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NUTZUNG VON ARZNEIMITTEL-
VERORDNUNGSDATEN DER GESETZ-
LICHEN KRANKENVERSICHERUNG FUR
DIE KRANKHEITSKOSTENRECHNUNG

Stefan P. Riibenach, Teresa Stahl, Dr. Anette Zawinell,
Dr. Katja Niepraschk-von Dollen, Birol Knecht, Dr. Katrin Schiissel,
Dr. Carsten Telschow, Helmut Schréder

N Schliisselwdrter: Krankheitskosten — Arzneimittel — Gesundheitsausgaben —
ATC-Klassifikation — GKV-Arzneimittelindex

ZUSAMMENFASSUNG

Die Krankheitskostenrechnung des Statistischen Bundesamtes basiert auf Eckdaten
der jahrlichen Gesundheitsausgabenrechnung und ermittelt mithilfe verschiedener
Datenquellen die Kosten ausgewahlter Krankheiten. Dabei stellt die Zuordnung der
Arzneimittelkosten zu einer konkreten Krankheitsgruppe eine besondere Herausfor-
derung dar: Viele verordnete Arzneimittel sind in verschiedenen Anwendungsgebie-
ten zugelassen und auf den Arzneimittelverordnungen ist die verordnungsauslosende
Diagnose nicht dokumentiert. Der Beitrag beschreibt das System der Krankheitskos-
tenrechnung und erldutert ein vom Wissenschaftlichen Institut der AOK (WIdO) neu
entwickeltes Zuordnungsverfahren der Arzneimittelkosten zu verschiedenen Krank-
heiten. Er stellt die Ergebnisse fiir das Berichtsjahr 2018 dar und diskutiert Einschran-
kungen, die sich durch die Nutzung des Zuordnungsverfahrens ergeben konnen.

N Keywords: cost of illness — drugs — health expenditure — ATC-Classification —
German Drug Index

ABSTRACT

The cost of illness accounts of the Federal Statistical Office are based on key figures
from the annual health expenditure accounts and determine the costs of selected dis-
eases using various data sources. A major challenge in this context is the allocation of
drug costs to specific groups of diseases. Many drugs that are prescribed have been
approved for the treatment of various conditions and the relevant diagnosis is not stat-
ed on the prescription form. The article describes the cost of illness accounts and a new
procedure developed by the AOK Research Institute (WIdO) for allocating the costs of
pharmaceuticals to various diseases. The authors present the results for the reporting
year of 2018 and discuss possible limitations.
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Einleitung

Nicht erst seit der Corona-Pandemie sind Krankheiten
und deren Kosten fiir eine Volkswirtschaft von beson-
derer Bedeutung. Die finanziellen Mittel, die in Deutsch-
land fiir die Wiederherstellung der Gesundheit und die
Milderung von Krankheitsfolgen aufgewendet werden,
sind beachtlich.

Im Jahr 2018 - also noch vor der Corona-Pandemie —
entstanden im Gesundheitswesen Kosten in Hohe von
insgesamt 384 Milliarden Euro. Darin noch nicht ent-
halten sind Investitionen, Aufwendungen fiir Forschung
und Ausbildung im Gesundheitswesen sowie Einkom-
mensleistungen und Leistungen zum Ausgleich krank-
heitsbedingter Folgen. Auch der krankheitsbedingte
Verlust an Produktivitdat, der am Arbeitsmarkt infolge
von Arbeitsunfahigkeit, Invaliditat und vorzeitigem Tod
entsteht, bleibt unberiicksichtigt.

Die Berechnungen des Statistischen Bundesamtes in der
Krankheitskostenrechnung zeigen, wie stark bestimmte
Krankheiten die deutsche Volkswirtschaft belasten. Das
Rechensystem greift auf verschiedene Datenquellen
zuriick. Wichtig fuir die stetige Weiterentwicklung ist unter
anderem die Einbindung neuer aussagekréftiger Daten-
quellen. Dieser Beitrag stellt in Kapitel 2 die Krankheits-
kostenrechnung des Statistischen Bundesamtes vor und
erldutert die Herausforderungen bei der Zuordnung der
Kosten fiir Arzneimittel fiir die ausgewahlten Krankhei-
ten. Kapitel 3 beschreibt eine vom Wissenschaftlichen
Institut der AOK (WIdO) erarbeitete methodische Weiter-
entwicklung, die auf vorliegenden Daten und Klassifika-
tionen fiir das Berichtsjahr 2018 basiert, deren mégliche
Aussagekraft in Kapitel 4 diskutiert wird.
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Die Krankheitskostenrechnung
des Statistischen Bundesamtes

Neben der Gesundheitsausgabenrechnung und der
Gesundheitspersonalrechnung bildet die Krankheits-
kostenrechnung eine weitere Sdule des Systems
von Rechensystemen, die umfassende Analysen des
Gesundheitswesens aus unterschiedlichen Blickwin-
keln ermdglichen. Die Ergebnisse der Krankheitskos-
tenrechnung helfen insbesondere, folgende Fragen zu
beantworten: Welche Krankheiten verursachen bei wel-
chem Personenkreis und in welchen Einrichtungen des
Gesundheitswesens welche Kosten? Die bislang letzten
Ergebnisse der Krankheitskostenrechnung liegen fiir das
Berichtsjahr 2015 vor, die nachste Verdffentlichung ist
fiir das Berichtsjahr 2020 vorgesehen.

