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Das Jahr 2011 im Überblick

Das Jahr 2011 zeichnet sich insgesamt durch einen rückläufigen arzneimittelumsatz 
in der Gesetzlichen krankenversicherung (GkV) aus. Der Gesamtumsatz sank um 
2 % auf 30,16 mrd. euro (apothekenverkaufspreis unter berücksichtigung der ge-
setzlichen Zwangsabschläge der hersteller und apotheken, aVP real). Die Zahl der 
verkauften Packungen blieb dagegen mit 683 mio. Packungen nahezu konstant. 

mit gesetzlichen Zwangsabschlägen in höhe von fast 2,3 mrd. euro erbrachten die
Pharmaunternehmen in Deutschland im vergangenen Jahr einen massiven 
 sparbeitrag für das deutsche Gesundheitswesen.

Der umsatzanteil der Generika im GkV-markt stagnierte nahezu bei 29 %    (ge mes -
 sen am aVP real). Gleichzeitig erhöhte sich der absatzanteil der  Ge nerika im 
 Vergleich zum Vorjahr um 2,7 % auf 440 mio. Packungen. Generika hatten 2011 
einen anteil am gesamten GkV-markt nach Packungen in höhe von 65 %. 

betrachtet man jedoch die für die unternehmen relevante ebene des hersteller-
abgabepreises, betrug der umsatz der Generikaunternehmen im GkV- markt 
 sogar lediglich 22 % (4,2 mrd. euro, her stellerabgabepreis unter berücksichtigung
der gesetzlichen Zwangsabschläge, haP real). nicht berücksichtigt sind   
dabei die rabatte aus den rabattverträgen. 

Damit hat sich insgesamt auf dem  Generikamarkt die schere zwischen umsatz 
und absatz weiter geöffnet.

Generika im Vergleich zum patentfreien altoriginal  
noch günstiger

Die spannbreite der durchschnittlichen herstellerabgabepreise in den unterschied-
lichen marktsegmenten hat sich in 2011 deutlich vergrößert: so kostete ein 
 Generikum ab Werk und ohne berücksichtigung von rabattverträgen im  Durch- 
schnitt nur noch rund ein Drittel dessen, was für das wirkstoffgleiche  altoriginal 
fällig wurde. 

Diese erheblichen Preisunterschiede zwischen Generika und altoriginalen 
 erklären auch das zusätzliche einsparpotential von 3 mrd. euro, das im Jahr 2011 
durch den vermehrten einsatz von Generika hätte realisiert werden können. 
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neuer rekord bei den einsparungen durch Generika

Dessen ungeachtet haben die einsparungen der krankenkassen, die sie aus dem 
Generikawettbewerb erzielten, die bisherige rekordmarke von 10 mrd. euro  
aus dem Jahr 2010 geknackt. Denn im Jahr 2011 lagen die einsparungen bei fast 
13 mrd. euro.

Der nachhaltige Generikawettbewerb generiert damit ein Vielfaches der einspar- 
ungen, die sich aus den Generika-rabattverträgen ergeben. im Jahr 2011 belie-
fen sich die einsparungen aus allen rabattverträgen auf rund 1,6 mrd. euro. 
allerdings hat das rabattvertragssystem negative begleiterscheinungen, die sich 
inzwischen verstärkt zeigen.

hohe marktkonzentration im rabattvertragsmarkt

im rabattvertragsmarkt hat die anzahl der rabattverträge zwischen pharmazeu-
tischen herstellern und krankenkassen 2011 mit über 16.000 einen neuen 
höchststand erreicht. Diese Zunahme ist mit der gestiegenen anzahl von wirk-
stoffbezogenen rabattverträgen zu erklären. Der marktanteil der rabattverträge 
nach absatz hat sich gegenüber dem Vorjahr um 4 Prozentpunkte auf 61 % 
erhöht. 

auffällig ist die hohe marktkonzentration im marktsegment mit rabattvertrag –  
gemessen an der Verteilung von umsatzanteilen auf die anzahl der  beteiligten 
unternehmen. im marktsegment mit rabattverträgen entfallen 74 % des  absatzes
auf die top 10 hersteller. Zum Vergleich: im marktsegment ohne rabatt vertrag 
vereinigen diese 10 hersteller nur 33 % marktanteil auf sich. 

