harmonisierte Datenquelle herange
zogen (OECD 2025c). Limitationen der Vergleichbarkeit der SHA-Daten für die eingeschlosse
nen Länder nach den Untersuchungsmerkmalen wurden aus der offiziellen SHA-
Dokumentation extrahiert und aufbereitet. 

Neben dem international standardisierten SHA wurden nationale Datenquellen zu Arzneimit
telausgaben nach den untersuchten Merkmalen recherchiert. Nationale Datenquellen für jedes 
der Vergleichsländer wurden auf zwei Wegen identifiziert. 

• zielgerichtete Literaturrecherche: Mittels Schlagwortsuche wurden internationale Daten
banken (MEDLINE via PubMed, Google Scholar) und Websites der relevanten nationalen  
Behörden und Industrieverbände nach existierenden Berichten über Arzneimittelausgaben 
durchsucht.2 Falls verfügbar, wurden auch standardisierte Berichte zu Gesundheits- und  
Arzneimittelsystemen der OECD, des European Observatory on Health Systems and Policies 
bzw. des PPRI-Netzwerks (Pharmaceutical Pricing and Reimbursement Information) heran
gezogen. 

• Experteninterviews: Darüber hinaus wurde für jedes Vergleichsland ein Experteninterview 
durchgeführt. Als Interviewpartner:innen wurden Expertinnen und Experten aus der gesetz
lichen Krankenversicherung (Belgien, Deutschland), dem Gesundheitsministerium (Polen),  
der Datenbehörde für das Gesundheitswesen (Dänemark) bzw. dem HTA-Bereich (Spanien) 
ausgewählt. Ein Leitfaden für das Interview wurden gemeinsam mit den Ergebnissen erster  
Recherchen zu verfügbaren Datenquellen im jeweiligen Land vorab an die Interviewpart-
ner:innen geschickt. Vier Interviews fanden online statt; das Interview mit Polen wurde 
schriftlich durchgeführt. Der Leitfaden für die Experteninterviews ist als Anhang 1: verfügbar 
(nur in Englisch).  

Literaturrecherche und Experteninterviews dienten neben der Identifizierung möglicher 
Datenquellen für Arzneimittelausgaben auch dazu, ein klares Verständnis der jeweiligen 
Arzneimittelsysteme sicherzustellen und Informationen bezüglich der zu untersuchenden 
Merkmale zu erhalten (z. B.: Welche Rolle spielen Selbstbeteiligung und freiwillige Versiche
rungssysteme bei der Finanzierung von Arzneimitteln? Nach welchen Kriterien werden 
Arzneimittel als verschreibungspflichtig klassifiziert? Gibt es Besonderheiten bezüglich 
Versorgungssektor, wie z. B. gemeinsame Finanzierungsmodelle?). 

 
2 Für internationale Datenbanken wurden dabei Schlagwörter für Arzneimittelausgaben (wie „pharmaceutical expenditure“, 

„pharmaceutical cost“ und weitere) mit dem jeweiligen Landesnamen verknüpft. In MEDLINE (via PubMed) wurden dabei auch die 
relevanten Stichwörter des Wörterbuchs der Medical Subject Headings (MeSH) verwendet. 
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Daten für Österreich 

Für Österreich lagen Daten für den niedergelassenen Bereich im SHA vor. Für den stationären 
Bereich mussten die Ausgaben allerdings separat berechnet werden (Salcher-Konrad/Haasis 
2026). Dabei wurde auf die Methodik einer früheren Studie zurückgegriffen, welche auch beim 
Monitoring im Rahmen der Zielsteuerung-Gesundheit in Österreich zur Anwendung kommt. 
Details dazu und zur Berechnung finden sich in den Berichten Salcher-Konrad/Haasis (2026), 
Zimmermann/Habimana (2017) und Haindl et al. (2025). Kurz zusammengefasst ergeben sich 
die gesamten Arzneimittelausgaben für Österreich aus der Summe folgender Komponenten: 

• im SHA erfasste Ausgaben im niedergelassenen Bereich für verschreibungspflichtige  
Arzneimittel und OTC-Produkte (OECD 2025c) 

• Arzneimittelausgaben der aus Mitteln der Landesgesundheitsfonds (LGF) finanzierten  
Krankenanstalten nach Krankenanstalten-Kostenrechnung, wie vom Bundesministerium für 
Arbeit, Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz (BMASGPK) berichtet 
(BMASGPK 2025a) 

• Schätzung der Arzneimittelausgaben in nicht LGF-finanzierten Krankenanstalten anhand der 
durchschnittlichen Arzneimittelausgaben je stationären Aufenthalt in LGF-Krankenanstalten 
und der Anzahl der stationären Aufenthalte in Nicht-LGF-Krankenanstalten (BMASGPK 
2025b) 

2.4 Messgrößen und Analyse 

Die Studie identifizierte zunächst Datenquellen für bzw. Berichte zu Arzneimittelausgaben in 
den sechs untersuchten Ländern (Österreich und fünf weitere Länder). Anhand der identifizier
ten Datenquellen wurden die folgenden Messgrößen untersucht, welche – je nach Verfügbar
keit – für die einzelnen Länder und für jedes der untersuchten Merkmale berechnet bzw. 
dargestellt wurden: 

• Gesamtausgaben für Arzneimittel in nominalen und kaufkraftbereinigten Euros (Purchasing 
Power Parities / PPPs) pro Kopf 2023 (oder des letzten verfügbaren Jahres) 

• Anteil der Ausgaben für die Ausprägungen der untersuchten Merkmale an den Gesamtaus
gaben für Arzneimittel: 

• öffentliche vs. private Finanzierung 

• niedergelassener vs. stationärer Bereich 

• verschreibungspflichtige Arzneimittel vs. OTC-Produkte 

Für den internationalen Vergleich der Arzneimittelausgaben nach Finanzierungsquelle, 
Versorgungssektor und Verschreibungspflichtstatus wurden zunächst die Verfügbarkeit, 
Vollständigkeit und Vergleichbarkeit einschlägiger Datenquellen systematisch geprüft. Dabei 
wurde insbesondere berücksichtigt, inwieweit standardisierte Angaben gemäß SHA vorliegen 
und wie die jeweiligen Gesundheitssysteme organisiert sind, um die ausgewiesenen Ausgaben 
einordnen zu können. Die Analyse und Darstellung der Messgrößen erfolgten nach Prüfung der 
internationalen Vergleichbarkeit und unter Berücksichtigung möglicher Limitationen der 
verfügbaren Daten. 
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SHA-Daten zu den Ausgaben nach Untersuchungsmerkmalen wurden unter Angabe von 
Informationen zur Vergleichbarkeit dargestellt. In den Fällen, in denen sowohl SHA-Daten als 
auch Daten aus nationalen Quellen verfügbar waren, wurden diese gemeinsam dargestellt, 
wobei auf teils unterschiedliche Definitionen der Ausgaben hingewiesen wird. 
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3 Ergebnisse 

3.1 Öffentlich verfügbare Datenquellen für internationale  
Vergleiche von Arzneimittelausgaben 

SHA sieht grundsätzlich die Bereitstellung von Daten nach den Untersuchungsmerkmalen der 
Studie vor und bietet daher eine zentrale Datengrundlage für internationale Vergleiche im 
Allgemeinen und somit auch für die vorliegende Studie. Ausgaben können nach Finanzie
rungsquelle unterschieden werden, also nach öffentlich (d. h. Finanzierung durch den Staat 
bzw. durch verpflichtende Versicherungssysteme) und privat (d. h. private Versicherungssyste
me oder Ausgaben der privaten Haushalte). SHA gibt auch die Ausgaben nach der Funktion im 
Gesundheitssystem an und erlaubt daher grundsätzlich eine Unterscheidung zwischen 
Arzneimittelverbrauch direkt bei den Patientinnen und Patienten (d. h. im Wesentlichen bei 
Abgabe durch öffentliche Apotheken und somit im niedergelassenen Bereich) und intermediä
rem Verbrauch von Arzneimitteln als Teil der Gesundheitsversorgung im stationären Sektor 
und in anderen Versorgungsbereichen (d. h. Arzneimittel als Inputs für die Erbringung von 
Gesundheitsleistungen; Arzneimittel und die dafür angefallenen Ausgaben werden dabei als 
eine in die Leistung integrierte Komponente – wie einen stationären Aufenthalt – betrachtet). 
Die Unterscheidung nach Funktion im Gesundheitssystem sieht auch eine Unterscheidung 
zwischen verschreibungspflichtigen Arzneimitteln und OTC-Produkten vor. 

Während SHA also grundsätzlich eine Analyse nach den Untersuchungsmerkmalen erlaubt, 
ergaben sich bei näherer Betrachtung Einschränkungen aufgrund limitierter Datenverfügbar
keit. 

• Fehlende Daten zu den Gesamtausgaben für Arzneimittel: Ein internationaler Vergleich 
der Arzneimittelausgaben gesamt nach den Merkmalen Finanzierungsquelle, Versorgungs
sektor und Verschreibungspflichtstatus ist nur für jene Länder möglich, die Daten zu den 
Gesamtausgaben für Arzneimittel nach SHA (Total Pharmaceutical Expenditure / TPE) be
richten. Für das Jahr 2023 lagen diese nur für drei der untersuchten Länder vor: Dänemark, 
Deutschland und Spanien. Für Österreich lag eine Schätzung der Gesamtausgaben für das 
Jahr 2023 vor, die für den internationalen Vergleich herangezogen werden konnte (Salcher-
Konrad/Haasis 2026). Für die anderen Länder war ein SHA-basierter Vergleich nach den  
Untersuchungsmerkmalen nur für die Ausgaben im niedergelassenen Bereich möglich, bei 
dem eine breitere Datenverfügbarkeit besteht. 

