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Abb. 1: Die Ermittlung des Erwartungsnutzens
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Erwartetes Einkommen:
E(Y) = (1 – π) · Y1 + π · Y2 = Y2 + (1 – π) · (Y1 – Y2)

Erwartungsnutzen:
E[U(Y)] = (1 – π) · U(Y1) + π · U(Y2) 

= U(Y2) + (1 – π) · [U(Y1) – U(Y2)]

U(Y1)

U(Y2)

a

b

a

b

a*

b*

(Zweiter) Strahlensatz: 1 – π = (a/b) = (a*/b*) 

Also: a* = (1 – π) · b* = (1 – π) · [U(Y1) – U(Y2)]
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Abb. 2a: Die Erwartungsnutzen-Hypothese I
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Bewertung des Prospekts [(1 – π,Y1), (π,Y2)]:
E[U(Y)] = (1 – π) · U(Y1) + π · U(Y2)

Speziell gilt:
U[E(Y)] = U[(1 – π) · Y1 + π · Y2] > E[U(Y)]

“Risiko-Aversion”

U(Y1)

U(Y2)

U[E(Y)]



© Prof. Dr. W. Ried                                                       Gesundheitsökonomie II

Abb. 2b: Die Erwartungsnutzen-Hypothese II
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Bewertung des Prospekts [(1 – π,Y1), (π,Y2)]:
E[U(Y)] = (1 – π) · U(Y1) + π · U(Y2)

Speziell gilt:
U[E(Y)] = U[(1 – π) · Y1 + π · Y2] < E[U(Y)]

“Risiko-Vorliebe”
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Abb. 2c: Die Erwartungsnutzen-Hypothese III
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Bewertung des Prospekts [(1 – π,Y1), (π,Y2)]:
E[U(Y)] = (1 – π) · U(Y1) + π · U(Y2)

Speziell gilt:
U[E(Y)] = U[(1 – π) · Y1 + π · Y2] = E[U(Y)]

“Risiko-Neutralität”
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Abb. 3a: Risikoaversion
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Äquivalent dazu:
Aus Ya > Yb > Yc mit Ya – Yb = Yb – Yc folgt stets
0 < U(Ya) – U(Yb) < U(Yb) – U(Yc) 

Risikoaversion:
Für alle [(1 – π,Y1), (π,Y2)] mit 0 < π < 1 und Y1 ≠ Y2 gilt:
E[U(Y)] = (1 – π) · U(Y1) + π · U(Y2) < U[E(Y)]

U[E(Y)]
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Abb. 3b: Definition des Sicherheits-Äquivalents

Y2 S(P,U) Y1E(Y)

E[U(Y)] 
= U[S(P,U)]

Prospekt P: [(1 – π,Y1), (π,Y2)],
wobei 0 < π < 1 und Y1 ≠ Y2 gelten

U

U, E(U)

Y

Bei Risikoaversion gilt stets: 
U[E(Y)] > E[U(Y)]

Äquivalent dazu: 
S(L,U) < E(Y)
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Abb. 4: Wohlfahrtseffekte einer Vollversicherung 
bei Risikoaversion und fairer Prämie
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Ergebnis:
Vollversicherung ist stets optimal

Vollversicherung:
P = π · L “faire Prämie”

E[U(Y)]

Ausgangslage:
[(1 – π,Y1), (π,Y2)] mit Y2 = Y1 – L
E(Y) = (1 – π) · Y1 + π · Y2 = Y1 – π · L

L
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Abb. 5: Wohlfahrtseffekte einer Vollversicherung 
bei Risikoaversion (allgemein)
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Für die Vollversicherung gilt:
P(α) = (1 + α) · π · L α ≥ 0: Prämienaufschlagsfaktor

Ergebnis:
Vollversicherung bietet echten Vorteil    ⇔ P < Y1 – YS

Y1 – P(α1) Y1 – P(α2)

α1>α2
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Abb. 6: Verfügbare Einkommen in Abhängigkeit 
vom Versicherungsumfang 
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Es gilt:
P(α,I) = (1 + α) · π · I; α > 0 0 ≤ I ≤ L: gewählte Deckung

Effekte einer höheren Deckung L > I2 > I1 ≥ 0:
E[Y(I2)] < E[Y(I1)]
Verringerung des Einkommensrisikos
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Abb. 7a: Einfluss der Vorsorgeaktivität 
auf die Eintrittswahrscheinlichkeit π
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Abb. 7b: Effekte der Vorsorge (Selbstversicherung)
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Abb. 8: Struktur der Ärzteschaft zum 31.12.2022 (in Tsd.)