auf noch wesentlich höherem niveau liegt die marktkonzentration in exklusiven 
ausschreibungen nach dem modell der aOk. Das berliner iGes-institut hat 
 exklusiv für Pro Generika für die 6. tranche der aOk-ausschreibungen errechnet, 
dass allein 97 % des voraussichtlichen Jahresumsatzes (aVP) der entsprechenden 
Wirkstoffe auf nur 10 hersteller entfällt.
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behinderung des Wettbewerbs durch rabattverträge nach 
Patentablauf

Zunehmende bedeutung erlangten im Jahr 2011 die rabattverträge der 
 krankenkassen über patentgeschützte Präparate. Deren umsatzanteil am rabatt-
vertragsmarkt liegt mittlerweile bei 30 % (1,4 mrd. €). 

tragen diese Verträge während der laufzeit des Patentschutzes zu gesundheits-
politisch wünschenswerten einsparungen der krankenkassen bei, ändert sich 
die situation mit Patentablauf und markteintritt der Generika grundlegend. Denn 
beansprucht ein patentgeschütztes arzneimittel durch den Patentschutz eine 
Quasi-alleinstellung und ist daher relativ geringem Wettbewerb ausgesetzt, 
kann ein arzneimittel mit dem ablauf eines Patents von mehreren unternehmen 
angeboten werden. Das löst intensiven Wettbewerb aus und führt nach dem 
 Patentablauf u. a. rasch zu einer hohen marktdurchdringung von Generika. 

hat jedoch ein erstanbieter einen rabattvertrag, der über den Patentablauf 
hinausgeht, kommt es zu einer hemmung des generischen Wettbewerbs, da die 
marktdurchdringung von Generika behindert wird. studien wie die iGes-studie 

„Generika in Deutschland: Wettbewerb fördern – Wirtschaftlichkeit stärken“ 
(2011) 1 belegen zusätzlich aus wissenschaftlicher sicht, dass die rabattverträge 
des erstanbieters nach Patentablauf zu einer messbar sinkenden Wettbewerbsin-
tensität führen. Weniger Wettbewerb ist das ergebnis – ausgerechnet durch das 
instrument des rabattvertrags, das doch zu mehr Wettbewerb führen sollte. 

1 www.progenerika.de
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Wachstumsimpulse für biosimilars

Der markt der biosimilars entwickelt sich nur langsam. Der GkV-markt der 
biopharmazeutischen arzneimittel umfasst ein umsatzvolumen von gut 3,8 mrd. 
euro (haP real). Davon sind aktuell nur knapp 4 % mit einem umsatz in höhe 
von 150 mio. euro dem biosimilarfähigen markt zuzuordnen, wovon wiederum 
103 mio. euro bei den altoriginalen verbleiben und nur 46,8 mio. euro auf die 
biosimilars entfallen. 

Die Perspektiven für eine nachhaltige Versorgung der Patienten mit biosimilars 
in Deutschland sind insgesamt gut. in den kommenden Jahren werden viele 
hochwirksame und umsatzstarke biopharmazeutika ihren Patentschutz verlieren, 
darunter z. b. insuline, interferone zur therapie von multipler sklerose, und mo-
noklonale antikörper zum einsatz in der rheumatologie, in der Onkologie oder 
bei autoimmunerkrankungen. 

bis zum Jahr 2020 rechnet das berliner iGes-institut daher mit potentiellen 
einsparungen durch biosimilars von bis zu 8 mrd. euro, ab 2017 mit 1 mrd. euro 
jährlich. 
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umsatzverteilung erstanbieter / Generika im 
GkV-markt 2011 – apothekenverkaufspreis 
(aVP real)
gesamt: 30,161 mrd. euro (-2,0 %)

* Patentfreie erstanbieterprodukte, inklusive Zweit anbieter und „Originale nie geschützt“
Quelle: ims Pharmascope® Polo, basis: GkV aVP real (unter berücksichtigung aller rabatte)

 54% Keine Generika Situation — 16,273 mrd. euro (+2,5 %)