• Fehlende Daten zum Untersuchungsmerkmal Versorgungssektor: Während für Länder mit 
SHA-Daten zu den Gesamtausgaben für Arzneimittel und den Ausgaben im niedergelasse
nen Bereich auch die Anteile der jeweiligen Sektoren an den Gesamtausgaben berechnet 
werden können, entfällt die Analyse nach Versorgungssektor für jene Länder, die keine  
Angaben zu den Ausgaben im stationären Bereich machen. 

• Unterscheidung nach Verschreibungspflichtstatus nur im niedergelassenen Bereich: SHA 
sieht gesonderte Ausgabenposten für verschreibungspflichtige Arzneimittel und OTC-
Produkte nur für den finalen Verbrauch vor (d. h. für den niedergelassenen Bereich, in dem 
die Abgabe direkt an Patientinnen und Patienten erfolgt), nicht aber für andere Versor
gungsbereiche, in denen Arzneimittel als Teil einer Gesundheitsleistung integriert sind (z. B. 
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wenn Arzneimittel als Teil eines stationären Aufenthalts administriert werden). Auch wenn 
die Bedeutung von OTC-Produkten im stationären Bereich gering sein mag, erlaubt SHA  
diesbezüglich keine empirische Prüfung. Internationale Vergleiche der Ausgaben für  
OTC-Produkte fokussieren somit auf den niedergelassenen Bereich. 

• Abweichungen von SHA-Definitionen: Bei der Analyse nach Finanzierungsquelle und  
Verschreibungspflichtstatus lagen Einschränkungen der Vergleichbarkeit vor, da in drei der 
untersuchten Länder öffentliche Ausgaben gänzlich den verschreibungspflichtigen Arznei
mitteln zugeschrieben werden und OTC-Produkte ausschließlich den privaten Ausgaben, 
unabhängig vom tatsächlichen Verschreibungspflichtstatus der Produkte. 

Länderspezifische Einschränkungen in den SHA-Daten 

Länderspezifische Einschränkungen hinsichtlich der Datenlage und Vergleichbarkeit in der 
Kategorie HC.5 (medizinische Güter einschließlich der Arzneimittel) sind in den von OECD, 
Eurostat und der Weltgesundheitsorganisation (World Health Organization / WHO) bereitge
stellten SHA-Metadaten und Qualitätsberichten beschrieben; diese Einschränkungen wurden 
geprüft, zusammengeführt und in Tabelle 2 zusammengefasst. Der Fokus liegt dabei auf der 
Kategorie HC.5.1 (Arzneimittel und andere medizinische Ge- und Verbrauchsgüter), insbe
sondere auf den Unterkategorien HC.5.1.1 (verschreibungspflichtige Arzneimittel), HC.5.1.2 
(OTC-Produkte) und HC.5.1.3 (sonstige medizinische Ge- und Verbrauchsgüter), sowie auf 
der Position HC.RI.1 (Gesamtausgaben für Arzneimittel / TPE). Die Tabelle dient der systema
tischen Identifikation von Einschränkungen der internationalen Vergleichbarkeit. 
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Tabelle 2: Überblick über dokumentierte Datenlimitationen der SHA-Arzneimittelausgaben in 
den untersuchten Ländern 

Belgien • keine Dokumentation zu Datenlimitation in Bezug auf Arzneimittelausgaben verfügbar 
Dänemark • Die Kategorie HC.5.1 (Arzneimittel und andere medizinische Ge- und Verbrauchsgüter) 

ist nur teilweise vollständig ausgewiesen. Die ausgewiesenen Ausgaben dürften 
unterschätzt sein, da ein Teil der Ausgaben für im Einzelhandel abgegebene Arzneimit
tel vermutlich der Kategorie HC.1 (kurative Versorgung) zugeordnet ist. 

Deutschland • keine Dokumentation zu Datenlimitation in Bezug auf Arzneimittelausgaben verfügbar 
Österreich • Die Kategorie HC.5.1.1 (verschreibungspflichtige Arzneimittel) umfasst nicht alle 

verschreibungspflichtigen Arzneimittel, da Ausgaben für verschreibungspflichtige 
Arzneimittel, die nicht von der sozialen Krankenversicherung erstattet werden, unter 
HC.5.1.2 (OTC-Produkte) erfasst sind. 

• Die Kategorie HC.5.1.2 (OTC-Produkte) ist nur teilweise vollständig, da Arzneimittelkäu
fe über das Internet sowie illegal erworbene Arzneimittel nicht berücksichtigt  
werden. 

• Die Gesamtausgaben für Arzneimittel (HC.RI.1/TPE) sind nur eingeschränkt verfügbar, 
da lediglich die aggregierte Kategorie HC.5.1 (Arzneimittel und andere medizinische 
Ge- und Verbrauchsgüter) ausgewiesen wird. Die Position HC.RI.1 (TPE) wird in SHA für 
Österreich nicht ausgewiesen. 

Polen • keine Dokumentation zu Datenlimitation in Bezug auf Arzneimittelausgaben verfügbar 
Spanien • Für die Kategorien HC.5.1.1 (verschreibungspflichtige Arzneimittel) und HC.5.1.2 (OTC-

Produkte) bestehen Abweichungen von der SHA-Definition. In HC.5.1.1 werden aus
schließlich Arzneimittel berücksichtigt, die auf Grundlage eines Rezepts zulasten des 
nationalen Gesundheitssystems (Sistema Nacional de Salud / SNS) abgegeben wurden. 
HC.5.1.2 umfasst hingegen auch ärztlich verordnete Arzneimittel, die nicht über ein 
SNS-Rezept abgerechnet wurden. 

Abkürzungen: OTC = Over-the-counter, SHA = System of Health Accounts, SNS = Sistema Nacional de Salud, 
TPE = Total Pharmaceutical Expenditure 
In der Tabelle sind jene Limitationen angeführt, die in der offiziellen Dokumentation der einzelnen Länder zu 
den SHA-Datensätzen beschrieben sind. 

Quelle: OECD (2025c); Darstellung: GÖ FP 

3.2 Pro-Kopf-Arzneimittelausgaben in den untersuchten Ländern 

Für alle sechs untersuchten Länder lagen auf Basis des SHA-Datensatzes Daten zu Arzneimit
telausgaben im niedergelassenen Bereich für das Jahr 2023 vor. Angaben zu den Gesamtaus
gaben für Arzneimittel aus dem SHA-Datensatz standen hingegen nur für drei der untersuch
ten Länder (Deutschland, Dänemark und Spanien) zur Verfügung. Für Österreich wurden die 
Gesamtausgaben auf Basis der Ausgaben im niedergelassenen Bereich (wofür SHA-Daten zur 
Verfügung standen) sowie einer Schätzung der Ausgaben im stationären Bereich dargestellt. 
Abbildung 1 stellt die verfügbaren Daten zu Arzneimittelausgaben pro Kopf in Euro sowohl in 
nominalen Werten als auch kaufkraftbereinigt (in PPPs) dar.  

Die Gesamtausgaben für Arzneimittel waren sowohl in nominalen als auch in kaufkraftberei
nigten Euros in Deutschland am höchsten, gefolgt von Österreich. Die Nominalwerte waren in 
Dänemark höher als in Spanien, nach Kaufkraftbereinigung drehte sich diese Reihung aber um. 
Im niedergelassenen Bereich wies Deutschland sowohl nominal als auch kaufkraftbereinigt die 
höchsten Pro-Kopf-Arzneimittelausgaben unter den untersuchten Ländern auf, gefolgt von 
Österreich, Spanien, Dänemark und Polen. In Spanien und Polen lagen die kaufkraftbereinigten 
Pro-Kopf-Ausgaben deutlich über den nominalen Werten, während sie in Dänemark deutlich 
darunter lagen und zu einer unterschiedlichen Reihung dieser drei Länder im Vergleich führten. 
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Die Abbildung verdeutlicht die Bedeutung von Kaufkraftbereinigungen für internationale 
Vergleiche zwischen den untersuchten Ländern. 

Abbildung 1: Arzneimittelausgaben im niedergelassenen Bereich sowie gesamt pro Kopf in 
Euro, 2023  

Abkürzungen: LGF = Landesgesundheitsfonds; OTC = Over-the-counter; SHA = System of Health Accounts 
Die Abbildung zeigt die Arzneimittelausgaben im niedergelassenen Bereich nach SHA (verschreibungspflichtige 
Arzneimittel und OTC-Produkte) sowie die Gesamtausgaben für Arzneimittel in kaufkraftbereinigten und 
nominalen Euros. 
Belgien, Österreich, Polen: keine SHA-Daten zu den Gesamtausgaben für Arzneimittel verfügbar. Für Österreich 
sind keine SHA-Daten für den stationären Bereich verfügbar; Ausgaben für den stationären Bereich wurden auf 
Basis der Ausgaben in LGF-Krankenanstalten geschätzt. 

Quelle: OECD (2025c); Darstellung: GÖ FP 

Eine Limitation der SHA-Daten, die auch in Experteninterviews erwähnt wurde, liegt in der 
fehlenden Berücksichtigung der Nettopreise. Für zwei der Länder (Belgien und Spanien) wiesen 
nationale Datenquellen die Nettogesamtausgaben der öffentlichen Zahler (d. h. bereinigt um 
Rabatte, Ausgleichszahlungen und Abgaben) aus. Für Belgien lagen diese im Jahr 2023 bei 
452 Euro pro Kopf (in nominalen Euros) bzw. um 26,9 Prozent unter den öffentlichen Brutto
ausgaben (619 Euro pro Kopf) (NIHDI 2026). Für Spanien betrugen die Nettoausgaben des 
öffentlichen Gesundheitssystems im Jahr 2024 rund 538 Euro pro Kopf (in nominalen Euros) 
(Ministerio de Hacienda 2026). 

