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Andreas Jäcker

Warum sind innovative Arzneimittel eigentlich 
so teuer? – Volkswirtschaftliche Überlegungen 
zu einer kontroversen Diskussion 

Hohe Defizite in der Gesetzlichen Krankenversicherung und geopolitische Entwick­

lungen haben das Thema der Höhe der Arzneimittelpreise wieder auf die politische 

Agenda gehoben. Dieser Beitrag geht aus einer volkswirtschaftlichen und gesundheits­

ökonomischen Perspektive der Frage nach, warum innovative Arzneimittel teuer sind. 

Hierzu wird zunächst das Innovationsmodell der pharmazeutischen Industrie darge­

stellt. Auf dieser Grundlage wird das Konzept des Value-Based Pricings erläutert und mit 

anderen Preisbildungskonzepten verglichen. Es werden darüber hinaus Überlegungen 

zum Wert von innovativen Arzneimitteln (Value) angestellt. Abschließend werden die 

Ergebnisse diskutiert, in die aktuelle politische Diskussion eingebettet und Politik­

empfehlungen abgeleitet.

Einleitung: Arzneimittelpreise in der aktuellen politischen 
Diskussion in Deutschland und weltweit

Die Diskussion um die Höhe der Preise patentgeschützter Arzneimittel wird in 

Deutschland und auch weltweit seit Jahrzehnten kontrovers geführt (Schumann 

2003). Aufgrund der angespannten Finanzlage der Gesetzlichen Krankenversiche­

rung (GKV) und der damit verbundenen steigenden Beitragssatzhöhe (Ochmann 

et al. 2025) ist die Diskussion um die Arzneimittelpreise derzeit wieder so aktuell 

wie lange nicht mehr. Der Sachverständigenrat zur Begutachtung der Entwick­

lung im Gesundheitswesen und in der Pflege (SVR-Gesundheit) hat im Jahr 2025 

dem Thema „Preise innovativer Arzneimittel“ ein eigenes Gutachten gewidmet 

(SVR-Gesundheit 2025). Er hat dabei ausgeführt, dass immer höhere Preise beob­

achtet würden und konstatiert, dass die derzeitige Preisfindung für Arzneimittel 

eine Herausforderung für die nachhaltige Finanzierung des Gesundheitssystems 
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darstelle (Sachverständigenrat für Gesundheit und Pflege 2025: III). Im Arznei­

mittelkompass 2025, der maßgeblich vom Wissenschaftlichen Institut der Orts­

krankenkassen (WIdO) initiiert wurde, wird ebenfalls die „Preisfrage“ gestellt und 

nach Wegen zu fairen Lösungen gesucht (Schröder et al. 2025).

Gleichzeitig hat die Bundesregierung im Jahr 2025 den Pharma- und Medizintech­

nikdialog gestartet. Innerhalb dieses Dialogs kümmert sich eine Arbeitsgruppe um 

die Preisbildung und Erstattung neuer Arzneimittel (BMG 2025a). Zudem wurde 

von Bundesgesundheitsministerin Nina Warken die FinanzKommission Gesundheit 

(FKG) berufen. Diese hat bis zum 30. März 2026 konkrete und kurzfristig finanz­

wirksame Maßnahmen für die Beitragssatzstabilität ab dem Jahr 2027 erarbeitet 

und soll bis Ende Dezember 2026 in einem zweiten Bericht Struktur-Reformvor­

schläge vorstellen, die für ihre Umsetzung mehr zeitlichen Vorlauf benötigen 

(BMG 2025b). Bereits am 16. April 2026 hat das Bundesministerium für Gesund­

heit auf dieser Basis den Referentenentwurf für das GKV-Beitragssatzstabilisie­

rungsgesetz (BStabG) veröffentlicht (BMG 2026).

Das Thema hat zusätzlich noch eine internationale Dimension: Es ist seit Langem 

bekannt, dass die Preise innovativer Arzneimittel in den USA höher sind als in 

allen anderen entwickelten Industriestaaten und die USA weltweit über 50 Prozent 

der Umsätze patentgeschützter Arzneimittel trägt (efpia 2023). Der im Jahr 2025 

erneut ins Amt gekommene US-Präsident Donald Trump möchte dies ändern. 

Dazu hat er eine Executive Order (Trump 2025) erlassen, Briefe an die CEOs der 

größten Pharmaunternehmen weltweit geschrieben (The White House 2025) und 

inzwischen mit einer Vielzahl an Firmen „Deals“ abgeschlossen (Liu 2025). Dabei 

verfolgt die US-Politik das Konzept des Most-Favored-Nation-Pricing (MFN-

Pricing). Dies besagt, dass der US-Preis nicht höher sein darf als in anderen ent­

wickelten Volkswirtschaften. Unternehmen werden in ihren Entscheidungen für 

Markteinführungen deshalb in Zukunft berücksichtigen müssen, dass ein im Ver­

hältnis niedriger deutscher Preis unmittelbar den US-Preis negativ beeinflussen 

kann, da Deutschland in allen amerikanischen MFN-Modellen (GENEROUS, GLOBE 

und GUARD) als Referenzland benannt wird (Farber et al. 2025; Philipson et al. 2025).
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Hinter all diesen Diskussionen steht letztlich die Frage, warum innovative Arznei­

mittel eigentlich so teuer sind und ob sie nicht auch preiswerter sein könnten, 

ohne dass zukünftig auf weitere pharmazeutische Fortschritte verzichtet werden 

muss. Dieser Beitrag geht aus einer volkswirtschaftlichen und gesundheitsöko­

nomischen Perspektive dieser Frage nach.

	• �In einem ersten Schritt wird hierzu das Innovationsmodell der pharmazeutischen 

Industrie als Voraussetzung zum Verständnis der Wirkung von Preisen dargestellt.