 46 % Generikafähiger Markt — 13,888 mrd. euro (-6,8 %)

   17 % Patentfreie Erstanbieterprodukte * — 5,123 mrd. euro (-17,5 %)

   29 % Generika — 8,765 mrd. euro (+0,8 %)

nach apothekenverkaufspreisen (aVP real) liegt der umsatzanteil der Generika im
GkV-markt bei 29 %. Der Gesamtumsatz der Generika steigt dabei um 0,8 % auf 
insgesamt 8,765 mrd. €. im generikafähigen markt beträgt die Generikaquote 63 %.
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umsatzverteilung erstanbieter / Generika im 
GkV-markt 2011 – herstellerabgabepreis  
(haP real)
gesamt: 18,982 mrd. euro (-1,8 %)

* Patentfreie erstanbieterprodukte, inklusive Zweit anbieter und „Originale nie geschützt“
Quelle: ims Pharmascope® Polo, basis: GkV haP real (unter berücksichtigung des herstellerrabattes)

 60 % Keine Generika Situation — 11,465 mrd. euro (+2,5 %)

 40 % Generikafähiger Markt — 7,516 mrd. euro (-7,6 %)

   17 % Patentfreie Erstanbieterprodukte * — 3,298 mrd. euro (-18,0 %)

   22 % Generika — 4,218 mrd. euro (+2,6 %)

nach herstellerabgabepreisen (haP real) liegt der umsatzanteil der Generika im 
GkV-markt bei 22 %. Der Gesamtumsatz der Generika steigt um 2,6 % auf  ins- 
gesamt  4,218 mrd. €. im generikafähigen markt liegt die Generikaquote bei 56 %.
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absatzverteilung erstanbieter / Generika im 
GkV-markt 2011
gesamt: 683 mio. Pe (+0,5 %)

* Patentfreie erstanbieterprodukte, inklusive Zweit anbieter und „Originale nie geschützt“
Quelle: ims Pharmascope® Polo

 20 % Keine Generika Situation — 138 mio. Pe (+2,1 %)

 80 % Generikafähiger Markt — 544 mio. Pe (+0,1 %)

   15 % Patentfreie Erstanbieterprodukte * — 104 mio. Pe (-9,3 %)

   65 % Generika — 440 mio. Pe (+2,7 %)

Während der Generika-umsatzanteil bei nur 22 % (haP real) liegt, erzielt 
der  Generika-absatz einen Wert von 65 % am  Gesamtabsatz. Dies wird durch 
die  geringen Generikapreise ermöglicht. Die Generikaquote am generika-
fähigen markt liegt nach absatz mit 81 % weit über der am umsatz orientierten 
 Generikaquote.

81 % Generikaquote
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Durchschnittliche apotheken1- und herstellerabgabepreise2 
in den einzelnen segmenten des GkV-marktes 2011

mit 9,58 € liegt der durchschnittliche herstellerabgabepreis eines Generikums bei nicht einmal einem Drittel 
vom vergleichbaren Preis des patentfreien erstanbieterpräparates mit 31,70 €. im Vergleich zum Vorjahr hat sich 
 dieser Preisunterschied deutlich vergrößert. Denn der durchschnittliche herstellerabgabepreis des patentfreien 
 erstanbieterpräparates ist gegenüber 2010 um über 7,00 € gestiegen.

 Apothekenabgabepreis

 Herstellerabgabepreis

1 netto-aVP: Gewichteter Durchschnittspreis pro Pack ungseinheit: umsatz zu aVP/menge in Pe.
2 netto-haP: Gewichteter Durchschnittspreis pro Pack ungseinheit: umsatz zu haP/menge in Pe.
Quelle: ims Pharmascope®
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Generika GkV-markt gesamt
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einsparungen durch den einsatz von Generika 
im GkV-markt 2011 (aVP real)

Quelle: ims Pharmascope Polo

in 2011 wird die GkV durch den einsatz von Generika insgesamt um 12,9 mrd. € 
entlastet. Das  maximale einspar potential wird allerdings nicht erreicht: Weitere 
3,1 mrd. € einsparungen wären realisierbar gewesen.

 realisierte Einsparungen

 maximale Einsparungen

 zusätzliches Einsparpotential
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einsparungen in mrd. €
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18
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entwicklung apotheken- und herstellerrabatte  
im Jahresvergleich 2009 / 2010 / 2011

mit fast 2,3 mrd. € Zwangsrabatt im Jahr 2011  leisten die Pharmaunternehmen einen massiven  beitrag zur 
 finanziellen entlastung des Gesundheitswesens. und das mit steigender tendenz: Der hersteller abschlag ist im 
 Vergleich zum Vorjahr nochmals um über 40 % angestiegen.