3.3 Ausgaben nach Finanzierungsquelle 

In den untersuchten Ländern mit verfügbaren SHA-Daten lagen die kaufkraftbereinigten Pro-
Kopf-Ausgaben der öffentlichen Hand im Jahr 2023 zwischen 321 Euro (Dänemark) und 
762 Euro (Deutschland) für alle Arzneimittel bzw. zwischen 115 Euro (Polen) und 607 Euro 
(Deutschland) für den niedergelassenen Bereich (siehe Abbildung 2). Die öffentlichen Anteile 
an den Gesamtausgaben für Arzneimittel lagen zwischen 64 Prozent (Dänemark) und 
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85 Prozent (Deutschland); die Anteile an den Ausgaben im niedergelassenen Bereich lagen 
zwischen 35 Prozent (Polen) und 82 Prozent (Deutschland) (siehe Abbildung 3) 

Abbildung 2: Pro-Kopf-Arzneimittelausgaben nach Finanzierungsquelle, 2023 

Abkürzungen: OTC = Over-the-counter; SHA = System of Health Accounts 
Die Abbildung zeigt die Arzneimittelausgaben im niedergelassenen Bereich nach SHA (verschreibungspflichtige 
Arzneimittel und OTC-Produkte) sowie die Gesamtausgaben für Arzneimittel in kaufkraftbereinigten Euros nach 
Finanzierungsquelle. 
Belgien, Österreich, Polen: keine SHA-Daten zu den Gesamtausgaben für Arzneimittel in kaufkraftbereinigten 
Euros verfügbar, welche eine Aufschlüsselung nach Finanzierungsträger ermöglichen 

Quelle: OECD (2025c); Darstellung: GÖ FP 
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Abbildung 3: Öffentlicher Anteil an den Arzneimittelausgaben, 2023 bzw. letztes verfügbares 
Jahr 

Abkürzung: SHA = System of Health Accounts 
Österreich: öffentlicher Anteil an den Gesamtausgaben für 2015 übernommen aus Zimmermann/Habimana 
(2017) 
Belgien, Polen: keine SHA-Daten zu den Gesamtausgaben für Arzneimittel verfügbar, welche eine 
Aufschlüsselung nach Finanzierungsträger ermöglichen 

Quellen: OECD (2025c); Zimmermann/Habimana (2017); Darstellung: GÖ FP 

Die Pro-Kopf-Arzneimittelausgaben und deren Finanzierungsstruktur unterschieden sich 
deutlich zwischen den untersuchten Ländern. Deutschland wies im Jahr 2023 die höchsten Pro-
Kopf-Arzneimittelausgaben (in kaufkraftbereinigten Euros, PPPs) unter den betrachteten 
Ländern auf. Insgesamt wurden 85 Prozent der Gesamtausgaben für Arzneimittel öffentlich 
finanziert (kaufkraftbereinigt 762 Euro pro Kopf), während 15 Prozent auf private Finanzierung 
entfielen (kaufkraftbereinigt 132 Euro pro Kopf). Auch im niedergelassenen Bereich dominierte 
die öffentliche Finanzierung mit einem Anteil von 82 Prozent (kaufkraftbereinigt 607 Euro pro 
Kopf) gegenüber 18 Prozent privater Ausgaben (kaufkraftbereinigt 130 Euro pro Kopf). 

In Spanien lag der öffentliche Finanzierungsanteil der Gesamtausgaben für Arzneimittel im 
Jahr 2023 bei 80 Prozent (kaufkraftbereinigt 518 Euro pro Kopf), während 20 Prozent privat 
finanziert wurden (kaufkraftbereinigt 133 Euro pro Kopf). Im niedergelassenen Bereich war der 
private Anteil mit 30 Prozent (kaufkraftbereinigt 128 Euro pro Kopf) etwas höher, blieb jedoch 
deutlich unter dem öffentlichen Anteil von 70 Prozent (kaufkraftbereinigt 300 Euro pro Kopf).  

In Österreich lag im niedergelassenen Bereich der öffentliche Anteil der Ausgaben im Jahr bei 
70 Prozent (kaufkraftbereinigt 376 Euro pro Kopf) und der private Anteil bei 30 Prozent 
(kaufkraftbereinigt 162 Euro pro Kopf). Für die Gesamtausgaben für Arzneimittel lagen keine 
SHA-Daten vor; die Verteilung der Ausgaben für das Jahr 2015 wurde in einer Studie jedoch 
auf 73 Prozent öffentlich und 27 Prozent privat geschätzt (Zimmermann/Habimana 2017). 
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In Dänemark waren die Arzneimittelausgaben stärker gemischt finanziert. Im Jahr 2023 betrug 
der öffentliche Finanzierungsanteil an den Gesamtausgaben 64 Prozent (kaufkraftbereinigt 
321 Euro pro Kopf), während 36 Prozent privat finanziert wurden (kaufkraftbereinigt 184 Euro 
pro Kopf). Im niedergelassenen Bereich waren die Anteile öffentlicher und privater Finanzie
rung annähernd gleichmäßig verteilt, mit 51 Prozent öffentlichen Ausgaben (kaufkraftbereinigt 
131 Euro pro Kopf) und 49 Prozent privaten Ausgaben (kaufkraftbereinigt 126 Euro pro Kopf).  

Für Belgien war eine Analyse der Gesamtausgaben für Arzneimittel nach Finanzierungsquelle 
aufgrund fehlender OECD-SHA-Daten nicht möglich und es lagen auch keine Daten aus 
nationalen Quellen für eine Schätzung vor. Im niedergelassenen Bereich wurden 73 Prozent der 
Pro-Kopf-Ausgaben öffentlich getragen (kaufkraftbereinigt 346 Euro pro Kopf).  

Für Belgien, Österreich und Spanien ist zu berücksichtigen, dass im SHA-System öffentliche 
Ausgaben ausschließlich verschreibungspflichtigen Arzneimitteln zugeordnet werden, während 
sämtliche in SHA erfassten Ausgaben für OTC-Arzneimittel als private Ausgaben ausgewiesen 
werden. 

Auch für Polen lagen keine Daten zu den Gesamtausgaben vor. Im niedergelassenen Bereich 
wies es eine überwiegend private Finanzierungsstruktur auf: Im Jahr 2023 betrug der öffentli
che Anteil an den Pro-Kopf-Arzneimittelausgaben 35 Prozent (kaufkraftbereinigt 115 Euro pro 
Kopf), während 65 Prozent der Ausgaben privat finanziert wurden (kaufkraftbereinigt 218 Euro 
pro Kopf). Dies spiegelt sich auch in den privaten Zuzahlungen für Gesundheitsleistungen 
insgesamt: Obwohl die privaten Gesundheitsausgaben bis 2023 auf 15,7 Prozent der laufenden 
Gesundheitsausgaben zurückgingen, lagen sie damit noch leicht über dem EU-Durchschnitt 
(15,5 %) (OECD/European Observatory on Health Systems and Policies 2025c).  

Wie auch in den für diese Studie durchgeführten Experteninterviews bestätigt, fokussieren 
nationale Datenquellen der untersuchten Länder auf öffentliche Ausgaben und stellten daher 
keine unmittelbar verwendbare Datenquelle für eine Analyse der relativen Anteile privater und 
öffentlicher Ausgaben dar. So werden in den Berichten bzw. Datenbanken der belgischen 
Krankenversicherung, der dänischen Gesundheitsdatenbehörde sowie der spanischen Finanz- 
und Gesundheitsministerien ausschließlich Ausgaben des öffentlich finanzierten Gesundheits
systems dargestellt (Ministerio de Hacienda 2026; Ministerio de Sanidad 2024; NIHDI 2026; The 
Danish Health Data Authority 2026). 
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3.4 Ausgaben nach Versorgungssektor 

Zwischen den untersuchten Ländern bestanden deutliche Unterschiede in der Verteilung der 
Arzneimittelausgaben zwischen dem niedergelassenen und dem stationären Bereich (siehe 
Abbildung 4 bzw. Anhang 2). Unter Berücksichtigung von OECD-Daten sowie nationalen 
Datenquellen war in den untersuchten Ländern der Anteil des niedergelassenen Bereichs in 
Deutschland am höchsten, gefolgt von Österreich, während der höchste Anteil des stationären 
Bereichs in Belgien beobachtet wurde. Bei der Interpretation der Ausgabenanteile sind die 
Besonderheiten der Gesundheitssysteme und die sich daraus ergebenden Datenlimitationen zu 
berücksichtigen. 

Abbildung 4: Verteilung der Arzneimittelausgaben auf Versorgungssektoren 

Abkürzungen: OECD = Organisation for Economic Co-operation and Development; SHA = System of Health 
Accounts; TLV = Swedish Dental and Pharmaceutical Benefits Agency 
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Die Abbildung zeigt verfügbare Daten zur Verteilung der Arzneimittelausgaben auf Versorgungssektoren, 
welche entweder aus den SHA-Daten der OECD, anderen OECD-Publikationen oder aus nationalen 
Datenquellen stammen.  
Dänemark, Deutschland, Spanien: OECD-Daten entsprechen den im Bericht „Health at a Glance“ dargestellten 
Angaben zur Verteilung der Arzneimittelausgaben auf Basis der SHA-Daten für 2023 (OECD 2025b). 
Belgien, Polen: keine SHA-Daten zu den Gesamtausgaben für Arzneimittel verfügbar, die eine Aufschlüsselung 
nach Versorgungssektoren ermöglichen würden. OECD-Publikationen verwendeten für diese beiden Länder 
Daten von IQVIA und TLV (OECD/European Observatory on Health Systems and Policies 2025a; OECD/European 
Observatory on Health Systems and Policies 2025c). 
Österreich: keine SHA-Daten zu den Gesamtausgaben für Arzneimittel verfügbar. Die Schätzung zur Verteilung 
der Gesamtausgaben für 2023 auf die Versorgungssektoren wurde übernommen aus Haindl et al. (2025). 