Quelle: Bundesärztekammer, Ergebnisse der Ärztestatistik zum 31.12.2022, S. 2.
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Abb. 9: In der Bedarfsplanung zählende Ärzte und Psychotherapeuten1) (w/m/d) 
nach ihrem Teilnahmestatus (Zählung nach Personen)

Quelle: Kassenärztliche Bundesvereinigung (Hrsg.), Statistische Informationen aus dem Bundesarztregister. Bundesgebiet insgesamt, Stand: 31.12.2022, S. 3.
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Abb. 10a: Ärzte und Psychotherapeuten in Berufsausübungsgemeinschaften

Quelle: Webseiten der Kassenärztlichen Bundesvereinigung, https://gesundheitsdaten.kbv.de/cms/html/17019.php
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Abb. 10b: Entwicklung der medizinischen Versorgungszentren

In Anlehnung an: Kassenärztliche Bundesvereinigung, Entwicklung der medizinischen Versorgungszentren. Statistische Informationen 
zum Stichtag 31.12.2022, S. 3.
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Abb. 11: Die vertragsärztliche Versorgung

Quelle: Zalewski, T., Gesamtverträge und Gesamtvergütung, Fortbildungsheft 6 der Kassenärztlichen Bundesvereinigung, Stand August 2012, S. 12.
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Abb. 12a: Versorgungsebenen und Raumzuschnitte der neuen Bedarfsplanung

Quelle: KBV (Hrsg.), Die neue Bedarfsplanung. Grundlagen, Instrumente und regionale Möglichkeiten, November 2013, S. 7.
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Abb. 12b: Verhältniszahlen der Bedarfsplanung

Quelle: Webseiten der Kassenärztlichen Bundesvereinigung, https://gesundheitsdaten.kbv.de/cms/media/sp/I.1.2.1.pdf.

https://gesundheitsdaten.kbv.de/cms/media/sp/I.1.2.1.pdf
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Abb. 13: In der Bedarfsplanung zählende Ärzte und Psychotherapeuten1) (w/m/d) nach 
ihrem Teilnahmestatus (Zählung nach Bedarfsplanungsgewicht)

Quelle: Kassenärztliche Bundesvereinigung (Hrsg.), Statistische Informationen aus dem Bundesarztregister. Bundesgebiet insgesamt, Stand: 31.12.2022, S. 6.
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Abb. 14a: Die neue Bedarfsplanung – Beispiel Hausärzte, KV Bayern 

Quelle: In Anlehnung an https://www.kvb.de/praxis/niederlassung/bedarfsplanung/bedarfsplan/, Button „Planungsblätter“ (Stand: Juli 2023), S. 2.
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Abb. 14b: Die neue Bedarfsplanung – Beispiel HNO-Ärzte, KV Bayern 

Quelle: In Anlehnung an https://www.kvb.de/praxis/niederlassung/bedarfsplanung/bedarfsplan/, Button „Planungsblätter“ (Stand: Juli 2023), S. 15.

https://www.kvb.de/praxis/niederlassung/bedarfsplanung/bedarfsplan/
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Quelle: Journal 12/2023, Kassenärztliche Vereinigung Mecklenburg-Vorpommern, S. 17

Abb. 14c: Bedarfsplanung hausärztliche Versorgung 
– KV Mecklenburg-Vorpommern 
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Abb. 15: Akteure und Beziehungen in der ambulanten Versorgung

Quelle: Bundeszentrale für politische Bildung (2012), http://www.bpb.de/politik/innenpolitik/gesundheitspolitik/72575/verbaende-und-koerperschaften,
abgerufen am 16.03.2016.

http://www.bpb.de/politik/innenpolitik/gesundheitspolitik/72575/verbaende-und-koerperschaften
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Quelle: Kassenärztliche Bundesvereinigung. Einheitlicher Bewertungsmaßstab, Stand: 1. Quartal 2020. S. 32 f.

