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Vorwort

Die gesetzliche Krankenversicherung steht vor einer strukturellen Finanzierungskrise. 
Wachsende Deckungslücken, steigende Beitragssätze, eine Ausgabendynamik, die sich 
ohne Gegenmaßnahmen verselbständigt – das sind keine Momentaufnahmen, sondern 
Ausdruck eines Systems, das an strukturelle Grenzen stößt. Die GKV-Arzneimittelausga-
ben lagen 2024 bei 55 Milliarden Euro und stiegen 2025 auf nahezu 60 Milliarden Euro – 
ein Wachstum, das die Einnahmenentwicklung der GKV strukturell übersteigt.

Das GKV-Beitragssatzstabilisierungsgesetz ist die kurzfristige Antwort der Bundesre-
gierung auf einen akuten Handlungsdruck. Sie hat das selbst so benannt: kein Struktur-
reformgesetz, sondern eine Stabilisierungsmaßnahme, die Zeit kauft. Ob die einzelnen 
Instrumente dafür geeignet sind und welche Wirkungen sie im AMNOG-System entfalten 
– das ist die Frage, der dieser Report nachgeht.

Solche Reformvorhaben berühren zwangsläufig Verteilungsfragen. Wer trägt welchen 
Beitrag zur Stabilisierung – Versicherte, Leistungserbringer, Industrie, Steuerzahler? Das 
Beitragssatzstabilisierungsgesetz gibt darauf keine endgültige Antwort. Die einnahmen-
orientierte Ausgabenpolitik, die dem Gesetz als Leitmotiv zugrunde liegt, ist das zent-
rale Steuerungsprinzip der GKV – sie schreibt die Verteilungsentscheidungen aber nicht 
fest. Dass jeder Sektor einen Beitrag leisten muss, ist der politische Konsens; wie dieser 
Beitrag bemessen wird und welche Instrumente ihn realisieren, ist die eigentliche Ge-
staltungsfrage. Gleichzeitig gilt: Deutschland ist Pharmastandort, Forschungsstandort, 
Exporteur medizinischer Innovation. Ein Regulierungsrahmen, der Ausgaben dämpft, ohne 
Innovationsanreize zu gefährden und frühen Patientenzugang zu sichern, ist das eigent-
liche Ziel dieser Debatte.

Die DAK-Gesundheit begleitet die arzneimittelpolitischen Diskussionen seit mehr als ei-
nem Jahrzehnt mit wissenschaftlichen Analysen, darunter der jährliche AMNOG-Report. 
Dieser Report setzt diese Tradition fort – mit dem Ziel, die zentralen Instrumente des 
Beitragssatzstabilisierungsgesetzes analytisch zu durchdringen, bevor die politischen Ent-
scheidungen gefallen sind. Der Report analysiert den dynamisierten Herstellerabschlag, 
die Selektivverträge für patentgeschützte Arzneimittel und die Preis-Mengen-Auffang-
lösung – hinsichtlich ihrer Ausgabenwirkung, ihrer Systemkompatibilität mit dem AMNOG 
und ihrer steuerungstheoretischen Implikationen.
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Unser Beitrag ist Analyse und Einordnung – als Grundlage für eine informierte Auseinan-
dersetzung mit einem Gesetz, das noch nicht fertig ist und dessen Wirkungen noch nicht 
feststehen. Das deutsche Gesundheitssystem gehört zu den leistungsfähigsten der Welt. 
Das bleibt es nur, wenn auf kurzfristige Stabilisierung die strukturelle Weiterentwicklung 
folgt. Der Rahmen dafür – der zweite FKG-Bericht, der Pharma- und Medizintechnikdialog, 
eine AMNOG-Novelle – steht bereit. Ob er genutzt wird, entscheidet sich in den kommen-
den Monaten.
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