Quellen: Blümel et al. (2020); Haindl et al. (2025); Ministerio de Hacienda (2026); NIHDI (2026); OECD (2025c); 
OECD/European Observatory on Health Systems and Policies (2025a); OECD/European Observatory on Health 

Systems and Policies (2025c); OECD (2025b); The Danish Health Data Authority (2026); Berechnung und 
Darstellung: GÖ FP  

In Belgien entfiel der größere Anteil der Arzneimittelausgaben auf den stationären Bereich, 
und zwar sowohl nach Angaben der OECD (unter Verwendung von Daten des kommerziellen 
Anbieters IQVIA bzw. der schwedischen Behörde für Health Technology Assessments, Dental 
and Pharmaceutical Benefits Agency / TLV) für das Jahr 2023 (56 % stationär) als auch nach 
Angaben der belgischen gesetzlichen Krankenversicherung für das Jahr 2024 (54 %) (NIHDI 
2026; OECD/European Observatory on Health Systems and Policies 2025a). Dabei fallen sowohl 
stationäre als auch spitalsambulante Behandlungen in den Spitalsbereich. Die Angaben der 
gesetzlichen Krankenversicherung beziehen sich ausschließlich auf die öffentlichen Ausgaben 
und berücksichtigen keine Ausgleichszahlungen gemäß Vereinbarungen nach Artikel 81/111.3 
In den Berichten der Krankenversicherung sind zwar grundsätzlich Nettoausgaben verfügbar 
(d. h. bereinigt um Rabatte, Ausgleichszahlungen und Abgaben; siehe Kapitel 3.2), diese 
werden allerdings nur gesamt ausgewiesen und nicht nach Versorgungssektor. Vertrauliche 
Rabatte spielen insbesondere im stationären Sektor eine Rolle, in dem der Anteil der Arznei
mittelausgaben für Produkte mit einem solchen Rabatt im Jahr 2024 64 Prozent betrug, im 
niedergelassenen Bereich hingegen 19 Prozent (NIHDI 2026). 

In Dänemark fielen im Jahr 2023 nach SHA-Daten 49 Prozent der Gesamtausgaben für Arznei-
mittel außerhalb des niedergelassenen Bereichs („non-retail pharmaceutical expenditure“) an 
und werden in dieser Studie daher als Ausgaben im stationären Bereich präsentiert (OECD 
2025b). Gemäß nationaler Datenquelle (medstat.dk, dem Register der Arzneimittelstatistik) be-
trug im Jahr 2024 das Verhältnis stationär zu niedergelassen 37 zu 63 Prozent (The Danish 
Health Data Authority 2026).4,5 Eine mögliche Erklärung für einen Teil der Diskrepanz zwischen 
den Datenquellen liegt in der notwendigen Berücksichtigung der Mehrwertsteuerbefreiung im 
stationären Bereich in der nationalen Datenquelle (die Rohdaten beinhalten die Mehrwertsteu
er; aufgrund der Mehrwertsteuerbefreiung der Krankenanstalten wurden die Ausgaben für den 

 
3 Die Vereinbarungen nach Artikel 81/111 sind besondere Verträge zwischen dem Staat (bzw. der Krankenversicherung) und 

pharmazeutischen Unternehmen. Sie regeln zusätzliche finanzielle Ausgleichszahlungen, zum Beispiel: Rückerstattungen oder 
Preisnachlässe von Herstellern, Zahlungen, wenn Arzneimittelausgaben bestimmte Grenzen überschreiten, spezielle Abmachungen für 
teure oder innovative Medikamente. 

4 In der Datenquelle waren zum Zeitpunkt der Erstellung der Studie auch Daten für das Jahr 2025 verfügbar; diese waren für OTC-
Produkte allerdings unvollständig (sie umfassten OTC-Verkäufe über Apotheken, berücksichtigten jedoch noch keine OTC-Verkäufe 
über Supermärkte, Tankstellen oder andere Vertriebsstellen). Für die Studie wurden daher Daten aus dem Jahr 2024 verwendet. 

5 Eine weitere Publikation der OECD berichtete für das Jahr 2023 ähnliche Anteile für den niedergelassenen (62 %) und den stationären 
Sektor (38 %) wie das Register der Arzneimittelstatistik, wobei als Quelle die OECD-SHA-Daten genannt wurden (OECD/European 
Observatory on Health Systems and Policies 2025b). 
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stationären Bereich aber gemäß Empfehlung der dänischen Datenbehörde um den Steuersatz 
von 25 % korrigiert). Eine weitere mögliche Erklärung liegt im teilweisen Einschluss von 
medizinischen Ge- und Verbrauchsgütern in den Angaben des Registers der Arzneimittelstatis
tik für den stationären Sektor. Schließlich können Diskrepanzen auch der Verwendung von 
Brutto- oder Nettoausgaben geschuldet sein: Das Register der Arzneimittelstatistik weist für 
den stationären Bereich die Nettoausgaben aus, welche direkt aus den Anstaltsapotheken 
gemeldet werden. 

In Deutschland lag der Schwerpunkt der Arzneimittelausgaben klar im niedergelassenen 
Bereich. Für das Jahr 2023 fielen auf Grundlage der OECD-SHA-Daten nur rund 18 Prozent der 
Ausgaben außerhalb des niedergelassenen Bereichs („non-retail pharmaceutical expenditure“) 
an; rund 82 Prozent der Ausgaben wurden daher dem niedergelassenen Bereich zugeordnet 
(OECD 2025b). Auch frühere nationale Daten bestätigen diese Struktur, wenngleich dort eine 
differenziertere Aufteilung innerhalb des stationären Sektors ausgewiesen wurde (9 % 
Krankenanstalten, 8 % Rehabilitationseinrichtungen und andere) (Blümel et al. 2020). Dabei ist 
zu beachten, dass im niedergelassenen Bereich auch Verordnungen aus Krankenhausambulan
zen erfasst werden, sofern die Abgabe über öffentliche Apotheken erfolgt, was die Abgrenzung 
zum stationären Bereich unscharf macht. Arzneimittelausgaben im stationären Bereich sind 
strukturell schwer zu erfassen, da sie überwiegend in Fallpauschalen enthalten sind und nur für 
bestimmte hochpreisige Arzneimittel gesonderte Zusatzentgelte ausgewiesen werden. Es ist 
daher möglich, dass Ausgaben im stationären Bereich in den SHA-Daten nicht vollständig 
erfasst sind. 

Für Österreich wurde die Verteilung nach Versorgungssektoren aufgrund mangelnder SHA-
Daten geschätzt (Haindl et al. 2025). Im Jahr 2023 lag laut Schätzung der Anteil der Arzneimit
telausgaben im niedergelassenen Bereich bei rund 78 Prozent und der stationäre Anteil bei 
22 Prozent, wobei aufgrund des methodischen Ansatzes einer Extrapolation der Arzneimittel
ausgaben von LGF-Krankenanstalten auf Nicht-LGF-Krankenanstalten eine geringfügige 
Überschätzung des stationären Sektors möglich ist.6 

Für Polen lagen weder SHA-Daten noch nationale Datenquellen zur Aufteilung der Arzneimit
telausgaben nach Versorgungssektor vor. Die OECD bezifferte die Anteile des niedergelasse
nen (57 %) und stationären Sektors (43 %) allerdings in einem ihrer Berichte mittels Daten von 
IQVIA bzw. TLV (OECD/European Observatory on Health Systems and Policies 2025c). Dies 
deckte sich auch mit qualitativen Angaben des polnischen Gesundheitsministeriums im 
schriftlich geführten Experteninterview für diese Studie, wonach Ausgaben im niedergelasse
nen Bereich dominieren, wenngleich der Anteil des stationären Sektors stetig wächst – 
insbesondere aufgrund des zunehmenden Einsatzes kostenintensiver Onkologika, Biologika 
und anderer spezialisierter Therapien. Methodisch ist zu beachten, dass in Polen viele 
Arzneimittel, die im Rahmen von Arzneimittelprogrammen verordnet werden, von Kranken
hausapotheken an Patientinnen und Patienten zur ambulanten Einnahme abgegeben werden – 
diese werden international teilweise dem stationären, teilweise dem niedergelassenen Sektor 
zugeordnet, was internationale Vergleiche erschwert. 

 
6 Es wird darauf hingewiesen, dass die Berichtsreihe „State of Health in the EU“ in den Berichten für manche der EU-Mitgliedstaaten 

auch Angaben zur Aufteilung der Ausgaben nach Sektoren für Österreich macht (auf Grundlage von IQVIA- bzw. TLV-Daten). Im  
Österreich-Bericht dieser Reihe werden diese Daten allerdings nicht genannt und wurden daher als vermutlich nicht validierte Daten  
in der vorliegenden Studie nicht berücksichtigt. 
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Für Spanien wiesen die SHA-Daten für das Jahr 2023 einen Anteil von 34 Prozent außerhalb 
des niedergelassenen Bereichs („non-retail pharmaceutical expenditure“) aus. Gemäß 
nationaler Quelle (Daten des Finanzministeriums) lag der Anteil des stationären Sektors im Jahr 
2025 mit 44 Prozent allerdings deutlich höher (Ministerio de Hacienda 2026). Auch weitere 
nationale Quellen (darunter Daten des spanischen Gesundheitsministeriums) zeigten für 
frühere Jahre teils deutlich abweichende Verteilungen (IQVIA Institute for Human Data Science 
2021; Ministerio de Sanidad 2024; Ministerio de Sanidad 2025). Dabei ist zu berücksichtigen, 
dass sich die Daten des Finanz- und Gesundheitsministeriums ausschließlich auf die Ausgaben 
des öffentlichen Gesundheitssystems beziehen. Es kann davon ausgegangen werden, dass 
seine Bedeutung für die stationäre Versorgung größer ist als für die Versorgung mit Arzneimit
teln im niedergelassenen Bereich. Des Weiteren wird darauf hingewiesen, dass es sich bei den 
Daten des spanischen Finanzministeriums um Nettoausgaben handelt (Ministerio de Hacienda 
2026). 