	• �Hiernach soll das Konzept des Value-Based Pricings (VBP) im Vergleich zu anderen 

Preisbildungskonzepten diskutiert werden.

	• �Anschließend werden Überlegungen zum Wert von innovativen Arzneimitteln 

(„Value“) angestellt, denn VBP funktioniert nur bei einem adäquaten Verständnis 

des „Value“.

	• �Abschließend werden die Ergebnisse diskutiert und in die aktuelle politische Diskus­

sion eingebettet. Ferner werden eigene Politikempfehlungen abgeleitet.

	• �Der Beitrag schließt mit einem kurzen Fazit der erarbeiteten Ergebnisse und der 

hieraus zu ziehenden Schlussfolgerungen.

Wie funktioniert Pharma?  
Das Innovationsmodell der pharmazeutischen Industrie

Die Entwicklung von innovativen Arzneimitteln ist langwierig, teuer, risikoreich 

und arbeitsteilig. Das Endprodukt ist häufig relativ einfach kopierbar.

Langwierig 

Zunächst gilt es, geeignete Wirkstoffe im Labor zu entwickeln. Die dann folgende 

präklinische Entwicklung von der ersten Synthese eines Wirkstoffs bis zu den 

ersten Tests an menschlichen Probanden wird in der Literatur mit durchschnitt­

lich 2,5 Jahren angegeben. Die eigentliche klinische Entwicklung benötigt im 

Mittel weitere acht Jahre (DiMasi et al. 2016). Die gesamte Zeit der Forschung und 

Entwicklung (F&E) eines Arzneimittels liegt im Mittel zwischen 12 und 13 Jahren 

(efpia 2023).
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Risikoreich

Von den Produkten, die es vom Labor in die Klinik schaffen, können nur rund zwei 

bis drei Prozent die entstandenen F&E-Kosten amortisieren. Nur rund zehn Prozent 

der an menschlichen Probanden getesteten Therapien werden zugelassen (Zhou 

et al. 2025). Von diesen wiederum erzielen nur 30 Prozent Umsätze in ihrem 

Lebenszyklus, die ihre F&E-Kosten übersteigen (DiMasi und Grabowski 2012). 

Werden neben den F&E-Kosten auch noch die Vertriebs-, Marketing- und Produk­

tionskosten berücksichtigt, sinkt die Amortisationsquote der zugelassenen Pro­

dukte weiter auf nur noch rund 14 bis 26 Prozent aller zugelassenen Präparate 

(Hammerschmidt 2017). Zudem unterliegen die Unternehmen einem permanenten 

Risiko der Änderung der politischen Rahmenbedingungen.

Teuer

Dass die Entwicklung innovativer Arzneimittel teuer ist, ist unstrittig. Die Ermitt­

lung der genauen Höhe ist methodisch sehr anspruchsvoll und hat immer wieder 

zu intensiven Diskussionen geführt (Light und Warburton 2005a; DiMasi et al. 

2005a; Light und Warburton 2005b; DiMasi et al. 2005b; Schlander et al. 2021). 

Die wohl am häufigsten zitierte Quelle beziffert die F&E-Kosten im Durchschnitt 

auf 2,6 Milliarden US-Dollar. Dabei sind in dieser Zahl auch die Kosten der vielen 

gescheiterten Studien sowie der Zeit- beziehungsweise Opportunitätskosten 

berücksichtigt. Nach dieser Quelle sind die F&E-Kosten seit den 1990er-Jahren 

durchschnittlich um rund 8,5 Prozent pro Jahr gestiegen (DiMasi et al. 2016). Die 

Zahl ist relativ alt und dürfte daher inzwischen eine Unterschätzung darstellen. 

Werden alle Kosten, die im Produktlebenszyklus anfallen, berücksichtigt, so be­

laufen sich die Schätzungen auf Durchschnittskosten von 15,1 Milliarden US-Dollar 

(Hammerschmidt 2017).

Kopierbar

Ist ein innovatives Arzneimittel erst einmal entwickelt, so ist es meist relativ 

einfach kopierbar. Warum sollte ein privatwirtschaftliches Unternehmen die 

langwierige, teure und risikoreiche Entwicklung auf sich nehmen, wenn nach 

der Markteinführung die Innovation von Wettbewerbern sofort kopiert und so die 
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Kosten für F&E nicht amortisiert werden könnten? Um dies zu verhindern, wurden 

Patentschutz und Marktexklusivitätsrechte geschaffen. Erst diese ermöglichen 

den Fortschritt im Arzneimittelbereich. Der Preis des Fortschritts besteht jedoch 

darin, dass monopolistische oder zumindest oligopolistische Märkte entstehen. 

Andererseits führt der Innovationswettbewerb dazu, dass diese geschützten 

Märkte in einem Prozess der „kreativen Zerstörung“ jederzeit durch bessere Pro­

dukte bestreitbar sind. Patentschutz und Wettbewerb sind daher keine Gegen­

sätze, sondern komplementär, wie auch empirische Studien zeigen (Aghion et al. 

2021), obwohl die dort verlangten Preise höher sind als die Preise auf vollkommenen 

Wettbewerbsmärkten (Schlander et al. 2012). Wenn die Gewinnerwartungen hoch 

sind, konkurrieren die Unternehmen intensiv darum, diese zu verwirklichen, indem 

sie ihre Ausgaben für F&E erhöhen. Dies geschieht so lange, bis am Ende nur 

noch dem Investitionsrisiko adäquate Gewinne übrigbleiben. Sinken die Gewinn­

erwartungen beispielsweise durch politische Eingriffe, werden die Ausgaben für 

F&E gekürzt, sodass eine adäquate Rendite erhalten bleibt (Scherer 2010).

Arbeitsteilig

Entscheidend zum Verständnis der Funktionsweise der pharmazeutischen Industrie 

ist, dass viele Arzneimittel nicht von einem einzigen Innovator entwickelt werden. 