 Apothekenrabatt *

 Herstellerrabatt **

* Die berechnung erfolgt für 2009 und 2010 auf basis des rückwirkend ab 1. Januar 2009 auf 1,75 € abgesenkten apotheken rabattes, ab Januar 2011 
auf basis des erhöhten rabattes (2,05 €).

** berechnung auf basis der jeweils gültigen höhe Zwangs rabatte.
Quelle: ims Pharmascope® Polo
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marktentwicklung im GkV-Gesamtmarkt 
Vergleichszeitraum 1.–4. Quartal 2010 bis 1.–4. Quartal 2011

 Strukturkomponente — 1.–4. Quartal 2011: 800,9 mio. €

 Preiskomponente — 1.–4. Quartal 2011: -719,3 mio. €

 Umsatz — 1.–4. Quartal 2010: 33,315 mrd. € | 1.–4. Quartal 2011: 33,573 mrd. €

 Menge — 1.–4. Quartal 2010: 679,6 mio. Pe | 1.–4. Quartal 2011: 683,2 mio. Pe

im Jahr 2011 stieg der arzneimittelumsatz (ohne berücksichtigung der gesetzlichen abschläge und rabatte) um 
0,8 %.  Verantwortlich für diesen geringen anstieg ist die Preiskomponente – auswirkungen von Preis änderungen auf 
die arznei mittelkosten –, die um 2,2 % zurückging. maßgeblich ist hierfür der rückgang der Preiskomponente im 
Festbetragsmarkt um 3,7 %. Die steigerung der struktur komponente – umsatzänderung aufgrund von marktverschie-
bungen zu anderen arzneimitteln – erklärt sich vor allem durch eine starke erhöhung der strukturkomponente bei 
patentfreien  arzneimitteln ohne Generikakonkurrenz mit +5,2 %.

Quelle: ims health, ims GkV-strukturkom ponenten-studie
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Übersicht anzahl der rabattverträge
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Die anzahl der rabattverträge nimmt weiter zu und liegt aktuell bei 16.374. Dies liegt an der steigenden  anzahl 
von wirkstoffbezogenen – zum teil regionalen – ausschreibungen. einzig die anzahl der kranken kassen mit rabatt -
ver trägen reduziert sich, dies ist allerdings begründet in zunehmenden kassenfusionen und einzelnen kassen-
schließungen.

 Dezember 2010

 Dezember 2011

Quelle: insiGht health, nVi Dezember 2011
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entwicklung marktanteile der rabattverträge  
im GkV-markt 2007–2011

 Marktanteil GKV-Gesamtmarkt — absatz in Packung in %

 Marktanteil generikafähiger Markt — absatz in Packung in %

 Marktanteil GKV-Gesamtmarkt — umsatz in euro in %

 Marktanteil generikafähiger Markt — umsatz in euro in %

Gegenüber 2010 ist die marktanteilsentwicklung bei den rabattverträgen sowohl im GkV-Gesamtmarkt als auch 
im generikafähigen GkV-markt leicht steigend. seit mitte 2011 scheinen die rabattvertragspotentiale weitgehend 
ausgereizt.