2.1 Methodik

Die Krankheitskostenrechnung ist ein sekundarstatis-
tisches Rechensystem, in dem Verwaltungs- und Markt-
daten aus rund 30 Basisstatistiken des Gesundheits-
wesens zusammengefiihrt werden, um die Kosten einer
Krankheit zu ermitteln. Sie ist inhaltlich eng mit der
Gesundheitsausgabenrechnung verzahnt. N Grafik 1
zeigt die Verkniipfung der beiden Rechensysteme {iber
die Dimension der Einrichtungen. Die Gesundheits-
ausgaben werden in Deutschland {iber die Daten der
Ausgabentrdger (zum Beispiel gesetzliche Kranken-
versicherung, private Krankenversicherung) in einem
Bottom-up-Verfahren berechnet. AnschlieBend erfolgt
eine Aufteilung nach Leistungsarten (zum Beispiel &rzt-
liche Leistungen, Arzneimittel) und Einrichtungen (zum
Beispiel Arztpraxen, Apotheken). Die so ermittelten lau-
fenden Gesundheitsausgaben je Einrichtung dienen als
Eckwert der Krankheitskostenrechnung. Je Einrichtung
werden in einem Top-down-Verfahren die Kosten mit-
tels geeigneter Verteilungsschliissel auf einzelne Krank-
heiten, Altersgruppen und nach Geschlecht verteilt.

Vorteile der gewdhlten top-down-gestiitzten Vorgehens-
weise sind inshesondere die Vermeidung von Doppelzah-
lungen und die Konsistenz zur Gesundheitsausgaben-
rechnung. Nachteilig ist die unvollstandige Abbildung
von Multimorbiditdaten, also Mehrfacherkrankungen.
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Grafik 1

Verkniipfung zwischen Gesundheitsausgaben- und Krankheitskostenrechnung

Gesundheitsausgabenrechnung

Laufende
Gesundheitsausgaben

Einrichtungen:

> Gesundheitsschutz

> Arztpraxen

> Zahnarztpraxen

> Praxen sonstiger medizinischer
Berufe

> Apotheken

> Gesundheitshandwerk/
-einzelhandel

> Ambulante Pflege

> Krankenhduser

>Vorsorge-/
Rehabilitationseinrichtungen

> Stationédre/teilstationére Pflege

> Rettungsdienste

> Verwaltung

> Sonstige Einrichtungen/private
Haushalte

> Ausland

> Ausgabentrager
> Leistungsarten
> Einrichtungen

Ausgaben der Trager

Zudem werden die Kosten fiir bestimmte Diagnosen
durch den Einsatz von Verteilungsschliisseln anders als
bei einem Bottom-up-Verfahren moglicherweise unge-
nau erfasst.

Welche Kosten enthalten sind, richtet sich nach den Kri-
terien des System of Health Accounts 2011 (OECD und
andere, 2011). Dabei handelt es sich um ein inhaltlich-
klassifikatorisches Rahmenwerk, das von der Organisa-
tion fiir wirtschaftliche Zusammenarbeit und Entwick-
lung (OECD), der Weltgesundheitsorganisation (WHO)
und dem Statistischen Amt der Europdischen Union
(Eurostat) mit den jeweiligen Mitgliedstaaten entwickelt
wurde. Fiir die Darstellung der Kosten einer Krankheit
wird die von der WHO erstellte differenzierte Internatio-
nale Klassifikation der Krankheiten und verwandter
Gesundheitsprobleme (International Statistical Classifi-
cation of Diseases and Related Health Problems [ICD])
verwendet.