Insgesamt verdeutlichen die Daten, dass internationale Vergleiche der Arzneimittelausgaben 
nach Versorgungssektor stark von der jeweiligen Datenverfügbarkeit und den zugrunde liegen-
den methodischen Abgrenzungen abhängen. Das Beispiel Deutschland zeigt exemplarisch, wie 
die fallpauschalenbasierte Krankenhausfinanzierung eine vollständige Erfassung und internati
onale Vergleichbarkeit stationärer Arzneimittelausgaben erschwert. Die ausgewiesenen Anteile 
sind daher stets im Kontext der verwendeten Datenquellen und Annahmen zu interpretieren. 

3.5 Ausgaben nach Verschreibungspflichtstatus 

SHA sieht für den niedergelassenen Bereich eine Aufschlüsselung der Ausgaben nach 
Verschreibungspflichtstatus zwischen verschreibungspflichtigen Arzneimitteln und OTC-
Produkten vor und erlaubt auch eine Auswertung dieser Ausgaben nach Finanzierungsquelle. 
Diese Daten lagen für das Jahr 2023 für alle sechs untersuchten Länder vor. Die jeweiligen 
Anteile sind in Abbildung 5 dargestellt, während weiterführende Informationen zu den Pro-
Kopf-Ausgaben und Bestimmungen zu OTC-Produkten in Anhang 3 verfügbar sind. 

Für verschreibungspflichtige Arzneimittel wies Deutschland die höchsten Pro-Kopf-Ausgaben 
in einem kaufkraftbereinigten Vergleich auf (567 Euro in PPPs pro Kopf), gefolgt von Belgien 
(365 Euro) und Österreich (355 Euro). Gemessen an den Arzneimittelausgaben im niedergelas
senen Bereich lagen die Ausgaben für verschreibungspflichtige Arzneimittel in Belgien (89 %), 
Deutschland (88 %) und Dänemark (84 %) über 80 Prozent. In Österreich und Spanien lag der 
Anteil bei 78 Prozent. Die Ausgaben für OTC-Produkte waren hingegen mit 137 Euro in PPPs 
pro Kopf in Polen am höchsten, wo sie als einzigem der eingeschlossenen Länder mit 
57 Prozent auch den Hauptteil der Arzneimittelausgaben im niedergelassenen Bereich 
darstellten.  

Als Gründe für den vergleichsweise großen OTC-Markt in Polen wurden die niedrige öffentliche 
Erstattung für Arzneimittel sowie ein hoher Grad an Selbstmedikation berichtet (Lasota et al. 
2022). Den größten Anteil an den Ausgaben in diesem Segment nehmen Schmerzmittel ein, 
welche sowohl prophylaktisch als auch bereits bei leichten Schmerzen angewendet werden 
(Lasota et al. 2022).  
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Dabei ist auf die zum Teil unterschiedliche Berichterstattung innerhalb von SHA hinzuweisen: 
In Belgien, Spanien und Österreich werden sämtliche auf Kosten öffentlicher Kostenträger 
abgegebenen Arzneimittel als Ausgaben für verschreibungspflichtige Arzneimittel angegeben, 
während private Ausgaben dem OTC-Bereich zugeordnet werden, unabhängig vom tatsächli
chen Verschreibungspflichtstatus der Produkte. Dementsprechend lag der Anteil der öffentli
chen Ausgaben für verschreibungspflichtige Arzneimittel nach SHA in diesen Ländern bei 
100 Prozent. In den anderen drei untersuchten Ländern lag dieser Anteil für das Jahr 2023 bei 
99,7 Prozent (Deutschland), 98,4 Prozent (Polen) und 96,7 Prozent (Dänemark). Bei den 
privaten Ausgaben wurde dagegen eine stärkere Streuung beobachtet: Der Anteil der privaten 
Arzneimittelausgaben im niedergelassenen Bereich, der für verschreibungspflichtige Arzneimit
tel aufgewendet wurde, lag zwischen 13,5 Prozent in Polen (wo dementsprechend 86,5 % der 
privaten Arzneimittelausgaben für OTC-Produkte anfielen) und 71,7 Prozent in Dänemark 
(Österreich: 27,9 % für verschreibungspflichtige Arzneimittel, 72,1 % für OTC-Produkte). 

Da OTC-Produkte in den untersuchten Ländern im Wesentlichen nicht erstattungsfähig sind 
und daher nicht öffentlich finanziert werden, verfügten die öffentlichen Zahler und Gesund
heitssysteme über keine eigenen Daten zu den Ausgaben für diese Produkte. Um Informatio
nen über den OTC-Markt zu erhalten, sind Behörden in den untersuchten Ländern daher auf 
private Anbieter angewiesen (z. B. IQVIA und Insight Health) und kaufen diese Daten zum Teil 
zu. Ausnahmen bestehen für einzelne erstattungsfähige OTC-Produkte, für die Auswertungen 
zu den Ausgaben gemacht werden können (z. B. Fiebersäfte für Kinder). Auch in Polen ist die 
Datenlage für die Behörden trotz der Bedeutung des OTC-Marktes eingeschränkt: Eine 
einheitliche, öffentlich zugängliche Datenbank mit Umsatz- und Ausgabendaten jeweils für 
verschreibungspflichtige und OTC-Produkte existiert nicht. Der nationale Gesundheitsfonds 
(Narodowy Fundusz Zdrowia / NFZ) verfügt über Daten zu erstatteten verschreibungspflichti
gen Arzneimitteln, erhebt aber keine Daten zu OTC-Produkten, da diese nicht erstattet werden.  
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Abbildung 5: Anteil der Ausgaben für verschreibungspflichtige vs. OTC-Arzneimittel, 2023  

Abkürzungen: OTC = Over-the-counter; SHA = System of Health Accounts 
Die Abbildung zeigt die SHA-Daten für Ausgaben im Jahr 2023 für die Position HC.5.1.1 (verschreibungs-
pflichtige Arzneimittel) bzw. HC.5.1.2 (OTC-Produkte) als Anteil an der Summe der Positionen HC.5.1.1 und 
HC.5.1.2. 
Belgien und Spanien: Öffentliche Ausgaben werden ausschließlich verschreibungspflichtigen Arzneimitteln 
zugeordnet; alle in SHA enthaltenen Ausgaben für OTC-Produkte werden als private Ausgaben berichtet. 
Österreich: Sämtliche auf Kosten öffentlicher Träger abgegebenen Arzneimittel werden in den SHA-Daten als 
verschreibungspflichtige Arzneimittel erfasst, unabhängig von deren Verschreibungspflichtstatus. Nicht auf 
Kosten der Sozialversicherung abgegebene Arzneimittel (inklusive verschreibungspflichtiger) werden in den 
SHA-Daten als OTC-Produkte erfasst. 

Quelle: OECD (2025c); Darstellung: GÖ FP
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4 Diskussion und Schlussfolgerungen 

4.1 Ausgabenvergleiche nach unterschiedlichen Merkmalen 

Die vorliegende Studie untersuchte die Verfügbarkeit und Vergleichbarkeit von Daten zu 
Arzneimittelausgaben nach ausgewählten Merkmalen in Österreich und fünf weiteren 
europäischen Ländern und präsentierte Daten zu den Pro-Kopf-Ausgaben bzw. der Aufteilung 
der Ausgaben nach Finanzierungsquelle, Versorgungssektor und Verschreibungspflichtstatus. 
Der Fokus lag somit einerseits auf methodischen Fragestellungen, andererseits wurden 
verfügbare Daten nach diesen wesentlichen Merkmalen auch vergleichend dargestellt. 

Die Studie präsentierte somit Daten nach Merkmalen, die in anderen Berichten (darunter 
internationale Standard-Berichtsreihen wie die „Health at a Glance“-Serie der OECD, „Health 
Systems in Review“ des European Observatory on Health Systems and Policies und Arzneimit
telprofile des PPRI-Netzwerks) häufig nicht bzw. nur verkürzt dargestellt werden. So werden in 
international vergleichenden Berichten zum Teil die (breiter verfügbaren) Daten zu Arzneimit
telausgaben im niedergelassenen Bereich als absolute Zahlen oder Pro-Kopf-Ausgaben, aber 
auch in Hinblick auf die Finanzierungsquelle ohne nähere Beschreibung als „Arzneimittelaus
gaben“ präsentiert und ohne dabei den eingeschränkten Umfang der Daten zu berücksichti
gen. Unter den sechs untersuchten Ländern lag Österreich bei den Pro-Kopf-Ausgaben im 
niedergelassenen Bereich hinter Deutschland, aber vor den anderen Ländern. Die Position 
Deutschlands als europäisches Land mit den höchsten Pro-Kopf-Ausgaben für Arzneimittel 
wurde auch in früheren Berichten thematisiert (Busse et al. 2022; OECD 2025b). 