Das biopharmazeutische Ökosystem besteht vielmehr aus Innovatoren – Unter­

nehmen, die neue Therapien entwickeln und auf den Markt bringen – und aus 

Investoren, die das für die Forschung und Entwicklung erforderliche Kapital bereit­

stellen. Diese Rollen überschneiden sich häufig, da einige Akteure sowohl als 

Innovatoren als auch als Investoren fungieren. In den sehr frühen Phasen kommt 

die Unterstützung in der Regel aus privaten und Crowdfunding-Quellen, staatlichen 

Zuschüssen, Steueranreizen und Förderprogrammen. Im Verlauf der Forschungs- 

und Entwicklungsprojekte spielen Risikokapitalgeber eine immer wichtigere Rolle. 

In den späteren Phasen wird die Finanzierung überwiegend von den Pharma- und 

Biotech-Unternehmen übernommen, ergänzt durch Mechanismen wie Fusionen 

und Übernahmen, Börsengänge und Private-Equity-Investitionen (Hofer et al. 

2025). Änderungen der Zugangsbedingungen und der erzielbaren Preise wirken 

sich rückwärts entlang der arbeitsteiligen Entwicklungskette unmittelbar auf die 
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Investitionskalküle der einzelnen Akteure aus. Hierbei gilt es zu beachten, dass 

das Risiko des Scheiterns zu Beginn der klinischen Entwicklung am größten ist und 

daher gerade Start-ups besonders negativ von Verschlechterungen der Rahmen­

bedingungen betroffen sind.

Value-Based Pricing – internationaler Standard der Preissetzung

Preise haben in einem marktwirtschaftlichen System eine Vielzahl von Funktionen 

(Fritsch et al. 2007). Im Bereich des Innovationswettbewerbs, der hier betrachtet 

wird, ist die Lenkungsfunktion die wichtigste Preisfunktion. Preise haben die Auf­

gabe, „Menschen zu veranlassen, etwas zu tun“ (Hayek 1979). Der Preis soll im 

Patentmarkt die Forschungsinvestitionen der im zuvor dargestellten „Innovations-

Ökosystem“ tätigen Unternehmen in Bereiche lenken, in denen die Entwicklung 

von Arzneimitteln aus Sicht der Summe der Individuen einer Gesellschaft den 

größten Wert erzeugt. Das preispolitische Konzept, das dieses Ziel erfüllt, ist das 

des sogenannten „Value-Based Pricing“. Der Preis einer Arzneimittelinnovation 

soll sich an seinem Wert für die Individuen, das Gesundheitssystem und die 

Gesellschaft als Ganzem orientieren. Ein wertorientierter Ansatz bei der Preis­

gestaltung stellt daher sicher, dass die Forschungsanreize mit den Prioritäten der 

Patientinnen und Patienten sowie Bürgerinnen und Bürger in Einklang stehen 

und die Werte der Gesellschaft widerspiegeln (Bell et al. 2023).

Dieser Preisansatz hat in den letzten Jahren immer wieder Kritik erfahren und es 

werden Modelle diskutiert, die Preise stärker kostenbasiert festlegen (Uyl-de 

Groot et al. 2025). Begründet werden diese Modelle insbesondere mit der Ver­

besserung der (Kosten-)Transparenz bei der Preisgestaltung von Arzneimitteln 

und der Sicherstellung des Zugangs zu Arzneimitteln. Negative Auswirkungen 

auf die Innovationstätigkeit pharmazeutischer Unternehmen werden dagegen 

nicht befürchtet.

Sind kostenbasierte Preise sinnvoll? Die F&E-Kosten sind zum Zeitpunkt des 

Markteintritts versunkene Kosten. Sie sind im Moment der Preisfestsetzung bereits 
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entstanden und daher nach allgemeiner ökonomischer Auffassung nicht mehr 

relevant für Entscheidungen (Samuelson und Nordhaus 1998). Auch wenn die An­

hänger kostenbasierter Preise die Schwierigkeit ihrer Ermittlung unterschätzen, 

liegt das Hauptproblem dieses Ansatzes in seiner unerwünschten Anreizwirkung 

(Jäcker 2019). Eine Durchbruchsinnovation und ein Produkt, das keinen oder nur 

einen kleinen Wertbeitrag erbringt, unterscheiden sich nicht grundsätzlich in der 

Höhe ihrer F&E-Kosten. Deshalb ist es auch nicht überraschend, dass vornehmlich 

kostenbasierte Ansätze für Durchbruchsinnovationen mit einem großen thera­

peutischen Nutzen und derzeit wertbasierten Preisen hohe Abschläge ermitteln 

(Uyl-de Groot et al. 2025). Würden diese Ansätze dagegen auf Produkte mit aktuell 

wertbasierten Preisen, aber geringem Zusatznutzen angewandt, kämen hier 

erhebliche Preis- und Kostensteigerungen zustande, da hier nicht der Wert, 

sondern vornehmlich die entstandenen Kosten vergütet würden. Insgesamt 

führen kostenbasierte Ansätze nicht nur dazu, dass der Preis seine Funktion ver­

liert. Auch gelingt es nicht, F&E-Investitionen orientiert an den Präferenzen der 

Menschen zu lenken. Es führt im Gegenteil dazu, dass diese gegen die Wünsche 

der Menschen erfolgen.

Sichern kostenbasierte Preismodelle den Zugang zu Arzneimitteln? Haben kosten­

basierte Preismodelle negative Auswirkungen auf die Innovationstätigkeit pharma­

zeutischer Unternehmen? Eine kostenbasierte Preisfindung kann nach Auffassung 

ihrer Verfechter dazu beitragen, dass wichtige Medikamente für eine breite 

Bevölkerung zugänglich bleiben (Uyl-de Groot et al. 2025). Dieses Argument wäre 

nur dann richtig, wenn es

a) tatsächlich ein „Erschwinglichkeitsproblem“ gäbe und

b) kostenbasierte Preise tatsächlich die Kosten senken könnten, ohne

c) Innovation zu behindern.