Aufgrund der Vielzahl der in der ICD-10 abgebildeten
Krankheiten und insbesondere wegen der eingeschrank-
ten Verfligbarkeit der Datenquellen war es fiir eine natio-
nale Darstellung der Krankheitskosten notwendig, sich
auf rund 140 Positionen (Krankheitsklassen, Obergrup-
pen und Kategorien auf Dreisteller-Ebene) zu beschrén-
ken (Statistisches Bundesamt, 2017a).
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Krankheitskostenrechnung

Laufende Gesundheits-
ausgaben nach Einrichtungen

Diagnosebezogene
Verteilungsschliissel

> Altersgruppen
> Geschlecht
> Krankheiten

Direkte Kosten nach
Krankheiten, Altersgruppen
und Geschlecht

2021-0133

Die mehrdimensionale Berechnung der Krankheitskos-
ten nach Einrichtungen, Altersgruppen und Geschlecht
setzt voraus, dass fiir die Verteilungsschliissel Daten-
quellen ermittelt werden, die diese Merkmale enthalten.
Neben bundesweiten Erhebungen und Vollerhebungen,
die das gesamte Leistungsspektrum einer Einrichtung
oder wesentliche Teile davon abdecken, werden auch
regionale Erhebungen oder Stichproben in die Schliis-
selberechnungen eingebunden. Weist eine Datenquelle
Haupt- und Nebendiagnosen auf, erfolgt die Zuordnung
der Kosten zur Hauptdiagnose. In der ambulanten Ver-
sorgung fehlen hierarchisierte Diagnoseangaben, hier
wurden fiir die Berechnungen zum Berichtsjahr 2008 die
Behandlungskosten jeweils mit dem gleichen Gewicht
den angegebenen Abrechnungsdiagnosen zugeordnet.
Fiir das Berichtsjahr 2015 kam ein Regressionsverfah-
ren zum Einsatz. Bei nicht personenbezogenen Leis-
tungen, die keine Diagnoseangaben aufweisen (zum
Beispiel Verwaltungskosten), wird ein mehrstufiger
Ansatz angewendet. Zundchst werden Datenquellen
oder Expertenschdtzungen fiir eine Grobzuordnung auf
Krankheitskapitel oder -gruppen genutzt, danach erfolgt
die Kostenzuordnung analog zu den Diagnoseanteilen
in den anderen Einrichtungen.!!

1 Fireine detaillierte Beschreibung der Methodik siehe Bohm/N6then
(2009).
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2.2 Herausforderungen bei der
Berechnung der Krankheitskosten
in Apotheken

Fiir die Ermittlung der Kosten fiir Arzneimittel der aus-
gewdhlten Krankheiten muss eine Datenquelle eine
kombinierte Zuordnung der Merkmale Alter, Geschlecht,
Kosten der Arzneimittel und Krankheit beziehungs-
weise Diagnose enthalten. Eine grofle Herausforde-
rung besteht darin, die Arzneimittel den Krankheiten
zuzuordnen, da die Arzneimittelverordnung keine arz-
neimittelverordnungsauslésende Diagnose nach der
ICD-10-Klassifizierung enthalt. So ist nicht direkt ersicht-
lich, fiir welche Krankheit ein Arzneimittel verschrieben
wurde. Auch frei verkdufliche Medikamente, beispiels-
weise Schmerzmittel, kénnen fiir die Milderung unter-
schiedlicher Krankheiten eingesetzt werden und sind
somit nicht eindeutig zuzuweisen. Bisher wurden fiir die
Krankheitskostenrechnung Auswertungen aus dem IMS
Verschreibungsindex fiir Pharmazeutika genutzt. Dies
ist eine kontinuierliche, quartalsweise erscheinende
Marktstudie von IMS Health, die das Diagnose- und Ver-
ordnungsverhalten im niedergelassenen Bereich zeigt.
Grundlage der Datenerhebung sind Informationen aus
einem Arztepanel, die eine Zuordnung des auf einem
Rezept verordneten Prdparats zu der verordnungsaus-
[6senden Diagnose ermoglicht. Zwar werden mit der
derzeitigen Datenquelle verschiedene Rezeptartenl!?2
beriicksichtigt und es liegen auch Daten aus dem inter-
nationalen Kontext vor. Jedoch entstehen durch die
fehlende Vollerhebung Restriktionen fiir die nationale
Krankheitskostenrechnung, insbesondere durch die
limitierte Differenzierung bei spezialisierten drztlichen
Fachgebieten.

Die nachste Berechnungsrunde der Krankheitskosten
soll durch die Einbindung einer methodisch angepass-
ten alternativen Datenquelle die Kosten fiir Arzneimittel
in der Einrichtung Apotheken auf die rund 140 abge-
bildeten Krankheiten/Krankheitsgruppen der Krank-
heitskostenrechnung addquater verteilen. Das vom
Wissenschaftlichen Institut der AOK (WIdO) entwickelte
Verfahren verwendet die Arzneimittelverordnungsdaten
der 72,8 Millionen Versicherten der gesetzlichen Kran-

2 Rezepte der Gesetzlichen Krankenversicherung (GKV), der Privaten
Krankenversicherung (PKV) oder sogenannte Griine Rezepte (fiir
rezeptfreie Arzneimittel).
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kenversicherung (GKV) und die anonymisierten Routine-
daten aller 26,5 Millionen Versicherten der AOK. Es
ermoglicht eine methodische Weiterentwicklung bei der
Ermittlung der Arzneimittelkosten fiir die Krankheitskos-
tenrechnung. Diese Ergebnisse kdnnten dann im top-
down-gestiitzten Verfahren der Krankheitskostenrech-
nung auf Einrichtungsebene genutzt werden.