Analysen nach den Merkmalen Finanzierungsquelle, Versorgungssektor und Verschreibungs
pflichtstatus können für die Gestaltung des Gesundheitssystems wesentliche Evidenz liefern. In 
Bezug auf diese drei Merkmale brachte die vorliegende Studie folgende Erkenntnisse: 

• Daten zur Bedeutung von privaten Versicherungssystemen bzw. zu den Ausgaben der  
privaten Haushalte im internationalen Vergleich bieten einen Ansatzpunkt für die Gestal
tung des Leistungsumfangs (Erstattung und Selbstbeteiligung) von solidarisch finanzierten 
Gesundheitssystemen. Einer solchen Analyse kommt aufgrund des wachsenden fiskalischen 
Drucks und steigender Arzneimittelausgaben in Europa eine zunehmend bedeutende Rolle 
zu (Natsis/Baldini 2024). Die Aufteilung der Ausgaben nach Finanzierungsquelle ist in Öster
reich mit rund 70 Prozent öffentlich und 30 Prozent privat vergleichbar mit Belgien. Als 
besondere Beispiele stachen hier Deutschland als Land mit besonders hohem Anteil öffent
licher Finanzierung (über 80 %) und Polen mit besonders hohem Anteil privater Finanzie
rung (65 % im niedergelassenen Bereich, keine Daten zu Gesamtausgaben verfügbar) 
hervor. 

• Vor dem Hintergrund zunehmender Markteintritte hochpreisiger und spezialisierter 
Arzneimittel, die typischerweise im Krankenhaus administriert werden, ist außerdem eine 
Einordnung der jeweiligen Anteile der Ausgaben im stationären und niedergelassenen 
Bereich von Bedeutung. Fehlende Daten zu den Ausgaben im stationären Bereich sind ein 
weitbekanntes Problem der vergleichenden Arzneimittelsystemforschung (Morgan/Xiang 
2022); sie stellen auch vergleichende Analysen zur Aufteilung der Arzneimittelausgaben vor 
Herausforderungen. Allerdings zeigte die vorliegende Studie einerseits, dass mittels Daten 
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aus unterschiedlichen Quellen eine Triangulation der Größenordnung dieser Ausgabenan
teile vorgenommen werden kann, und andererseits, dass in manchen Ländern Informatio
nen zu Nettoausgaben auf aggregierter Ebene auch im stationären Bereich verfügbar sind 
(Belgien, Dänemark, Spanien, siehe auch Kapitel 4.2).  

• Bei Differenzierung nach Verschreibungspflichtstatus machten OTC-Produkte in Österreich 
gemessen an den Arzneimittelausgaben im niedergelassenen Bereich einen im internationa
len Vergleich hohen Anteil aus (22 %, verglichen mit 11 bis 16 % in Belgien, Deutschland 
und Dänemark). Allerdings umfasst dieser Anteil in Österreich auch verschreibungspflichtige 
Arzneimittel, wenn diese auf Privatrezept abgegeben wurden. Als Ausreißer fiel Polen  
mit einem OTC-Anteil von 57 Prozent an den Arzneimittelausgaben im niedergelassenen 
Bereich auf. 

4.2 Methodische Herausforderungen bei internationalen  
Vergleichen 

4.2.1 Bedeutung einheitlicher Definitionen  

Aus methodischer Sicht stellte die Studie fest, dass bei zunehmender Granularität der Analysen 
die internationale Vergleichbarkeit von Arzneimittelausgaben abnimmt. Während Analysen auf 
höherer Aggregationsebene eine wichtige Einordnung der Ausgaben in einzelnen Ländern 
bieten, ergeben sich für detailliertere Analysen Herausforderungen hinsichtlich der Vergleich
barkeit.  

In mehreren Ländern zeigten sich zwischen unterschiedlichen Datenquellen teils erhebliche 
Abweichungen bei den ausgewiesenen Arzneimittelausgaben. Solche Diskrepanzen unterstrei
chen die Notwendigkeit von Transparenz bezüglich der zugrunde liegenden Daten und ihrer 
Ein- und Ausschlusskriterien. So kann es je nach Ausgestaltung eines Gesundheitssystems 
einen wesentlichen Unterschied für das Ausgabenniveau – und somit für den Vergleich mit 
anderen Ländern – machen, ob Ausgaben nur für öffentliche Kostenträger berichtet werden 
oder auch private Ausgaben berücksichtigt sind, ob alle Arzneimittel erfasst werden oder nur 
ausgewählte (z. B. nur erstattungsfähige Arzneimittel im niedergelassenen Bereich oder nur 
Arzneimittel, für die eine zentralisierte Beschaffung durchgeführt wird) und auf welcher 
Preisstufe die Ausgaben berechnet werden.  

Erhebliche Unterschiede bestehen auch hinsichtlich der Transparenz der Nettoausgaben. In 
Spanien entsprechen die vom Finanzministerium veröffentlichten Daten den Nettoausgaben 
und sind daher um Rabatte und Rückzahlungen bereinigt.7 Auch in Dänemark werden von den 
Krankenanstaltenapotheken Nettoausgaben an die nationale Gesundheitsdatenbehörde 
gemeldet. In Belgien weist das Institut der gesetzlichen Krankenversicherung in seinen jährlich 
erscheinenden Berichten sowohl Brutto- als auch Nettoausgaben aus und veröffentlicht dabei 
auch die durchschnittlichen Rabatte in vertraulichen Preismodellen aggregiert für Arzneimittel
gruppen auf Level 1 des anatomisch-therapeutisch-chemischen Klassifikationssystems 
(Anatomical Therapeutic Chemical / ATC) (NIHDI 2026). Eine solche Berichterstattung ist 

 
7 Anders verhält es sich bei den vom Gesundheitsministerium gemeldeten Daten, welche auf Listenpreisen basieren. 
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aufgrund der Vertraulichkeitsklauseln allerdings nur in aggregierter Form möglich: Auch in 
Dänemark werden Nettoausgaben für Arzneimittel im stationären Bereich nur auf Gesamtebe
ne sowie nach ATC-Hauptgruppen ausgewiesen, da eine feinere Aufschlüsselung Rückschlüsse 
auf vertrauliche Preisverhandlungen zwischen dem dänischen Beschaffungsunternehmen 
Amgros und den Pharmaunternehmen ermöglichen würde. In anderen Ländern dagegen 
werden Rabatte nicht einmal in aggregierter Form ausgewiesen. Dies erschwert Vergleiche und 
wurde auch in den für diese Studie durchgeführten Experteninterviews als zentrales Problem 
benannt: Internationale Vergleiche seien aufgrund von Unterschieden in Preisbildungsmecha
nismen und Rahmenbedingungen der Arzneimittelpolitik generell schwierig; so kann es zu 
Verzerrungen kommen, wenn Ausgaben auf Basis verhandelter Nettopreise mit Ausgaben auf 
Basis der gesetzlich regulierten Apothekenverkaufspreise verglichen werden.  

Die vorliegende Studie zeigte weiters gewisse Limitationen der Vergleichbarkeit selbst bei 
Vorliegen international harmonisierter Datensätze auf. Zum einen stehen Daten nicht für alle 
Untersuchungsmerkmale in allen Ländern zur Verfügung, zum anderen bestehen auch bei 
vorhandenen Daten zum Teil Einschränkungen aufgrund uneinheitlicher Anwendung der 
methodischen Vorgaben auf nationaler Ebene. Darauf wies kürzlich auch der Sachverständi
genrat für das Gesundheitswesen in Deutschland in seinem Gutachten „Preise innovativer 
Arzneimittel in einem lernenden Gesundheitssystem“ hin, in dem internationale Vergleiche von 
Arzneimittelausgaben als nur eingeschränkt aussagekräftig bewertet wurden, da sich sowohl 
die Datengrundlagen als auch die regulatorischen Rahmenbedingungen zwischen den Ländern 
erheblich unterscheiden (SVR Gesundheit 2025). Unter anderem ist bei internationalen 
Vergleichen zu berücksichtigen, dass die ausgewiesenen Werte typischerweise auf Listenprei
sen basieren und Rabattvereinbarungen nicht abbilden (BPI 2024; Natsis/Baldini 2024). Wie 
oben beschrieben, sind Daten zu Nettoausgaben für manche Länder aus nationalen Datenquel
len verfügbar. 

4.2.2 Stationärer Bereich 

Insgesamt bestätigt die Analyse die grundlegende Schwierigkeit, valide und vergleichbare 
Daten zu Arzneimittelausgaben im stationären Bereich zu erhalten, was die Aussagekraft 
sektorübergreifender und internationaler Vergleiche deutlich einschränkt. Die OECD hat hierzu 
Empfehlungen für eine weitere Harmonisierung der Berichterstattung zu Arzneimittelausgaben 
veröffentlicht (Morgan/Xiang 2022). Neben Herausforderungen wie fehlender Transparenz 
bezüglich der Nettopreise und des Umgangs mit Overheadkosten von Apothekenpersonal in 
Krankenanstalten stellt das SHA die Versorgungsforschung grundsätzlich vor eine Herausforde
rung, da Arzneimittelausgaben nur nach Funktion unterschieden werden, und zwar entweder 
als finaler Verbrauch, d. h. Abgabe in öffentlichen Apotheken, oder als intermediärer Ver
brauch, d. h. als Teil eines Pakets an Gesundheitsleistungen (Morgan/Xiang 2022; OECD et al. 
2017).  

Arzneimittelausgaben sind somit in fallpauschalenbasierten (Diagnosis-Related Group / DRG) 
Systemen im Wesentlichen Teil der Behandlungspakete und werden nicht separat ausgewiesen 
(Ausnahmen bestehen für hochpreisige Arzneimittel; so auch in Österreich, wo einzelne 
Arzneimittel als sogenannte medizinische Einzelleistungen / MEL verrechnet werden). Anders 
als viele andere Länder verzichtet Belgien im Krankenhausbereich auf ein DRG-System, was die 
Datenvollständigkeit begünstigt: Da Krankenhausleistungen nicht pauschaliert vergütet 
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werden, sind die öffentlichen Ausgabendaten vollständig erfasst. Zudem werden in Belgien alle 
hochpreisigen Arzneimittel im ambulanten Krankenhausbereich verabreicht, was beim 
Vergleich von Ausgabendaten, die sich lediglich auf öffentliche Apotheken beschränken, zu 
erheblichen Verzerrungen führen kann. 