Quelle: ims contract monitor® national, GkV-markt gesamt und generikafähiges segment (Generika, Originale und Zweitanbieter mit abgelaufenem 
Patent, nie geschützte Produkte)
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GkV-Gesamt

33 %

marktsegment 
ohne rabattvertrag

26 %

74 %

marktsegment 
mit rabattvertrag

anteil absatz in Packungseinheiten

67 %

hohe marktkonzentration im marktsegment  
mit rabattverträgen 2011

 Anteil der Top 10 Hersteller im gesamten GKV-Markt

 übrige Pharmaunternehmen

im marktsegment mit rabattverträgen zeigt sich weiterhin eine deutliche marktkonzentration – als indikator der Ver- 
teilung von absatzanteilen auf die anzahl der unternehmen – auf die top 10 hersteller. Diese stehen allein für 
74 % des absatzes in diesem  bereich. im marktsegment ohne rabattverträge entfallen dagegen 2/3 des ab satzes auf 
die übrigen Pharmaunternehmen. Wie auf anderen märkten zeigen sich damit auch im  rabatt  vertragsgeregelten 
arzneimittelmarkt die effekte von ausschreibungen in Form einer zunehmenden markt konzentration.

Quelle: ims contract monitor®, absatz in Packungseinheiten, Januar bis Dezember 2011
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 Top-10-Hersteller — 97 %

 Sonstige Hersteller — 3 %

Quelle: iGes-studie „Generika in Deutschland: Wettbewerb fördern – Wirtschaftlichkeit stärken“ 
(Oktober 2011), s. 51, www.progenerika.de

Fokus: hohes marktkonzentrationspotential 
bei aOk-ausschreibungen

6. tranche der aOk, 01.06.2011–31.05.2013  

2.097.522.771 € umsatz (aVP)

Die tOP-10-hersteller haben in der 6. tranche der aOk-ausschreibung für 
 einen marktanteil von 97 % des voraussichtlichen Jahres-umsatzes (aVP) der 
 ausgeschriebenen Wirkstoffe den Zuschlag bekommen.
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Patentgeschützte  
Präparate unter  
rabattvertrag 2011

19,0 mrd. €

17 %

2009

20,9 mrd. €

18 %

2010

21,2 mrd. €

23 %

2011

 GKV-Umsatz

 Anteil Rabattverträge am GKV-Umsatz

anteil rabattverträge am GkV-umsatz

 70 % Rabattverträge patentfreie AM — 4,8 mrd. euro

 30 % Rabattverträge patentgeschützte AM * — 1,44 mrd. euro

 54 % übrige patentgeschützte Arzneimittel

 46 % Top 5 patentgeschützte Arzneimittel

   15 % Enbrel

   10 % Rebif

   8 % Lantus

   8 % Betaferon

   5 % Remicade

anteil patentgeschützter arzneimittel am rV-segment

Der anteil der patentgeschützten erst anbieterpräparate unter rabattvertrag hat mittlerweile einen umsatzanteil von 
30 % am gesamten rabattvertragsmarkt erreicht. rabattverträge werden zunehmend von erst anbietern  entdeckt, 
deren Produkte kurz vor dem  Patentablauf stehen. erstrecken sich diese rabatt verträge über den Patentablauf  hinaus,
behindern sie den Generika- Wett bewerb. Dadurch gehen der GkV einsparungen verloren.

* inklusive Zweitanbieter
Quelle: ims contract monitor® account, umsatz zum abgabepreis des pharmazeutischen  unternehmers (apu)
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Der anteil der biosimilars am markt der biopharmazeutika insgesamt ist noch sehr gering. Der biosimilar fähige 
markt wird beginnend mit 2013 stark wachsen. Dann werden viele hochwirksame und umsatzstarke  bio  pharma zeu- 
tika ihren Patentschutz verlieren, darunter z. b. insuline, interferone zur therapie von  multipler sklerose und 
 monoklonale  anti körper zum einsatz in der rheumatologie, in der Onkologie oder bei  auto immunerkrankungen.

* Pe: Packungseinheit
** haP real: haP nach abzug von herstellerzwangsrabatt
*** aVP real: aVP inkl. mwst. nach abzug von  herstellerzwangsrabatten und apothekenabschlag
Quelle: ims Pharmascope real

begriff

biopharmazeutika

Patent- 
geschützter markt

biosimilarfähiger 
markt 
davon

biosimilars

eP, nicht mehr 
patentgeschützt

GkV-umsatz 
haP real **
mio. in €

3.834,9

3.685,0

149,9

46,8

103,1

GkV Pe
in %

100

98,0

2,0

1,3

0,8

GkV Pe *
in mio.