3

Ermittlung der Arzneimittelkosten
spezifischer Krankheiten

3.1 Besonderheiten der
GKV-Abrechnungsdaten und
resultierende Methodik

Die Abrechnungsdaten der Gesetzlichen Krankenversi-
cherung stehen im Wissenschaftlichen Institut der AOK
(WIdO) zur Verfiigung (Swart und andere, 2014; Schro-
der, 2014) und werden fiir Markt- (Schroder und andere,
2020) oder Versorgungsanalysen (Giinster und andere,
2019) genutzt. Auch bei der Ermittlung der krankheits-
bezogenen Arzneimittelkosten konnen diese Daten
eingesetzt werden. Jedoch haben viele Arzneimittel
verschiedene zugelassene Einsatzgebiete. Da auf den
Arzneimittelverordnungen (Rezeptdatenblattern) die
verordnungsauslosende Diagnose nicht dokumentiert
ist, ist es nicht moglich, ein verordnetes Arzneimittel
mithilfe von Abrechnungsdaten direkt einer konkreten
Krankheitsgruppe zuzuweisen. Dariiber hinaus liegen fiir
die drztlichen Diagnosen nur quartalsbezogene Informa-
tionen vor; ein tagesgenauer Zusammenhang zwischen
Arzneimittelverordnung und auslosender Diagnose ist
nicht vorhanden (Grobe/Drdther, 2014). Auch existiert
keine eigene Klassifikation, die eine eindeutige Zuord-
nung der pharmakologischen Wirkstoffe (anatomisch-
therapeutisch-chemische [ATC] Klassifikation) zu den
Diagnosen (Internationale statistische Klassifikation
der Krankheiten und verwandter Gesundheitsprobleme
[ICD]) ermoglicht. Damit die Routinedaten der GKV fiir
die Krankheitskostenrechnung durch das Statistische
Bundesamt nutzbar sind, hat das WIdO das im Folgen-
den beschriebene Verfahren entwickelt.

Statistisches Bundesamt | WISTA | 2 | 2021
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Ein neu aufgebautes System verbindet die Arzneimit-
telverordnungen aller GKV-Versicherten und damit auch
deren Kosten mit den rund 140 verschiedenen Krank-
heiten/Krankheitsgruppen, die in der Krankheitskosten-
rechnung betrachtet werden. Dieses System beruht auf
einer Zuordnung von Wirkstoffen tiber Indikationen zu
Diagnosen in drei Schritten:

1. Arzneimittelbezogene Zuweisung der zugelassenen
Indikationen: Ausgehend von den amtlich genehmig-
ten Fachinformationen der einzelnen Arzneimittel
werden die Anwendungsgebiete genutzt, um eine
Zuordnung zu den entsprechenden Krankheiten
(dreistelliger ICD-Code) vorzunehmen.

2. Validierung der arzneimittelbezogenen Anwendungs-
gebiete mit Abrechnungsdaten der AOK-Versicherten:
Diese Zuweisungen (Arzneimittel zu dreistelligen
ICD-Codes) werden mit allen im Verordnungsquartal
dokumentierten Diagnosen der verordnenden
Arztinnen und Arzte bei der Behandlung der AOK-
Arzneimittelpatientinnen und -patienten verglichen
und validiert.

3. Verteilung der Arzneimittelkosten auf die Krankheits-
gruppen: Die GKV-Arzneimittelkosten werden ent-
sprechend der alters- und geschlechtsspezifischen
Haufigkeitsverteilung der dokumentierten Diagnosen
den einzelnen Krankheitsgruppen zugewiesen.

Dieses Vorgehen beriicksichtigt sowohl die rechtlich
mogliche Anwendung des Arzneimittels entsprechend
deramtlichen Zulassung als auch den faktischen Einsatz
im Off-Label-Gebrauch (Verordnung eines Arzneimittels
auBerhalb der zugelassenen Indikation). Dabei werden
nur relevante Anwendungs- und Einsatzgebiete eines
Arzneimittels bei der Zuweisung der Krankheitskosten
verwendet. Haufig dokumentierte Diagnosen, die nicht
im Zusammenhang mit dem Einsatzgebiet des Arznei-
mittels stehen, werden aktiv ausgeschlossen.

Statistisches Bundesamt | WISTA | 2 | 2021

Genutzte Klassifikationen

Mithilfe der ATC-Systematik teilt die WHO pharmazeu-
tische Wirkstoffe in anatomische, therapeutische und
chemische Gruppen ein (WHO, 2021; Nink und andere,
2004).