Zu a): Ein erschwinglicher Zugang zu medizinischen Innovationen kann gut 

durch Versicherungen gewährleistet werden. Weiter ist festzustellen, dass sich 

die Kostensteigerungen im Arzneimittelbereich in Deutschland allein aus einem 
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Mehr an Versorgung erklären lassen. Die realen Kosten pro DDD sind seit dem 

Jahr 2000 leicht gesunken (Ambros et al. 2025). Der „Arzneimittelschatz“ – also 

alle zu einem bestimmten Zeitpunkt zur Verfügung stehenden Arzneimittel – des 

Jahres 2025 ist zudem deutlich potenter als der des Jahres 2000.

Zu b): Ob kostenbasierte Preise die Kosten in der Summe senken können, ist 

ebenfalls fraglich. Wie gezeigt, stünden Kostensenkungen bei Durchbruchsinnova­

tionen Kostensteigerungen bei weniger innovativen Produkten gegenüber.

Versicherungen ermöglichen zudem nur den Zugang zu bereits entwickelten 

Therapien. Medizinische Innovationen sind daher der Schlüssel zu einer echten 

„Krankenversicherung”. In dieser Perspektive senkt jede echte medizinische Inno­

vation den Preis von Gesundheit. Vor der Entwicklung vieler moderner Krebs­

therapien war der Preis für ein längeres Leben für die Patientinnen und Patienten 

unendlich hoch. Unabhängig von den eigenen finanziellen Mitteln oder der 

Ausgestaltung der Krankenversicherung konnte sich niemand ein längeres Leben 

„kaufen“. Erst Innovationen ermöglichten es den Erkrankten, ein längeres, ge­

sünderes Leben zu führen (Philipson 2014). Würden kostenbasierte Preismodelle 

die Anreize zur Innovation schwächen, so würden sie den Zugang zu innovativen 

Arzneimitteln paradoxerweise verschlechtern. Denn Zugang ist nur möglich zu 

Dingen, die wirklich existieren.

Zu c): Da kostenbasierte Ansätze große medizinische Fortschritte „bestrafen“, 

während sie geringe Fortschritte belohnen, hat allein schon dies Auswirkungen 

auf die Ausrichtung der Innovationstätigkeit von Unternehmen. Aber auch wenn 

es durch diese Konzepte gelänge, tatsächlich die Gesamtkosten von patentge­

schützten Arzneimitteln zu senken, würde dieser Ansatz zwangsläufig Fortschritt 

kosten.

Dies wird deutlich, wenn das Entscheidungskalkül pharmazeutischer Unterneh­

men analysiert wird: Hinter jeder klinischen Entwicklung steht eine Investitions­

entscheidung, die im Entwicklungsprozess wiederholt überprüft wird. Ein gerade 
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im Pharmabereich gängiges Entscheidungsinstrument ist das Konzept des risk 

adjusted Net Present Value (rNPV). Wie beim traditionellen NPV-Konzept werden 

die zukünftigen Cashflows eines Projekts prognostiziert und unter Verwendung 

eines adäquaten Diskontsatzes auf ihren Barwert abgezinst. Zusätzlich wird 

jeder zukünftige Cashflow um die Erfolgswahrscheinlichkeit in jeder Entwicklungs­

phase bereinigt (Chandra und Mazumdar 2024). Neben den Erfolgswahrschein­

lichkeiten und dem gewählten Diskontsatz hängt das Ergebnis der rNPV-Rechnung 

von der Höhe der Kosten, der erwarteten Absatzmenge und dem erwarteten Preis 

ab (Steutel 2021). Sinkende Preise führen dazu, dass weniger Projekte einen 

positiven rNPV aufweisen. Die Investitionstätigkeit sinkt.

Eine Vielzahl von Studien zeigt, dass eine Abnahme der erwarteten oder tatsäch­

lichen Einnahmen zu weniger F&E-Investitionen führt (Acemoglu und Linn 2004; 

Philipson und Durie 2021; Filson et al. 2025). Kostendämpfung hat demnach 

einen Preis.

Geht es nicht auch günstiger? Auf der Basis der obigen Überlegungen kann nun 

auf die eingangs gestellte Frage, ob die Arzneimittelpreise nicht auch günstiger 

sein könnten, eine erste, vorläufige Antwort gegeben werden: Werden Arznei­

mittelpreise gesenkt, führt dies zu einer Abnahme von F&E-Investitionen und 

damit zu weniger therapeutischen Fortschritten in der Zukunft. Dies ist dann ein 

Problem, wenn die entgangenen Fortschritte einen individuellen und kollektiven 

Nutzen erzeugt hätten, der die Kosten der innovativen Arzneimittel überwogen 

hätte. Dies führt zu der Frage: Welchen Wert erzeugen innovative Arzneimittel?

Value: Der Wert von innovativen Arzneimitteln

Wenn es volkswirtschaftlich und gesellschaftlich optimal ist, innovative Arznei­

mittel nach ihrem Wert zu bepreisen, dann ist es wichtig, alle Wertkomponenten 

auch außerhalb des Gesundheitssystems zu berücksichtigen, da sonst die Gefahr 

besteht, dass gesellschaftlich vorteilhafte Investitionen in F&E unterlassen 

werden.
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Gesundheit als Eigenwert

Eine der grundlegenden Prämissen der klassischen Ökonomie ist der „methodo­

logische Individualismus“. Auf die Gesundheitsökonomie bezogen folgt daraus, 

dass Gesundheit einen Eigenwert hat. Dieser Gedanke findet sich auch prominent 

in dem vom United Nations Development Programme (UNDP) herausgegebenen 

Human Development Index (HDI). Ein langes und gesundes Leben stellt einen der 

drei Indikatoren zur Ermittlung des HDI-Wertes dar (UNDP 1990, UNDP 2026).