15,8

15,5

0,32

0,20

0,12

GkV-umsatz 
haP real 
in %

100

96,1

3,9

1,2

2,7

GkV-umsatz 
aVP real *** 

mio. in €

5.139,3

4.942,0

197,3

62,1

135,3

GkV-umsatz
aVP real 
in %

100

96,2

3,8

1,2

2,6

marktanteil biosimiliars im GkV-markt biopharmazeutika 2011
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marktanteil biosimiliars im GkV-markt biopharmazeutika nach 
substanzen 2011

im Vergleich zum Generikamarkt sind die umsatz- und absatzanteile der biosimilars vergleichsweise gering. Die 
marktbarrieren für biosimilars sind hoch. Durch rabattverträge der erstanbieter wird in zunehmenden maße 
 versucht, die Preisvorteile der biosimilars auszuhebeln. als entscheidungskriterium tritt der listenpreis für den Ver-
ordner in den hintergrund.  

* aVP real: aVP inklusive mwst. nach abzug von  herstellerzwangsrabatten und apotheken abschlag
Quelle: ims Pharmascope POlD

Präparat

ePOetin alFa

biosimilars

eP, nicht mehr 
patentgeschützt

FilGrastim

biosimilars

eP, nicht mehr 
patentgeschützt

sOmatrOPin

biosimilars 

eP, nicht mehr 
patentgeschützt

GkV Pe 
YtD /12/2010 
in % 

100

63,7

36,3

100

52,6

47,4

100

7,1

92,9

GkV Pe 
YtD /12/2011 
in % 

100

68,5

31,5

100

59,0

41,0

100

8,1

91,9

GkV-umsatz*  
YtD /12/2011  
in %

100

61,1

38,9

100

52,6

47,4

100

8,8

91,2

GkV-umsatz* 
YtD /12/2010 
in % 

100

51,5

48,5

100

47,1

52,9

100

7,9

92,1
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Biopharmazeutika / Biologicals
arzneimittel, die in gentechnisch veränderten 
 Organismen hergestellt wurden.

Biosimilars
arzneimittel, die von den Zulassungsbehörden wegen 
ihrer ähnlichkeit in bezug auf Qualität,  sicher heit und 
Wirksamkeit mit einem bio logischen referenzarznei-
mittel, mit denen sie verglichen wor den sind, 
 zugelassen wurden.

EP
erstanbieterpräparate

Generikaquote
anteil der ärztlichen Verordnung von Generika; es wird 
unterschieden in Generikaquote am generika fähigen 
markt und Generikaquote am Gesamtmarkt.

GKV-Markt
markt, der die Verordnungen zu lasten der Gesetzlichen 
krankenversicherung (GkV) abdeckt.

Marktkonzentration
indikator der Verteilung von umsatzanteilen auf die 
anzahl der unternehmen

Netto-HAP
netto-herstellerabgabepreis (haP); brutto-aVP 
 abzüglich hersteller- und apothekenabschlag, aber 
ohne berücksichtigung von Patientenzuzahlungen und 
rückflüssen aus rabattverträgen.

Netto-AVP
netto-apothekenverkaufspreis (aVP); brutto-aVP 
 abzüglich hersteller- und apothekenabschlag, aber 
ohne berücksichtigung von Patientenzuzahlungen und 
rückflüssen aus rabattverträgen.

Preiskomponente
zeigt auf, welche auswirkungen Preisänderungen auf 
die arzneimittelausgaben haben.

AVP Real
apothekenverkaufspreis unter berücksichtigung aller 
rabatte.

HAP Real
herstellerabgabepreis unter berücksichtigung aller 
rabatte.

Strukturkomponente
beschreibt, welchen einfluss marktverschiebungen 
auf den bruttoumsatz ausüben. es werden 
 kosten mindernde marktverschiebungen von teuren 
erstanbieterpräparaten zu Generika und 
 aus gaben steigernde marktverschiebungen zu neuen 
 hochpreisigen substanzen unterschieden.

PE
Packungseinheiten

YTD
year-to-date; seit Jahresbeginn

Glossar
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