Seit 1981 klassifiziert der GKV-Arzneimittelindex im
WIdO die in Deutschland verfligharen verordnungs-
fahigen Arzneimittel (Fricke und andere, 2020). Die
Klassifikation basiert auf der international etablierten
ATC-Systematik der WHO zur Untersuchung des Arznei-
mittelverbrauchs. Das WIdO passt diese Systematik in
Abstimmung mit der WHO kontinuierlich an die Beson-
derheiten der Versorgungssituation in Deutschland an
(Bundesinstitut fiir Arzneimittel und Medizinprodukte,
2021).

Mit der deutschen ATC-Klassifikation kdnnen auch die
im WIdO vorliegenden vertragsdrztlichen Verordnungs-
daten fiir Deutschland nutzbar gemacht werden. Erst
die eindeutige Einordnung von Arzneimitteln mithilfe
der ATC-Systematik und die Messung der verordneten
Arzneimittelmenge mit definierten Tagesdosen ermog-
lichen eine tiefergehende und reproduzierbare Analyse
der Verordnungsdaten. Fiir die vorliegende Auswertung
wurde der Klassifikationsstand des Jahres 2019 heran-
gezogen (Fricke und andere, 2019).

Die internationale statistische Klassifikation der Krank-
heiten und verwandter Gesundheitsprobleme, 10. Revi-
sion, German Modification (ICD-10-GM) ist die amtliche
Klassifikation zur Verschliisselung von Diagnosen in der
ambulanten und stationdren Versorgung in Deutschland
(ICD-10-GM). Fiir die vorliegende Auswertung wird der
Klassifikationsstand des Jahres 2018 herangezogen
(Deutsches Institut fiir Medizinische Dokumentation
und Information, 2017). Alle ICD-Codes werden nur bis
zur Hierarchieebene der dreistelligen Codes abgebildet.
Nachfolgend werden diese ICD-Codes auf der Ebene der
in der Krankheitskostenrechnung des Statistischen Bun-
desamtes verwendeten rund 140 Krankheiten/Krank-
heitsgruppen aggregiert.
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Datenbasis

Die Basis der GKV-Abrechnungsdaten bilden die von
ambulant titigen Arztinnen und Arzten an Versicherte
ausgestellten Arzneimittelrezepte, die zu Lasten der GKV
von offentlichen Apotheken abgerechnet werden. Fiir
Verordnungsanalysen konnen diese nicht personen-
bezogenen Daten (§ 300 SGB V) genutzt werden. Derzeit
handelt es sich dabei um ein jahrliches Volumen von
rund 480 Millionen Rezeptbldttern mit etwa 820 Mil-
lionen einzelnen Verordnungen. Die Daten enthalten
sowohl Fertigarzneimittel als auch Verordnungen als
individuelle parenterale Zubereitungen. Nicht in diesen
Daten enthalten sind nicht verschreibungspflichtige Arz-
neimittel, soweit sie nicht von der GKV — zum Beispiel
fur Kinder— erstattet werden, und weitere Privatkdufe im
Zuge der Selbstmedikation (,,Over-the-Counter“-Arznei-
mittel) sowie Verordnungen als Privatrezepte. Neben arz-
neimittelbezogenen Informationen (Artikel nach Phar-
mazentralnummer, abgerechnetem Preis und Menge
der abgegebenen Arzneimittel) stehen weitere Infor-
mationen zur Verfligung. Dazu zdhlen das Abgabeda-
tum, die Facharztgruppe und Region des verordnenden
Arztes beziehungsweise der verordnenden Arztin sowie
das Alter (Altersgruppe) der Arzneimittelempfangerin-
nen und -empfanger. Die Alterseinteilung erfolgt dabei
in 5-Jahres-Schritten (5 bis unter 10 Jahre, 10 bis unter
15 Jahre, ..., 90 Jahre und alter).

Aus den Bruttoumsatzen werden die Arzneimittelnetto-
kosten ermittelt. Diese entsprechen den fiir die GKV und
die Patientinnen und Patienten entstandenen Kosten.
Dazu werden von den abgerechneten Bruttoumsatzen
(basierend auf Apothekenverkaufspreisen) die gesetz-
lich festgelegten Abschldage der Apotheken (§ 130 SGB V)
und Hersteller (§ 130a SGB V) abgezogen. Informationen
zu Rabatten aus kassenindividuellen Vertrdgen (§130a
Absatz 8 SGB V) liegen auf Ebene der einzelnen Arz-
neimittel nicht vor und kdnnen demnach nicht beriick-
sichtigt werden. Die Zuzahlungen und Aufzahlungen
der Versicherten sowie die Mehrwertsteuer sind in den
Nettokosten enthalten (Wissenschaftliches Institut der
AOK, 2020). Fiir die methodische Realisierung wurde das
Berichtsjahr 2018 ausgewahlt, dessen GKV-Arzneimittel-
nettokosten sich auf 41,37 Milliarden Euro beliefen.