Abb. 16: Einheitlicher Bewertungsmaßstab 
(Ausschnitt)
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Abb. 17a: Aufteilung der Gesamtvergütung

Quelle: Kassenärztliche Vereinigung Baden-Württemberg, Honorarsystematik ab 02/2023, S. 11.



© Prof. Dr. W. Ried                                                                                                        Gesundheitsökonomie II

Abb. 17b: Die Zusammensetzung des ärztlichen Honorars

Quelle: Bundesministerium für Gesundheit (Hrsg.): Fragen und Antworten zur Honorarreform der niedergelassenen Ärzte, Stand: 26. März 2009.
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Abb. 18: GKV-Abrechnung 2/2023 der KV Baden-Württemberg

Quelle: KV Baden-Württemberg, https://www.kvbawue.de/praxis/abrechnung-honorar/, Button „Honorarverteilung“, Hinweise zur Abrechnung 
Quartal 2023/2, S. 12.

https://www.kvbawue.de/praxis/abrechnung-honorar/
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Abb. 19: Entwicklung ausgewählter Indikatoren in Krankenhäusern

Quelle: Statistisches Bundesamt (destatis), 2024,                                                                                                        
https://www.destatis.de/DE/Themen/Gesellschaft-Umwelt/Gesundheit/Krankenhaeuser/_inhalt.html#sprg229152

https://www.destatis.de/DE/Themen/Gesellschaft-Umwelt/Gesundheit/Krankenhaeuser/_inhalt.html#sprg229152
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Abb. 20: Entwicklung ausgewählter Indikatoren 
in Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtungen

Quelle: Statistisches Bundesamt (destatis), 2024,                                                                                                        
https://www.destatis.de/DE/Themen/Gesellschaft-Umwelt/Gesundheit/Vorsorgeeinrichtungen-Rehabilitationseinrichtungen/_inhalt.html#sprg229158

https://www.destatis.de/DE/Themen/Gesellschaft-Umwelt/Gesundheit/Vorsorgeeinrichtungen-Rehabilitationseinrichtungen/_inhalt.html#sprg229158
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Abb. 21: Mechanismus der flexiblen Budgetierung
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Quelle: in Anlehnung an Köhrer, D., Gesetzliche Krankenversicherung und Krankenhäuser: Treffpunkt Pflegesatzverhandlung, Nomos
Verlag, Baden-Baden 1991, S. 72.
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Abb. 22: Flexibles Budget mit asymmetrischer Ausgleichsregelung
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Abb. 23a: DRG-Vergütung 2012-2019 – ein Beispiel

DRG F03E: Herzklappeneingriff mit Herz-Lungen-Maschine, ohne kompliz. Konstellation, ohne Eingriff in tiefer 
Hypothermie, Alter > 15 Jahre, mit Zweifacheingr. oder kompl. Eingriff oder bei Endokarditis oder 
bei angeborenem Herzfehler

Quelle: Zusammengestellt aus den Fallpauschalen-Katalogen G-DRG-Version 2012 – 2019.

Bewertungsrelationen bei Versorgung durch Hauptabteilung:

2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Bewertungsrelation 5,578 5,677 5,703 5,653 5,648 5,797 5,727 5,280

Mittlere Verweildauer 13,9 15 15,1 14,8 14,7 14,4 14,9 13,7

Untere Grenzverweildauer:

Erster Tag mit Abschlag 4 4 4 4 4 4 4 4

Bewertungsrelation/Tag 0,532 0,547 0,536 0,544 0,544 0,567 0,570 0,516

Obere Grenzverweildauer:

Erster Tag mit zusätzlichem 
Entgelt 25 27 26 26 26 26 27 24

Bewertungsrelation/Tag 0,244 0,237 0,234 0,238 0,238 0,255 0,247 0,242
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Abb. 23b: Vergütung der DRG F03E im Jahr 2019
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Abb. 23c: DRG-Vergütung 2020-2024 – ein Beispiel

DRG F03E: Herzklappeneingriff mit Herz-Lungen-Maschine, ohne kompliz. Konstellation, ohne Eingriff in tiefer 
Hypothermie, Alter > 15 Jahre, mit Zweifacheingr. oder kompl. Eingriff oder bei Endokarditis oder 
bei angeborenem Herzfehler

Bewertungsrelationen bei Versorgung durch Hauptabteilung:

2020 2021 2022 2023 2024

Bewertungsrelation 4,643 3,841 3,823 3,997 3,966

Mittlere Verweildauer 13,4 11,3 11,4 11,2 11,1

Untere Grenzverweildauer:

Erster Tag mit Abschlag 3 3 3 3 3

Bewertungsrelation/Tag 0,456 0,364 0,364 0,368 0,388

Obere Grenzverweildauer:

Erster Tag mit zusätzlichem Entgelt 24 19 19 18 19

Bewertungsrelation/Tag 0,213 0,206 0,205 0,208 0,223

Pflegeerlös 
Bewertungsrelation/Tag 1,4783 1,3567 1,3291 1,2410 1,3169

Quelle:  Zusammengestellt aus den Fallpauschalen- und Pflegeerlöskatalogen 2020-2024.
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Abb. 24: Umsatzstrukturen der Apotheken 2022

Quelle: Bundesvereinigung Deutscher Apothekerverbände (Hrsg.): Die Apotheke. Zahlen. Daten. Fakten 2023, Berlin, Mai 2023, S. 90-91.
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Abb. 25: Verordnungen und Umsatz 2003 – 2022 im GKV-Arzneimittelmarkt 
(seit 2012 Fertigarzneimittel und Rezepturarzneimittel)

Quelle: Mühlhauer, B., Ludwig, W.-D., Arzneiverordnungen 2022 im Überblick, in: Ludwig, W.-D., Mühlbauer, B., Seifert, R. (Hrsg.),                                                       
Arzneiverordnungs-Report 2023, S. 6. 
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Abb. 26: Anteil der Generika am Gesamtmarkt 2003 – 2022
(ab 2016 einschließlich der (v.a. onkologischen) Zubereitungen)

Quelle: Mühlbauer, B., Ludwig, W.-D., Arzneiverordnungen 2022 im Überblick, in: Ludwig, W.-D., Mühlbauer, B., Seifert, R. (Hrsg.),                                                      
Arzneiverordnungs-Report 2023, S. 20.
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Abb. 27: Der Weg zur Zulassung

Quelle: Verband forschender Arzneimittelhersteller (Hrsg.), Forschung für das Leben, Berlin 2013, S. 28.
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Abb. 28: Zusammenhang zwischen GKV-Ausgaben, Arzneimittel-
Umsatz und –Nettokosten 2022/2021

Quelle: Wissenschaftliches Institut der AOK (WIdO), Der GKV-Arzneimittelmarkt:    
Klassifikation, Methodik und Ergebnisse 2023, November 2023, S. 12.
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Abb. 29: Differenzierung der Umsatzentwicklung bei Arzneimitteln
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Quelle: Reichelt, H., Ergänzende statistische Übersicht, in: Schwabe, U./Paffrath, D. (Hrsg.), Arzneiverordnungs-Report `86, Gustav Fischer 
Verlag, 1986, S. 297-331. 
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Abb. 30: Umsatzeffekte bei Arzneimitteln (WIdO)

Bezug:  Entwicklung des GKV-Fertigarzneimittelumsatzes zwischen einem Basisjahr 
  und einem Beobachtungsjahr. 