In der politischen Diskussion besteht zudem oft das Problem, dass Kosten und ein 

Teil des Nutzens (langes und gesundes Leben) in unterschiedlichen Dimensionen 

gemessen werden. Die Kosten von Arzneimitteln lassen sich gut in Geldeinheiten 

beziffern und können dadurch leicht skandalisiert werden. Der medizinische 

Nutzen für die Patientinnen und Patienten kann dagegen meist nur in medizi­

nischen Endpunkten gemessen werden, die teilweise wenig eingängig sind. Zudem 

bestehen Grenzen des Erkenntnisgewinns, die es oft unmöglich machen, den vollen 

medizinischen Wert zum Zeitpunkt der Zulassung mit einer hohen Ergebnissicher­

heit abzuschätzen (Jäcker 2020). Ökonomen versuchen, dieses Ungleichgewicht 

durch die Monetarisierung des medizinischen Nutzens auszugleichen, um alle 

Kosten-Nutzen-Komponenten in derselben Maßeinheit auszudrücken. Allerdings 

zählen Fragen zum monetären Wert des Lebens und von Lebensrisiken zu den 

heikelsten und umstrittensten Themen der Wirtschaftswissenschaften. Ein Großteil 

der Kontroversen rührt jedoch von einem Missverständnis her, was ökonomische 

Konzepte des Wertes des Lebens wirklich messen: Es geht bei diesen Konzepten 

um die Abwägung zwischen Risiken und den Kosten der Risikovermeidung. Da es 

um geringe Wahrscheinlichkeiten und nicht um die Gewissheit des Todes geht, hat 

sich der Begriff des Wertes eines statistischen Lebensjahres (Value of Statistical 

Life Year – VSLY) etabliert. Hiermit wird nicht der Wert von Leben in Geld ausge­

drückt. Vielmehr handelt es sich um ökonomische Schätzungen auf Basis realer 

Marktentscheidungen von Menschen, in denen sie durch ihr Verhalten offenbaren, 

welchen Wert sie Maßnahmen zur Reduktion von Sterberisiken zumessen (Viscusi 

2004). Es liegt diesen Konzepten der Gedanke zugrunde, dass jeder Mensch von 

der Reduktion von Lebensrisiken profitieren kann: „The Life You Save May Be Your 

Own“ (Schelling 1968).
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Bei der Preisfindung von innovativen Arzneimitteln ermöglicht das Konzept des 

VSLY abzuschätzen, ob der Wert von Therapien als Maßnahmen zur Reduktion 

von Sterberisiken korrekt eingeschätzt wurde und somit der Preis wertbasiert 

gerechtfertigt ist. Eine Auswertung von Studien der Jahre 1995 bis 2015 ergab 

für Deutschland einen medianen VSLY-Wert von rund 160.000 Euro (Schlander 

et al. 2018). Auch wenn es nicht den einen richtigen VSLY-Wert gibt und dieser 

immer auch vom Kontext und letztlich jedem einzelnen Individuum abhängt, zeigt 

der Betrag, was für einen großen Wert die Menschen einer Reduktion von Sterbe­

risiken beimessen und welchen großen Wert Arzneimitteltherapien erzeugen, die 

derartige Sterberisiken verringern.

In der Gesundheitsökonomie wird meist das Konzept der QALYs (Quality Adjusted 

Life Years) genutzt. Bei diesem Konzept findet eine Substitution zwischen Lebens­

zeit und Lebensqualität statt. Auch das QALY-Konzept bedarf somit eines mone­

tären Wertes eines statistischen Lebensjahres, wenn es QALY-Schwellenwerte wie 

beispielsweise im Vereinigten Königreich (UK) gibt und diese empirisch fundiert 

sein sollen. Das QALY-Konzept basiert auf anspruchsvollen Annahmen, weshalb es 

immer wieder Kritik erfahren hat (Schlander 2010) und jüngst alternative Konzepte 

entwickelt wurden (Lakdawalla und Phelps 2023).

Länger, besser leben – der Beitrag von Arzneimittelinnovation

Es gibt eine Reihe von Studien, die zeigen, dass Arzneimittelinnovationen tatsäch­

lich einen bedeutenden Beitrag zur Verlängerung der Lebenserwartung leisten.

Eine US-Analyse hat ermittelt, dass 44 Prozent der erhöhten US-Lebenserwartung 

von 3,3 Jahren im Zeitraum von 1990 bis 2015 auf Verbesserungen im Bereich 

Public Health zurückzuführen sind, 35 Prozent auf Fortschritte in der Arzneimittel­

therapie und 13 Prozent durch Verbesserungen der sonstigen medizinischen Ver­

sorgung (Buxbaum et al. 2020). Wird allein die Verlängerung der Lebenserwartung 

durch die medizinische Versorgung im Gesundheitssystem betrachtet, so erklärt 

diese rund 48 Prozent (13 Prozent + 35 Prozent) der erhöhten Lebenserwartung. 

Das bedeutet, dass rund 73 Prozent (35/48 = 72,9) der durch die im Gesundheits­
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system erreichte Lebensverlängerung auf Arzneimittelinnovationen zurückzu­

führen sind (Steutel 2021).

In mehreren ökonometrischen Studien konnte Lichtenberg nachweisen, dass 

Arzneimittel einen großen Anteil an der Verlängerung des Lebens in den letzten 

Jahrzehnten hatten (Lichtenberg 2011; 2012; 2018; 2019; 2020 sowie Lichtenberg 

und Krstovski 2025). Einer Lichtenberg-Analyse aus dem Jahr 2022 zufolge hat 

sich durch Arzneimittelinnovationen das durchschnittliche Sterbealter in den 

untersuchten 26 Ländern zwischen den Jahren 2006 und 2016 schätzungsweise 

um 1,23 Jahre erhöht. Das entsprach 73 Prozent des beobachteten Gesamtanstiegs 

der Lebenserwartung. Die geschätzten Kosten pro gewonnenem Lebensjahr be­

trugen für die 26 untersuchten Länder knapp 14.000 US-Dollar (Lichtenberg 2022). 