Fir die Analyse werden AOK-Routinedaten aus der Arz-
neimittelabrechnung sowie Diagnosedaten aus der
ambulanten Versorgung verwendet. Die Informationen
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liegen anonymisiert vor; das bedeutet, dass die Daten
zwar nicht Personen zuzuordnen sind, die auf Versi-
cherte bezogene Zuordnung der Behandlungsinformati-
onen jedoch erhalten bleibt. Grundsatzlich beriicksichti-
gen die Analysen ausschlief3lich AOK-Versicherte, die im
betrachteten Quartal durchgangig versichert waren; dies
stellt eine vollstandige Verfiigbarkeit aller Routinedaten
sicher. Das Alter wird zum Ende des Berichtsjahrs, also
zum 31. Dezember 2018, bestimmt. Es werden AOK-
Versicherte bis zu einem Lebensalter von 120 Jahren
und einem als weiblich oder mannlich dokumentierten
Geschlecht beriicksichtigt.

Die Diagnosedaten stammen aus dem ambulanten ver-
tragsarztlichen Leistungsbereich nach §295 SGB V und
umfassen alle Falle aus kollektiv- und selektivvertrag-
licher Abrechnung der AOK aus dem Jahr 2018. Bezugs-
zeitpunkt dieser Daten ist jeweils das Abrechnungs-
quartal, das in der Regel mit dem Behandlungszeitraum
ibereinstimmt. Es werden nur Diagnosen mit dem Kenn-
zeichen ,gesichert” beriicksichtigt. Die Diagnosedaten
werden jeweils nur bis auf Ebene der dreistelligen ICD-
Codes differenziert.

Die Arzneimittelabrechnungsdaten umfassen die arzt-
lich verordneten und nach dem Leistungskatalog der
GKV erstattungsfahigen Arzneimittel sowie weitere Pro-
duktel3, die nach §300 SGBYV abgerechnet werden.
Uber die Pharmazentralnummer erfolgt eine Verkniip-
fung mit der ATC-Klassifikation aus den Stammdaten des
GKV-Arzneimittelindex im WIdO. Zudem werden ano-
nymisierte Informationen zur verordnenden &rztlichen
Betriebsstdtte verwendet, um eine Zuordnung zu den
entsprechenden Diagnosen aus der jeweiligen Betriebs-
statte zu ermdglichen. Als Bezugszeitpunkt der Arznei-
mittelabrechnungsdaten wird das Verordnungsdatum
gewdhlt. Liegt dieses nicht maschinenlesbar vor, wer-
den das Abgabedatum der Apotheke oder alternativ das
Abrechnungsdatum des Rezeptbhelegs herangezogen.

3 Dazu zdhlen Verbandmittel, Harn- und Blutteststreifen oder Medizin-
produkte.
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Erstellung eines Verteilungsmodells
zur Ermittlung der Arzneimittelkosten

Zundchst werden alle 2390 Wirkstoffe/Wirkstoffkombi-
nationen (ATC-Codes), die von ambulant titigen Arztin-
nen und Arzten im Verordnungsjahr 2018 zu Lasten der
gesetzlichen Krankenversicherung verordnet wurden,
den Krankheitsgruppen der Krankheitskostenrechnung
zugewiesen. Daraus resultiert eine Ubersicht, in der
jedem siebenstelligen ATC-Code unter Verwendung der
Fachinformation des jeweiligen Originalanbieters die
entsprechenden Krankheiten (dreistellige ICD-Codes
sowie aggregierte Krankheitsgruppen des Statistischen
Bundesamtes) gegeniiberstehen. Unberiicksichtigt blei-
ben 91 ATC-Codes (0,1 % der Kosten), weil sie entweder
nicht fiir AOK-Arzneimittelpatientinnen und -patienten
verordnet wurden, es sich nicht um Wirkstoffe handelt
oder es nicht moglich war, einen ICD-Code aus der
Krankheitskostenrechnung zuzuordnen.