4.2.3 Bedeutung internationaler Vergleiche von Arzneimittelausgaben 

In den für diese Studie durchgeführten Experteninterviews wurden auch Einschätzungen zur 
Bedeutung internationaler Ausgabenvergleiche für die gesundheitspolitische Steuerung und 
zur Rolle methodischer Limitationen in dieser Funktion eingeholt. Dabei zeigte sich, dass 
Vergleiche auf Makroebene grundsätzlich wertvolle Daten bereitstellen können (wobei SHA-
Daten – trotz ihrer bekannten Limitationen – als wesentliche Grundlage dienen). Eine höhere 
Aussagekraft können dabei Vergleiche zwischen Gesundheitssystemen bieten, die sich in ihrer 
Finanzierungsstruktur ähneln (d. h. ein Vergleich von versicherungsbasierten Systemen 
untereinander bzw. ein Vergleich von Systemen mit Finanzierung aus einer Hand untereinan
der). Bei einem solchen Vergleich spielen grundlegende Differenzen in den Finanzierungsstruk
turen eine geringere Rolle, sie können aber bei Vergleichen zwischen unterschiedlichen 
Systemen zu Unschärfen führen. Dies betrifft etwa die Zuordnung der Ausgaben für Arzneimit
tel zum stationären oder niedergelassenen Bereich, insbesondere bei spitalsambulanten 
Behandlungen bzw. bei der Abgabe von Arzneimitteln aus dem Spitalsbereich zur ambulanten 
Einnahme. 

Einschränkungen der Aussagekraft internationaler Vergleiche ergeben sich daher insbesondere 
für granulare Analysen. Selbst bei Vergleichen auf Makroebene sind Unterschiede bei den 
Arzneimittelausgaben nicht notwendigerweise gleichzusetzen mit Unterschieden in der 
Versorgung, sondern teilweise durch unterschiedliche Klassifizierungen und Finanzierungsmo
dalitäten begründet, welche zu Differenzen in der Abgrenzung von verschreibungspflichtigen 
und OTC-Produkten, in der Berücksichtigung von Arzneimitteln im stationären Bereich, bei der 
Rolle von Zuzahlungen und privaten Versicherungssystemen sowie bei den Arzneimittelpreisen 
und der Marktstruktur führen. 

In manchen Ländern spielen internationale Einordnungen daher eine untergeordnete Rolle. Im 
politischen Diskurs wird vielmehr auf die Bedeutung der Ausgaben innerhalb des eigenen 
Systems verwiesen. Beispiele hierfür sind Diskussionen über das Verhältnis der Arzneimittel
ausgaben zur nationalen Wertschöpfung durch die pharmazeutische Industrie in Belgien sowie 
über die Koppelung der Ausgaben für patentgeschützte Arzneimittel an die Einnahmenent
wicklung der gesetzlichen Krankenversicherung in Deutschland. 

4.3 Limitationen 

Die vorliegende Studie weist Limitationen auf, die bei der Interpretation der Ergebnisse zu 
berücksichtigen sind. 

Die Studienstichprobe von sechs Ländern ist nicht repräsentativ für alle europäischen 
Gesundheitssysteme. Die Generalisierbarkeit der Ergebnisse ist daher eingeschränkt. Eine 
vergleichsweise kleine Stichprobe wurde jedoch bewusst gewählt, um eine vertiefende Analyse 
der Vergleichbarkeit verfügbarer Daten zu Arzneimittelausgaben zu ermöglichen. 
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Die internationale Vergleichbarkeit von Arzneimittelausgaben ist grundsätzlich limitiert. Auch 
bei Nutzung international harmonisierter Datensätze wie SHA bestehen Einschränkungen 
aufgrund unvollständiger Datenverfügbarkeit sowie einer uneinheitlichen Anwendung 
methodischer Vorgaben auf nationaler Ebene, insbesondere bei granularen Auswertungen 
nach unterschiedlichen Merkmalen. Internationale Vergleiche nach den in der Studie gewählten 
Merkmalen erlauben daher möglicherweise keine exakte Abbildung der Ausgaben, bieten aber 
die Möglichkeit einer Einordnung des Ausgabenniveaus. 

Darüber hinaus erwies sich die Dokumentation der Datengrundlagen und ihrer Limitationen in 
vielen Fällen als unzureichend. Zwischen einzelnen Datenquellen traten teils erhebliche 
Diskrepanzen auf, insbesondere hinsichtlich der Abgrenzung von Arzneimittelausgaben des 
niedergelassenen und stationären Bereichs. Die eingeschränkte Verfügbarkeit belastbarer 
Daten für den stationären Bereich stellte dabei eine zentrale Limitation dar. 

4.4 Schlussfolgerungen 

Internationale Vergleiche von Arzneimittelausgaben können wichtige Anhaltspunkte für die 
Entwicklung von Politikmaßnahmen zur Gestaltung des Gesundheitssystems bieten. Allerdings 
stellen sich bei zunehmender Granularität der Forschungsfrage größere Herausforderungen für 
einen robusten Vergleich, selbst bei Verwendung von grundsätzlich international harmonisier
ten SHA-Daten. Unter Berücksichtigung der spezifischen Datengrundlagen und Definitionen 
und bei explizitem Ausweis von Datenlimitationen können internationale Vergleiche dennoch 
wichtige Anhaltspunkte zur Einordnung der Ausgaben nach unterschiedlichen Merkmalen 
bieten. 
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Anhang 1: Leitfaden für Experteninterviews 

Interview Guide 

1. Data availability 

• Which data (databases, regularly published reports, studies) are available in your country 
that report total pharmaceutical expenditure at the national level? 

• Other than SHA, are there publicly accessible data sources that allow expenditure to be  
broken down by financing source, prescription status, and/or sector of provision? 

• Which data sources are commonly used by national decision-makers / decision-making 
bodies (e.g. Ministry of Health, health insurance institutions)? 

2. Pharmaceutical expenditure by sector of service provision 

• Focusing on available data according to sector of provision, how is pharmaceutical  
expenditure allocated between outpatient and inpatient care? 

• Are you aware of methodological limitations, classification issues, data gaps or  
inconsistencies in these data that should be taken into account when interpreting  
or using them for international comparisons? 

3. Pharmaceutical expenditure by financing source 

• Focusing on available data according to financing source, how are public and private  
pharmaceutical expenditures defined and distinguished? 

• Are you aware of methodological limitations, classification issues, data gaps or  
inconsistencies in these data that should be taken into account when interpreting  
or using them for international comparisons? 

4. Pharmaceutical expenditure by prescription status 

• Is it possible to distinguish between prescription-only and over-the-counter (OTC)  
medicines in available data? If so, how is this classification applied? 

• Are you aware of methodological limitations, classification issues, data gaps or  
inconsistencies in these data that should be taken into account when interpreting  
or using them for international comparisons? 

5. International comparability 

• From your perspective, how comparable are your country’s pharmaceutical expenditure 
data with those of other countries? 

• Are there any known discrepancies between national data sources and data as presented in 
SHA, and if so, how can these be explained? 

• Which aspects of expenditure data are most difficult to compare internationally, and why? 

6. Additional information 

• Are there any additional data sources, ongoing initiatives, or planned changes to data  
collection or reporting that we should be aware of?
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Anhang 2: Ausgaben nach Versorgungssektor 

Tabelle A1: Arzneimittelausgaben nach Verschreibungspflichtstatus in den untersuchten Ländern, 2023 

Land Datenquelle Jahr Anteil der Arzneimit
telausgaben im 

niedergelassenen 
Bereich 

Anteil der Arzneimit
telausgaben im 

stationären Bereich 

Kommentar 

Belgien OECD (2025): State 
of Health in the EU: 
Belgium Country 
Health Profile 2025 

2023 44,0% 56,0% keine SHA-Daten zu den Arzneimittelausgaben im stationären 
Bereich verfügbar; Daten von IQVIA und Swedish Dental and 
Pharmaceutical Benefits Agency (TLV), welche im OECD-Bericht 
„State of Health in the EU – Belgium Country Health Profile 
2025” präsentiert wurden 
stationärer Bereich: Anteil der gesamten Arzneimittelausgaben, 
der auf ambulante und stationäre Behandlungen in Kranken
häusern entfiel 

NIHDI (2026): 
MORSE Report 
2024 

2024 46,4% 53,6% Die Daten für 2024 waren im Monitoring Of Reimbursement 
Significant Expenses (MORSE) Report vorläufig ausgewiesen. Die 
Ausgaben in dieser Tabelle entsprechen den finalen Ausgaben 
(Quelle: Validierung der Daten durch das National Institute for 
Health and Disability Insurance / NIHDI).  
Die im Bericht ausgewiesenen Beträge umfassen weder 
Ausgleichszahlungen im Zusammenhang mit den Vereinbarun
gen nach Artikel 81/111 (sofern nicht ausdrücklich angegeben) 
noch Zuzahlungen der Patientinnen und  
Patienten. 

Dänemark OECD (2025): 
Health at a Glance 

2023 51,0% 49,0% SHA-Daten, welche im OECD-Bericht „Health at a Glance“ 
präsentiert wurden; Ausgaben im stationären Bereich werden als 
„non-retail pharmaceutical expenditure“ präsentiert. 

