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Zusammenfassung und wichtigste Ergebnisse 

Das Wissenschaftliche Institut der PKV (WIP) untersucht die Arzneimittelversorgung von 

Privatversicherten seit mehr als zehn Jahren auf der Grundlage der Arzneimittelrechnungsdaten 

von PKV-Unternehmen. Ein Schwerpunkt der Betrachtung liegt auf den regulatorischen 

Unterschieden zwischen privat und gesetzlich Versicherten. Die aktuelle Studie benennt diese 

Unterschiede und analysiert die Auswirkungen auf die Versorgung der Versicherten. 

 

Ausgabenentwicklung und PKV-Mehrumsatz 

Die PKV-Arzneimittelausgaben je Versicherten nahmen im Jahr 2016 um 4,0 % gegenüber dem 

Vorjahr zu. Der Anstieg fiel damit niedriger aus als im Vorjahr (5,7 %), ist aber etwas höher als in 

der GKV (3,1 %). In der langfristigen Betrachtung hat sich die Ausgabenentwicklung der PKV der 

der GKV angenähert. In den letzten fünf Jahren stiegen die Arzneimittelausgaben je Versicherten 

in der PKV um +24,2 % und in der GKV um 24,0 %. Der PKV-Mehrumsatz lag für Arzneimittel im 

Jahr 2016 bei 835 Mio. Euro und damit auf dem Niveau der Vorjahre.  

 

Die höchsten Ausgabensteigerungen verzeichneten im Jahr 2016 die 

antineoplastisch/immunmodulierenden Mittel, die Medikamente der Gruppe „Blut und blutbildende 

Organe“ sowie die kardiovaskulären Arzneimittel. Die Anzahl der Verordnungen wuchs im 

Vorjahresvergleich bei Arzneimitteln um 0,8 % und damit in geringerem Maße als die Ausgaben. 

 

Neue Medikamente 

Die WIP-Studie zeigt überproportionale PKV-Marktanteile bei neuen Medikamenten. Neun der 

zehn umsatzstärksten neuen Arzneimittel des Jahrgangs 2016 erreichten im ersten Jahr nach der 

Zulassung deutlich höhere PKV-Marktanteile, als es dem Anteil der PKV-Versicherten an der 

Gesamtbevölkerung (11 %) entspräche.  

 

Die höhere Nutzung von neuen Medikamenten in der PKV zeigt sich auch in den 

Längsschnittanalysen. Der durchschnittliche PKV-Marktanteil betrug bei neuen Medikamenten des 

Jahrgangs 2014 im ersten Jahr nach der Zulassung insgesamt 33,1 %. In den beiden Folgejahren 

haben sich die GKV-Verordnungszahlen dann fast verdoppelt, sodass sich der PKV-Marktanteil 

rechnerisch auf 14 % bis 15 % veränderte. 

 

Eine Ursache für die anfangs zurückhaltende Verordnung neuer Medikamente bei GKV-

Versicherten ist, dass die Ärzte erst nach dem Ende der Preisverhandlung im AMNOG-Prozess 

(also in der Regel nach einem Jahr) beurteilen können, ob eine Verordnung von der GKV als 

wirtschaftlich angesehen wird. Im ersten Jahr hingegen sind im GKV-System Regressforderungen 

zu Lasten der Ärzte möglich. 



3 

 

Generika und Biosimilars 

In der PKV lag der verordnungsbezogene Anteil an Generika bei Medikamenten mit abgelaufenem 

Patentschutz im Jahr 2016 im Durchschnitt bei 65,1 %. In der GKV betrug diese sogenannte 

Generikaquote 95,6 %. Im Zeitablauf ist ein stetiger Anstieg der Generikaquote in der PKV 

festzustellen. Ein vergleichbares Bild zeigte sich bei biotechnologisch hergestellten Wirkstoffen. 

Der Anteil der Biosimilars im Vergleich zu den Altoriginalen war hier in der PKV bei allen 

Wirkstoffen niedriger als in der GKV.  

 

Den Hintergrund für diese PKV-GKV-Unterschiede bilden eine Vielzahl regulatorisch verankerter 

Steuerungsmechanismen (Kollektiv- und Selektiv-Verträge) sowie Institutionen (z.B. KVen), mit 

denen das ärztliche Verordnungsverhalten bei GKV-Versicherten maßgeblich beeinflusst wird. Die 

in der GKV oft verbreiteten Rabattverträge gibt es zudem in dieser Form in der PKV nicht, da hier 

die Substitutionspflicht in der Apotheke entfällt. Die PKV-Unternehmen informieren ihre 

Versicherten indessen über mögliche preisgünstige Alternativpräparate, ohne dabei allerdings in 

deren Patientensouveränität einzugreifen. 

  

Ein „Spill-Over“-Effekt von GKV-induzierten Steuerungsmechanismen, der über den Arzt auf die 

Privatversicherten übergeht, hat sich abgeschwächt und ist im Jahr 2016 nicht mehr signifikant. 

 

Datengrundlage der Studie 

Basis der Auswertungen sind Arzneimittelrechnungsdaten des Jahres 2016 von 18 PKV-

Unternehmen, die zusammen 91,1 % der PKV-Versicherten repräsentieren. Es erfolgte eine 

Hochrechnung auf die PKV-Grundgesamtheit anhand demographischer und vertraglicher 

Merkmale. Für den Vergleich mit der GKV wurden externe Datenquellen herangezogen. Hierbei 

handelt es sich vor allem um die Daten des Arzneiverordnungsreports (AVR). Daneben stellte 

INSIGHT HEALTH seine GKV-Daten zu neuen Medikamenten und Wirkstoffen, die den AMNOG-

Prozess durchliefen, zur Verfügung.  

 

Das Wissenschaftliches Institut der PKV (WIP) 

Das WIP wurde 2005 als inhaltlich unabhängige Einheit im Verband der Privaten 

Krankenversicherung e. V. gegründet. Der Sitz ist in Köln. Ziel ist es, die wissenschaftliche 

Diskussion mit Beiträgen rund um das Gesundheitssystem aus Sicht der Privaten 

Krankenversicherung zu bereichern. Die Forschung am WIP erfolgt sowohl qualitativ als auch 

quantitativ. Schwerpunkte der Arbeit sind die Bereiche Gesundheitsausgaben, 

Gesundheitsfinanzierung, internationale Gesundheitssysteme, Pflegeversicherung, Arzneimittel 

und ärztliche Vergütung. Von der Internetseite www.wip-pkv.de können mehr als 80 eigene 

Studien im Volltext heruntergeladen werden.  
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Anhang – Abbildungen: 
 
Umsatzstärkste Medikamente 
 

 

 
 
 
Wichtigste Arzneimittelgruppen 
 

 



5 

 

 
 
Bedeutung von neuen Medikamenten:  
 
 
Neue Medikamente der Generation 2016 
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Generikaquoten: 
 

 
 
 
Biosimilarquoten: 
 

 