Dieser überraschend niedrige Wert ist die Folge des Kreislaufcharakters von Arz­

neimittelinnovationen. Nach dem Ende des Patentschutzes steht die Innovation 

der Gesellschaft dauerhaft zu oft sehr geringen Kosten zur Verfügung.

Arzneimittel leisten aber auch einen wichtigen Beitrag dafür, die Lebensqualität 

von kranken Menschen zu erhöhen. Einige Beispiele: Durch moderne Medikamente 

gegen Multiple Sklerose konnten nicht nur im Durchschnitt sieben Lebensjahre 

gewonnen werden, sondern die Häufigkeit schwerer Behinderungen 15 Jahre nach 

der Diagnose von 40 auf rund 10 Prozent reduziert werden. Bei Patientinnen und 

Patienten mit Hämophilie konnten die verlorenen Lebensjahre um 86 Prozent 

und die Anzahl der spontanen Blutungen um 95 Prozent reduziert werden. Bei 

psychisch oft stark belastenden, immunvermittelten Systemerkrankungen der 

Haut konnte der Anteil der Patientinnen und Patienten, bei denen die Symptome 

um mehr als 90 Prozent zurückgehen, von knapp 15 auf über 90 Prozent gestei­

gert werden (Beck et al. 2025). In der zitierten Veröffentlichung und im Internet 

finden sich eine Vielzahl weiterer Beispiele (Beck et al. 2025; Vintura 2025; 

Pharma Fakten 2025).

Grundsätzlich besteht in der Gesundheitsökonomie heute ein weitgehender Kon­

sens, dass ein Health Technology Assessment aus einer gesamtgesellschaftlichen 
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Perspektive unter Einbezug aller Nutzenelemente erfolgen sollte. Die hier erfolgte 

Aufzählung der Nutzenelemente von innovativen Arzneimitteln ist immer noch 

unvollständig. Eine umfassende Darstellung aller Nutzenelemente stellt die von 

der International Society of Pharmacoeconomics Outcomes Research (ISPOR) 

entwickelte „value flower“ dar (Shafrin et al. 2024).

Die Preise für Arzneimittel unterliegen im Laufe ihres Lebenszyklus einer natür­

lichen Dynamik, insbesondere nach Patentablauf. Auch hier besteht inzwischen 

weitgehend Einigkeit, dass diese bei Kosten-Nutzen-Analysen berücksichtigt 

werden sollte (Puls et al. 2024). Ein eindrucksvolles Beispiel hierfür liefert der 

Wirkstoff Lenalidomid. Eine Lebenszyklusanalyse ergab, dass die Therapie im 

Zeitraum von 2007 bis 2030 zusätzlich 98.000 Lebensjahre in Deutschland ermög­

lichen wird. Den kumulierten Therapiekosten von 12,8 Milliarden Euro steht ein 

„Social Impact“ von 21,1 Milliarden Euro gegenüber, was zu einer Wert-Investment-

Relation von 1,65 führt (Ostwald et al. 2020). Im Nachhinein hat sich jedoch her­

ausgestellt, dass die Annahmen der Analyse zu konservativ waren. So lief der 

Patentschutz des Wirkstoffs nicht erst Ende des Jahres 2024 ab, sondern bereits 

im Jahr 2022. Der Generikawettbewerb führte nicht zu einer Preissenkung um 

rund 70 Prozent, sondern von 99 Prozent. Zudem stieg der Verbrauch nach Patent­

ablauf um über 80 Prozent (Ludwig et al. 2025; Naumann et al. 2026).

Mehrere Studien zeigen, dass dieses Beispiel kein Einzelfall ist, sondern dass der 

größte Teil des Wertes medizinischer Innovationen den Patientinnen und Patienten 

auf der Nachfrageseite zugutekommt, da die Einnahmen der Innovatoren oft weit 

unter dem Wert liegen, den diese medizinischen Innovationen für die Patient­

innen und Patienten sowie für die Gesellschaft haben (Lichtenberg 2022; Hult 

und Philipson 2023).

Innovative Arzneimittel, Gesundheit und Wachstum

Steigendes Real-Einkommen der Mehrheit der Menschen setzt Wirtschafts­

wachstum voraus. Dieses entsteht durch den Einsatz der Produktionsfaktoren 

Arbeit, (Sach-)Kapital und öffentliche Infrastruktur. Diese Faktoren haben jeweils 
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eine quantitative und qualitative Dimension. Nur durch technologischen Fort­

schritt ist es möglich, dauerhaft die Produktivität der Faktoren zu erhöhen und 

so nachhaltiges Wachstum zu schaffen. In Bezug auf den Faktor Arbeit entsteht 

Wachstum durch (a) die Erhöhung des Arbeitsvolumens und (b) die Qualität der 

Arbeit (Ökonomen sprechen auch vom Humankapital). Gesundheit und damit 

auch die Arzneimittelversorgung haben daher direkte Auswirkungen auf die 

Quantität und Qualität des Faktors Arbeit und leisten so einen Beitrag zu nach­

haltigem Wachstum (Mand und Hofmann 2025).

Quantität I: Der in den letzten vier Jahren unüblich hohe Krankenstand in 

Deutschland hat zu einem Verlust an Wirtschaftsleistung von bis zu 160 Milliarden 

Euro geführt (Michelsen und Junker 2025). Diese Analyse zeigt auf, welches wirt­

schaftliche Ausmaß Verbesserungen bei der Quantität des Faktors Arbeit haben 

können.