Im zweiten Schritt wird diese Zuordnung anhand der
AOK-Routinedaten validiert, indem zu jeder Arzneimit-
telverordnung die versichertenbezogen dokumentier-
ten Diagnosen der verordnenden Arztin beziehungs-
weise des verordnenden Arztes betrachtet werden.
Treten Diagnosen bei einem ATC-Code mit groRer Haufig-
keit ohne vorherige Zuweisung auf, wird eine mégliche
fehlende Zuordnung zum Anwendungsgebiet tiberpriift
und ein potenzieller Off-Label-Gebrauch in Betracht
gezogen. So kdnnen einerseits haufig dokumentierte
ICD-Codierungen wie Hypertonie oder Riickenschmerz,
die nicht dem Anwendungsgebiet des Arzneimittels
entsprechen, aktiv ausgeschlossen werden. Anderer-
seits werden einige Medikamente fiir verschiedene
Anwendungsgebiete eingesetzt, zum Beispiel ein Arz-
neimittel mit dem Wirkstoff Bevacizumab. Es ist zum
einen fiir die Krebstherapie zugelassen. In den Verord-
nungsdaten der AOK-Versicherten fiir dieses Arzeimittel
findet sich zum anderen mit einer Haufigkeit von tber
50 % aber auch die ICD Diagnose H35 — Sonstige Affek-
tionen der Netzhaut —, ein Hinweis auf den haufigen
Gebrauch bei Makuladegeneration, einer altersabhén-
gigen Augenerkrankung. Unberiicksichtigt bleiben Arz-
neimittelverordnungen aus den Routinedaten, denen
keine Diagnosen beziehungsweise Krankheitsgruppen
der Krankheitskostenrechnung zugeordnet werden
kdonnen.
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Somit ergibt sich je AOK-versicherter Person, je Quartal
und je verordnetem Wirkstoff (ATC-Code) eine Liste von
Diagnosen als ICD-Codes (Krankheitsgruppen!4). Dieser
Datensatz bildet das tatsdachliche Behandlungsgesche-
hen der AOK-Versicherten in der alltdglichen arztlichen
Praxis einschlieflich des Off-Label-Gebrauchs ab.

Die Krankheitskostenrechnung des Statistischen Bun-
desamtes weist die Krankheitskosten nicht nur fiir die
Krankheitsgruppen insgesamt, sondern auch fiir die ver-
schiedenen Alters- und Geschlechtsgruppen der Arznei-
mittelpatientinnen und -patienten aus. Daher werden
die validierten diagnosebezogenen Arzneimittelkosten
der AOK-Versicherten auch fiir diese Gruppen getrennt
ermittelt. Es resultiert eine Verteilungsmatrix fiir Wirk-
stoffe/Wirkstoffkombinationen und Diagnosen mit
einem fiir das Jahr 2018 alters- und geschlechtsspezi-
fischen Anteilswert der Nettokosten.

In einem weiteren Schritt werden die Anteilswerte dieser
Matrix genutzt, um auch die Arzneimittel-Nettokosten
der GKV, die in identischer Aggregation nach Alter und
Geschlecht vorliegen, auf die Krankheitsgruppen zu
verteilen. In einigen Féllen lagen Kosten bei GKV-Versi-
cherten ohne eine Entsprechung fiir AOK-Versicherte in
der gleichen Alters- und Geschlechtsgruppe vor. Dies
betrifft 19,9 % der Zellen mit 1,1% der Kosten. In die-
sen Fallen werden hilfsweise die berechneten Diagnose-
Anteilswerte iiber alle Alters- und Geschlechtsgruppen
bei diesem Wirkstoff angewendet. Im Ergebnis liegen
dann die Arzneimittelkosten der GKV-Versicherten in
einer Matrix mit 2299 Wirkstoffen und den rund 140
Krankheiten/Krankheitsgruppen der Krankheitskosten-
rechnung — getrennt fiir die verschiedenen Alters- und
Geschlechtsgruppen — vor.

3.2 Ergebnisse 2018 in den fokussierten
Krankheitsgruppen

Die nach der beschriebenen Methodik berechneten
Ergebnisse des Arzneimittelkostenverteilungsmodells
sind im Folgenden zusammengefasst dargestellt: Die
prozentuale Verteilung der Arzneimittelkosten fiir GKV-
Versicherte auf der Ebene der ATC-Hauptgruppen und
der verschiedenen Kapitelhauptgruppen der ICD-Klassi-
fikation zeigt N Tabelle 1.

4 1CD-3-Gruppen, die in der Krankheitskostenrechnung des Statis-
tischen Bundesamtes genutzt werden.
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Tabelle 1

Arzneimittelkosten der gesetzlich Versicherten des Jahres 2018 nach Wirkstoffgruppen (ATC-Hauptgruppen) und deren prozentuale Verteilung auf die verschiedenen
Krankheitsgruppen (ICD-Gruppen)

Kosten

Bestimmte infektise und parasitare
Krankheiten (A00-B99)

Neubildungen (C00-D48)

Krankheiten des Blutes und der blutbilden-
den Organe sowie bestimmte Storungen mit
Beteiligung des Inmunsystems (D50-D90)

Endokrine, Erndhrungs- und Stoffwechsel-
krankheiten (E00-E90)

Psychische und Verhaltensstérungen
(FO0-F99)

Krankheiten des Nervensystems (G00-G99)

Krankheiten des Auges und der
Augenanhangsgebilde (H00-H59)

Krankheiten des Ohres und des Warzen-
fortsatzes (H60-H95)