• Mengenkomponente: Veränderung des Umsatzes, die auf die Veränderung der 
Verordnungszahlen zurückgeht 
 

• Wertkomponente: Veränderung des Umsatzes, die auf die Veränderung des 
durchschnittlichen Wertes je Verordnung zurückgeht 
 

• Preisindex: Veränderung des Umsatzes, die auf die Veränderung der 
Arzneimittelpreise zurückgeht 
 

• Warenkorbkomponente: Korrekturposten der Preiskomponente (Ausgleich von Zu- 
und Abgängen sowie Ausgleich saisonaler Schwankungen) 
 

• Strukturkomponente: Veränderung des Umsatzes, die auf Umschichtungen im 
Verordnungsspektrum zurückgeht. Die Komponente ist positiv (bzw. negativ), wenn 
im Beobachtungsjahr im Durchschnitt vermehrt hochpreisige (bzw. niedrigpreisige) 
Arzneimittel verordnet worden sind 
 

• Intermedikamenteneffekt: Veränderung des Umsatzes, die auf den Wechsel zu 
anderen Arzneimitteln zurückgeht 
 

• Intramedikamenteneffekt: Veränderung des Umsatzes, die bei einem Arzneimittel auf 
den Wechsel zu anderen Darreichungsformen, Packungsgrößen oder Stärken 
zurückgeht 
 

• Darreichungsformen-/Stärkeneffekt: Teil des Intramedikamenteneffekts, der den 
Umsatzeffekt aufgrund des Übergangs zu anderen Darreichungsformen oder Stärken 
bei identischen Arzneimitteln erfasst 
 

• Packungsgrößeneffekt: Teil des Intramedikamenteneffekts, der den Umsatzeffekt 
aufgrund des Übergangs zu anderen Packungsgrößen bei identischen Arzneimitteln 
erfasst 
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Quelle: Schwabe, U., Arzneiverordnungen 2004 im Überblick, in: Schwabe, U., Paffrath, D. (Hrsg.), Arzneiverordnungs-Report 2005, S. 7.
.

Abb. 31: Komponentenanalyse der Umsatzentwicklung 2003/2004
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Abb. 32: Komponentenanalyse der Umsatzentwicklung 2021/2022

Quelle: Der GKV-Arzneimittelmarkt: Klassifikation, Methodik und Ergebnisse 2023, Wissenschaftliches Institut der AOK (WIdO), 
November 2023, S. 21. 
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Abb. 33: Umsatzentwicklung 2014 – 2022

Quelle: Arzneiverordnungsreport, Jahre 2016-2019; GKV-Arzneimittelmarkt: Klassifikation, Methodik und Ergebnisse, Jahre 2020-2023.
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Abb. 34a: Zuzahlungen in der GKV gemäß § 61 Satz 1 SGB V
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Quelle: Schröder, M. et al., Der GKV-Arzneimittelmarkt. Bericht 2020, Wissenschaftliches Institut der Ortskrankenkassen
(WIdO), Version vom 03.09.2020, S. 90.

Abb. 34b: Eigenbeteiligung der GKV-Versicherten bei Fertigarzneimitteln
und Anteil am Brutto-Umsatz 2010 – 2019
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Abb. 35a: Preisindex nach Marktsegmenten seit 1989
(ab 1991 mit den neuen Bundesländern)

Quelle: Lohmüller, J., Schröder, M., Telschow, C., Der GKV-Arzneimittelmarkt 2018: Trends und Marktsegmente, in: Schwabe, U. et al. (Hrsg.), 
Arzneiverordnungs-Report 2019, S. 290.



© Prof. Dr. W. Ried                                                                                                        Gesundheitsökonomie II

Abb. 35b: Preisindex für Fertigarzneimittel nach Marktsegmenten 
(entsprechend § 35 SGB V)

Quelle: Enners, S., Paschke, V., Preisentwicklung auf dem Arzneimittelmarkt bis Oktober 2023, Wissenschaftliches Institut der AOK (WIdO), 
November 2023, S. 8.
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Quelle: Bundesverband der Arzneimittel-Hersteller e.V., https://www.bah-bonn.de/unsere-themen/preise-und-regularien/das-amnog-verfahren/.

Abb. 36: Zweistufiges Prinzip des AMNOG-Verfahrens

https://www.bah-bonn.de/unsere-themen/preise-und-regularien/das-amnog-verfahren/
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