Quantität II: Durch Fortschritte in der Arzneimitteltherapie können Menschen 

trotz Erkrankung länger arbeiten. So erfolgt beispielsweise der Eintritt der Erwerbs­

minderungsrente bei Patientinnen und Patienten mit Erkrankungen wie Multipler 

Sklerose im Jahr 2020 gut fünf Jahre später als noch im Jahr 2005. Bei Arthritis 

beträgt der vergleichbare Wert 4,7 Jahre, bei Krebserkrankungen vier Jahre und 

bei HIV sogar 8,1 Jahre. Eine amerikanische Studie schätzt, dass neue Arzneimittel 

in den USA 4,8 Millionen Arbeitstage pro Jahr beziehungsweise 221 Milliarden 

US-Dollar zusätzlich an Erwerbseinkommen gesichert haben (Ambros et al. 2025).

Quantität III: Durch Fortschritte in der Arzneimitteltherapie können Menschen 

im Rentenalter länger selbstständig leben. Dies reduziert Pflegekosten und er­

möglicht es Angehörigen, mehr zu arbeiten.

Qualität/Humankapital: Fortschritte in der Arzneimitteltherapie verhindern 

Einschränkungen der Arbeitsproduktivität, denn gesündere Menschen arbeiten 

produktiver (Goldfarb et al. 2004).
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Kostensenkung in der GKV durch Arzneimittelinnovation

Durch den Einsatz von Medizintechnik, E-Health sowie Arzneimitteln lassen sich 

auch Effizienzpotenziale im Gesundheitswesen selbst heben. Eine Studie kommt 

zu dem Ergebnis, dass sich allein aus den analysierten ausgewählten Beispielen 

Einsparpotenziale von aktuell jährlich über 20,8 Milliarden Euro in der GKV ab­

leiten lassen (Hoch et al. 2025).

Die pharmazeutische Industrie als Leitindustrie

Neben den Wirkungen von Arzneimittelinnovationen auf das Wachstum gene­

rell kann auch die pharmazeutische Industrie selbst ein Wachstumstreiber für 

Deutschland werden. Sie zeichnet sich durch eine hohe Wertschöpfung und Inno­

vationskraft aus und ist zudem konjunktursicher. Es bedarf guter Rahmenbedin­

gungen auf europäischer und deutscher Ebene, um die Chancen, die diese Industrie 

bietet, zu heben. Dies zu schaffen, ist das erklärte Ziel des Pharmadialogs der 

Bundesregierung (BMG 2025a).

Welches Potenzial hier liegt, zeigen die Investitionen von über zwölf Milliarden 

Euro, die von Pharmaunternehmen in den letzten zwei Jahren in Deutschland 

getätigt wurden beziehungsweise geplant sind (Tabelle 1). Auch das Beispiel der 

Firma BioNTech hat gezeigt, welches wirtschaftliche Wachstumspotenzial in 

der pharmazeutischen Industrie steckt. Die Impfstoffe von BioNTech haben nicht 

nur dafür gesorgt, dass Deutschland die teuren Einschränkungen infolge der 

Pandemie schneller überwinden konnte (eine einzige Woche Shutdown verursacht 

zusätzliche volkswirtschaftliche Kosten in Höhe von 25 bis 57 Milliarden Euro 

[Dorn 2020]), sondern haben auch zu Wertschöpfung, Wirtschaftswachstum und 

hohen Steuereinnahmen in Deutschland geführt. Im Jahr 2021 hat BioNTech das 

deutsche Wirtschaftswachstum um 0,5 Prozentpunkte angekurbelt (o.V. 2022).

All dies zeigt, dass die pharmazeutische Industrie eine Schlüsselindustrie ist, 

deren Stärkung sich auch die neue Bundesregierung vorgenommen hat: „Wir 

stärken die industrielle Gesundheitswirtschaft, insbesondere die pharmazeutische 

Industrie und Medizintechnik, als Leitwirtschaft“ (CDU, CSU, SPD 2025).



113

Andreas Jäcker
Warum sind innovative Arzneimittel eigentlich so teuer? 

Tabelle 1: Investitionen und Investitionsankündigungen in den letzten zwei Jahren

Investor Art der Investition
Investitionssumme 
in Milliarden Euro

Bristol Myers Squibb
Forschungskooperation  
mit der Firma BioNTech

3,5

Eli Lilly Bau einer Produktion in Alzey 2,3

Eli Lilly
Forschungskooperation  
mit Seamless Therapeutics

1,12

Merck Darmstadt
Investitionsprogramm 
für den Standort Deutschland

1,5

Sanofi
unter anderem neue  
Produktionsanlage für Insulin

1,3

Daiichi Sankyo
Ausbau Produktions- und Entwick­
lungsstandort in Pfaffenhofen

1,0

Boehringer Ingelheim Investitionen in den Standort 0,6

Roche neues Gentherapiezentrum 0,6

Vetter Pharma neue Produktionsstätte in Saarlouis 0,5

B. Braun
neue Produktionsstätte  
für Infusionsartikel

0,15

Bayer neues Gentherapiezentrum 0,13

Novartis
Produktionsanlagen  
für die Radioligandentherapie

0,035

SUMME 12,735

Quellen: Daiichi Sankyo 2024; Merck Darmstadt 2024; Groß 2025; Rauffmann 2025;  
o.V. 2025a; o.V. 2025b; Vetter Pharma 2026

Folgerungen für eine rationale Preissetzung:  
Reformvorschläge für das AMNOG

Die bisherigen Überlegungen zeigen, dass Arzneimittel gemäß ihres Wertes be­

preist werden sollten, um die Forschungsanreize der Unternehmen mit den 

Präferenzen der Gesellschaft zu koordinieren. Es konnte zudem gezeigt werden, 

dass die Nutzen-Dimensionen von Arzneimittelinnovationen erheblich sind und so 

einen hohen individuellen, gesellschaftlichen und ökonomischen Wert erzeugen. 