Register der 
Arzneimittelstatistik 
(www.medstat.dk) 

2024 63,3% 36,7% Daten für 2024. Für den Krankenhaussektor werden nur 
Gesamtausgaben sowie Ausgaben auf Ebene der Haupt-ATC-
Klassifikation ausgewiesen. Langlebige Gebrauchsgüter sind in 
diesen Daten nur in sehr begrenztem Umfang enthalten; in den 
meisten Fällen sind sie nicht enthalten. Die ausgewiesenen 
Beträge wurden um 25% Mehrwertsteuer reduziert. 
Daten für 2025 sind in medstat.dk verfügbar; diese waren zum 
Zeitpunkt der Erstellung der Studie aber für OTC-Produkte 
unvollständig (sie umfassten OTC-Verkäufe über Apotheken, 

http://www.medstat.dk/
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berücksichtigten jedoch noch keine OTC-Verkäufe über 
Supermärkte, Tankstellen oder andere Vertriebsstellen). 

Deutschland OECD (2025): 
Health at a Glance 

2023 82,0% 18,0% SHA-Daten, welche im OECD-Bericht „Health at a Glance“ 
präsentiert wurden; Ausgaben im stationären Bereich werden als 
„non-retail pharmaceutical expenditure“ präsentiert. 

Blümel et al. (2020): 
Daten des 
Statistischen 
Bundesamts 

2018 83,0% 17,0% stationärer Bereich: 9% Krankenanstalten, 8% Rehabilitationsein
richtungen und andere 

Österreich  OECD 2023 keine Daten  
verfügbar 

keine Daten verfügbar keine SHA-Daten zu Arzneimittelausgaben im stationären 
Bereich verfügbar 

Haindl et al. (2025) 2023 77,6% 22,4% gesamte Arzneimittelausgaben (öffentlich und privat); 
niedergelassen: OECD-Daten (verschreibungspflichtige 
Arzneimittel und OTC-Produkte);  
stationär: Kostenrechnung der LGF-Krankenanstalten (Ausgaben 
für pharmazeutische Spezialitäten, Sera, Impfstoffe und Vakzine) 
und Extrapolation  
für Nicht-LGF-Krankenanstalten; mögliche Überschätzung des 
stationären Bereichs 

Polen OECD (2025): State 
of Health in the EU: 
Poland Country 
Health Profile 2025 

2023 57,0% 43,0% keine SHA-Daten zu Arzneimittelausgaben im stationären 
Bereich verfügbar; Daten von IQVIA und Swedish Dental and 
Pharmaceutical Benefits Agency (TLV), welche im OECD-Bericht 
„State of Health in the EU – Poland, Country Health Profile 
2025“ präsentiert wurden 

Spanien OECD (2025): 
Health at a Glance 

2023 66,0% 34,0% SHA-Daten, welche im OECD-Bericht „Health at a Glance“ 
präsentiert wurden; Ausgaben im stationären Bereich werden als 
„non-retail pharmaceutical expenditure“ präsentiert. 

Ministerio de 
Hacienda (2026) 

2024 56,1% 43,9% öffentliche Nettoausgaben für verschreibungspflichtige 
Arzneimittel 

Abkürzungen: ATC= Anatomical Therapeutic Chemical; LGF = Landesgesundheitsfonds; MORSE = Monitoring Of Reimbursement Significant Expenses; NIHDI = National Institute 
for Health and Disability Insurance; OECD = Organisation for Economic Co-operation and Development / Organisation für wirtschaftliche Zusammenarbeit und Entwicklung; OTC 
= Over-the-counter; SHA = System of Health Accounts; TLV Tandvårds- och läkemedelsförmånsverket / Swedish Dental and Pharmaceutical Benefits Agency 

Quellen: Blümel et al. (2020); Haindl et al. (2025); Ministerio de Hacienda (2026); NIHDI (2026); OECD (2025c); OECD/European Observatory on Health Systems and Policies 
(2025a); OECD/European Observatory on Health Systems and Policies (2025c); OECD (2025b); The Danish Health Data Authority (2026) _ENREF_6_ENREF_16; Berechnung und 

Darstellung: GÖ FP 
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Anhang 3: Ausgaben für OTC-Produkte 

Tabelle A2: Arzneimittelausgaben nach Verschreibungspflichtstatus in den untersuchten Ländern, 2023 

Land Ausgaben für verschreibungs
pflichtige Arzneimittel 

Ausgaben für OTC-Produkte Anmerkungen 

Belgien 89% der Arzneimittelausgaben 
(365 Euro in PPPs pro Kopf) 

11% der Arzneimittelausgaben 
(47 Euro in PPPs pro Kopf) 

Daten nur für den niedergelassenen Bereich verfügbar. Öffentliche Ausgaben 
werden ausschließlich verschreibungspflichtigen Arzneimitteln zugeordnet; alle in 
SHA enthaltenen Ausgaben für OTC-Produkte werden als private Ausgaben 
berichtet. 
In Belgien sind verschreibungspflichtige Arzneimittel ausschließlich über 
Apotheken und nur gegen Rezept erhältlich. Der Onlineverkauf verschreibungs
pflichtiger Arzneimittel ist nicht zulässig. OTC-Produkte dürfen hingegen über 
physische Apotheken oder über zugelassene und registrierte Onlineapotheken 
vertrieben werden.  

Dänemark 84% der Arzneimittelausgaben 
(197 Euro in PPPs pro Kopf) 

16% der Arzneimittelausgaben 
(36 Euro in PPPs pro Kopf) 

Daten nur für den niedergelassenen Bereich verfügbar  
In Dänemark sind verschreibungspflichtige Arzneimittel ausschließlich in 
Apotheken und nur gegen Rezept erhältlich. OTC-Produkte können sowohl in 
Apotheken – einschließlich zugelassener Onlineapotheken – als auch teilweise in 
anderen dafür autorisierten Verkaufsstellen (z. B. Supermärkten) rezeptfrei 
erworben werden.  

Deutschland 88% der Arzneimittelausgaben 
(567 Euro in PPPs pro Kopf) 

12% der Arzneimittelausgaben 
(75 Euro in PPPs pro Kopf) 

Daten nur für den niedergelassenen Bereich verfügbar 
In Deutschland sind verschreibungspflichtige Arzneimittel ausschließlich über 
Apotheken – einschließlich zugelassener Versand- bzw. Onlineapotheken – und 
nur gegen Rezept erhältlich. OTC-Produkte sind grundsätzlich ebenfalls apothe
kenpflichtig und können daher ausschließlich über Apotheken, einschließlich  
zugelassener Onlineapotheken, erworben werden.  

Österreich  78% der Arzneimittelausgaben 
(355 Euro in PPPs pro Kopf) 

22% der Arzneimittelausgaben 
(98 Euro in PPPs pro Kopf) 

Daten nur für den niedergelassenen Bereich verfügbar. Sämtliche auf Kosten  
öffentlicher Träger abgegebenen Arzneimittel werden in den SHA-Daten als 
verschreibungspflichtige Arzneimittel erfasst, unabhängig von deren Verschrei
bungspflichtstatus. Nicht auf Kosten der Sozialversicherung abgegebene 
Arzneimittel (inklusive verschreibungspflichtiger) werden in den SHA-Daten als 
OTC-Produkte erfasst. 
In Österreich sind verschreibungspflichtige Arzneimittel ausschließlich in 
Apotheken und nur gegen Rezept erhältlich. Der Onlineverkauf rezeptpflichtiger 
Arzneimittel ist verboten. OTC-Produkte sind grundsätzlich apothekenpflichtig 
und  
können daher ausschließlich über Apotheken – einschließlich registrierter Online-/ 
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Versandapotheken – abgegeben werden.  
Polen 43 % der Arzneimittelausgaben 

(130 Euro in PPPs pro Kopf) 
57 % der Arzneimittelausgaben 
(173 Euro in PPPs pro Kopf) 

Daten nur für den niedergelassenen Bereich verfügbar  
In Polen sind verschreibungspflichtige Arzneimittel ausschließlich in Apotheken 
und nur gegen Rezept erhältlich; der Onlineverkauf verschreibungspflichtiger  
Arzneimittel ist grundsätzlich nicht zulässig. OTC-Produkte können rezeptfrei in 
Apotheken – einschließlich zugelassener Onlineapotheken – sowie teilweise auch 
in anderen Verkaufsstellen (z. B. Supermärkten, Drogerien oder Kiosken) erworben 
werden. 

Spanien 78% der Arzneimittelausgaben 
(269 Euro in PPPs pro Kopf) 

22% der Arzneimittelausgaben 
(78 Euro in PPPs pro Kopf) 

Daten nur für den niedergelassenen Bereich verfügbar. Öffentliche Ausgaben 
werden ausschließlich verschreibungspflichtigen Arzneimitteln zugeordnet; alle in 
SHA enthaltenen Ausgaben für OTC-Produkte werden als private Ausgaben 
berichtet. 
In Spanien sind verschreibungspflichtige Arzneimittel ausschließlich über 
Apotheken und nur gegen Rezept erhältlich; der Onlineverkauf verschreibungs
pflichtiger Arzneimittel ist nicht zulässig. OTC-Produkte dürfen ebenfalls 
ausschließlich über Apotheken – einschließlich zugelassener Onlineapotheken – 
verkauft werden; der Verkauf außerhalb von Apotheken ist nicht gestattet. 

Abkürzungen: PPPs = Purchasing Power Parities, OTC = Over-the-counter, SHA = System of Health Accounts 
Daten, welche aus OECD (2025c) übernommen wurden entsprechen den SHA-Daten für 2023 (Positionen HC.5.1.1 – verschreibungspflichtige Arzneimittel – und HC.5.1.2 – OTC-
Produkte) in kaufkraftbereinigten Euros. 

Quellen: ABDA (2025); BASG (2025); BfArM (2026); Bundeskanzleramt (2025); Consejo General de Colegios Oficiales de Farmacéuticos (2026); Danish Medicines Agency (2019); 
Danish Medicines Agency (2022); Danish Medicines Agency (2026); FAMHP (2020); FAMHP (2024); López Vila et al. (2023); OECD (2025c); Roularta Media Group (2019); 

Wiśniewski et al. (2020); Darstellung: GÖ FP 
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