Hieraus lassen sich nun konkrete Empfehlungen für eine rationale Preissetzung 

und eine Reform des AMNOG ableiten. Die im GKV-Beitragssatzstabilisierungs­

gesetz vorgeschlagenen Maßnahmen stehen in vielen Punkten im Gegensatz zu 

den hier formulierten Empfehlungen.
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	• �Die zitierten ex-post-Analysen der Nutzeneffekte von Arzneimittelinnovationen 

und auch die deutlich positiveren Bewertungen anderer Health-Technology-

Assessment-Organisationen und medizinischer Fachgesellschaften kontrastieren 

mit den oft eher durchwachsenen Ergebnissen der frühen AMNOG-Nutzenbewer­

tung (Cassel und Ulrich 2024). Es spricht deshalb viel dafür, dass das AMNOG 

nicht in der Lage ist, Fortschritte in der Arzneimitteltherapie zuverlässig zu er­

kennen. Eine Ursache hierfür ist die Zunahme von besonderen Therapiesituationen 

infolge des medizinisch-technischen Fortschritts. Es bedarf daher eines Verfahrens, 

bei dem der G-BA anhand klarer Kriterien prüft, ob eine besondere Therapiesitua­

tion vorliegt, die es unmöglich oder nicht sinnvoll macht, Evidenz höchster Güte 

vorzulegen. Ist dies der Fall, sollte eine geringere Ergebnissicherheit insbesondere 

durch die Heranziehung der bestverfügbaren Evidenz ausreichen, um einen Zu­

satznutzen zugesprochen zu bekommen (vfa 2024a; Jäcker 2020). Die Orphan-

Drug-Regelung sollte erhalten, zur 50-Millionen-Euro-Umsatzgrenze zurückge­

kehrt und diese nur auf Basis der Umsätze der Unternehmen berechnet werden 

(StGP und StWi 2024; ATSE 2025).

	• �Die sogenannten Leitplanken der AMNOG-Preisverhandlungen sollten wieder 

abgeschafft werden, da sie eine am Wert orientierte Preisfindung erschweren 

(vfa 2023).

	• �Auch der pauschale Herstellerrabatt sollte daher nicht erhoben und schon gar 

nicht dynamisiert werden. Ihm fehlt jegliche Wertorientierung und er steht daher 

einer rationalen und gesellschaftlich optimalen Preissetzung im Weg.

	• �Der Abschlag auf Kombinationstherapien sollte gestrichen werden, da auch dieser 

nicht wertorientiert ist und eine Doppelregulierung darstellt (vfa 2024b).

	• �Auch ein „Wettbewerb um die Erstattungsfähigkeit“, wie er vom SVR-Gesundheit 

vorgeschlagen wurde (SVR-Gesundheit 2025), unterminiert das Konzept der wert­

basierten Preisfindung, sendet daher falsche Forschungsanreize, würde die 

Arzneimittelversorgung hierzulande – nicht zuletzt im Zusammenspiel mit den 

geopolitischen Herausforderungen – absehbar einschränken und ist deshalb 

abzulehnen.
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Fazit: Warum „preis-werte“ Arzneimittel teuer sein müssen

Die Ausführungen zeigen, dass es eines Perspektivwechsels bedarf: Die Frage, 

ob wir uns den therapeutischen Fortschritt durch Arzneimittel leisten können, 

scheint falsch gestellt zu sein. Vielmehr gilt es zu fragen, ob das System es sich 

leisten kann, auf therapeutische Fortschritte zu verzichten. Auf jeden Fall greift 

eine reine Kostendebatte zu kurz. Nur eine Gesamtbetrachtung der Kosten auf der 

einen und der vielfältigen Nutzendimensionen von Arzneimitteln – inklusive des 

Wertes der sie erzeugenden Pharmaindustrie – auf der anderen Seite ermög­

lichen eine rationale Politik zum Wohle des Landes.

Die aktuelle Politik der USA stellt eine Zeitenwende in Bezug auf das Innovations­

modell der forschenden pharmazeutischen Industrie dar, mit potenziell drama­

tischen Folgen für zukünftige Innovationen und für den Zugang der Patientinnen 

und Patienten in Deutschland zum therapeutischen Arzneimittelfortschritt 

(Philipson et al. 2025). Schon heute hat sich eine erhebliche Innovationslücke 

zulasten der deutschen Patientenversorgung zwischen den USA und Europa be­

ziehungsweise Deutschland herausgebildet (vfa 2025). Diese geopolitischen 

Erschütterungen bedürfen eines radikalen Umdenkens. Wertbasierte Preise sind 

nicht mehr länger nur eine Frage der langfristigen Anreize, in F&E zu investieren, 

sondern zunehmend eine Voraussetzung zum Zugang zum Arzneimittelfortschritt. 

Eine Verschlechterung des Zugangs zu Arzneimittelinnovationen im Kontext der 

geopolitischen Entwicklungen sollte jedoch dringend vermieden werden, denn 

der individuelle und gesellschaftliche Nutzen von Arzneimittelinnovationen ist, 

wie gezeigt, hoch.

Die Analyse hat gezeigt, dass Arzneimittelinnovationen gemäß ihres Wertes für 

die Patientinnen und Patienten und die Gesellschaft bepreist werden sollten, 

da so die F&E-Aktivitäten in die gesellschaftlich gewünschte Richtung gelenkt 

werden. Bei einem hohen Nutzen sollten „preis-werte“ Arzneimittel daher hoch­

preisig sein, um sicherzustellen, dass dort geforscht wird, wo Innovationen großen 

gesellschaftlichen Wert bringen. Umgangssprachlich sind diese Therapien teuer, 

tatsächlich sind sie – unter den genannten Voraussetzungen – ihren Preis wert.
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