Krankheiten des Kreislaufsystems (100-199)
Krankheiten des Atmungssystems (J00-J99)
Krankheiten des Verdauungssystems
(K00-K93)

Krankheiten der Haut und der Unterhaut
(L00-L99)

Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems
und des Bindegewebes (M00-M99)
Krankheiten des Urogenitalsystems
(NO0-N99)

Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett
(000-099)

Bestimmte Zustande, die ihren Ursprung in
der Perinatalperiode haben (P00-P96)
Angeborene Fehlbildungen, Deformitdten
und Chromosomenanomalien (Q00-Q99)

Symptome und abnorme klinische und Labor-

befunde, die andernorts nicht klassifiziert
sind (RO0-R99)

Verletzungen, Vergiftungen und bestimmte
andere Folgen duRerer Ursachen (S00-T98)

Faktoren, die den Gesundheitszustand beein-

flussen und zur Inanspruchnahme des
Gesundheitswesens fiihren (Z00-299)

Alimentéres |Blut und Kardio- Dermatika  |Urogenital- |Systemische |Antiinfektiva |Antineoplas- |Muskel- Nerven- Antiparasi- |Respirations-|Sinnes- Varia (V) Gesamt-
System und |blutbildende |vaskuldres | (D) system und |Hormonpra- |zur syste- tischeund |und Skelett- |system (N) |tdre Mittel, |trakt (R) organe (S) summe
Stoffwechsel | Organe (B) |System (C) Sexual- parate, ohne |mischen immunmo- |system (M) Insektizide
A) hormone (G) |Sexualhor- |Anwendung |dulierende und Repel-
mone und 0) Mittel (L) lenzien (P)
Insuline (H)
Mrd. EUR
4,5 3,5 4,2 0,7 0,7 1,1 2,7 13,9 1,3 4,8 0,1 2,2 1,2 0,5 41,4
Verteilung auf die verschiedenen Krankheitsgruppen in %
2,9 »0,0 8,4 0,4 0,3 54,9 »0,0 0,1 81,3 »0,0 0,2 >0,0 4,2
»0,0 0,7 1,0 10,9 0,3 50,1 4,0 »0,0 4,9 17,4
»0,0 15,4 0,2 8,1 2,4 11,1 2,8
71,6 8,6 10,7 0,9 7,0 64,4 0,5 0,4 7,9 1,1 5,7 10,9 12,3
»0,0 0,1 0,4 >0,0 37,8 >0,0 4,4
0,1 0,1 0,2 »0,0 0,9 5,7 12,7 8,9 31,1 > 0,0 8,6
»0,0 >0,0 0,2 >0,0 0,2 »0,0 97,7 3,1 3,0
»0,0 1,0 »0,0 >0,0 0,3 0,1 1,8 0,2
0,1 64,3 85,4 »0,0 2,1 0,6 0,6 2,2 0,1 1,8 14,4
»0,0 »0,0 1,1 2,0 11,6 0,7 4,1 0,5 1,4 Ol 2 »0,0 38,5 6,6
19,7 »0,0 1,2 0,2 »0,0 0,6 2,1 7 2,5 0,1 6,9 >0,0 0,5 5,2
»0,0 »0,0 84,8 0,7 0,6 1,5 6,9 1,5 0,2 1,0 1,0 2,7 4,0
1,1 »0,0 >0,0 1,3 58 3,1 14,1 61,0 17,4 7,1 »>0,0 9,2
0,2 4,2 1,8 0,9 73,1 5,5 4,0 0,1 1,8 0,2 4,4 2,4
»0,0 0,1 »0,0 0,1 »0,0 0,2 >0,0 »0,0 »0,0
»0,0 0,5 »0,0 »0,0 »0,0
0,1 0,1 »0,0 255 »0,0 0,1 0,1
3,9 2,8 0,2 1,3 »0,0 1,9 »0,0 0,1 4,3 9,4 1,7 >0,0 2,1
»0,0 2,9 0,4 1,3 0,7 0,6 2,5 1,8 1,6 0,2 0,3 8,5 1,6
0,4 1,7 »0,0 >0,0 15,9 1,1 5,7 1,1 >0,0 0,2 0,6 0,1 »0,0 15,3 1,5

Quelle: Wissenschaftliches Institut der AOK (WIdO) 2021
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Grafik 2

Verteilung der Arzneimittelkosten der gesetzlich Versicherten nach Krankheitsgruppen 2018

in %

C00-D48 Neubildungen

100-199 Krankheiten des Kreislaufsystems

E00—-E90 Endokrine, Erndhrungs- und Stoffwechselkrankheiten

MO00-M99 Krankheiten des Muskel-Skelett-Systems und des Bindegewebes
G00-G99 Krankheiten des Nervensystems

J00-)99 Krankheiten des Atmungssystems

K00-K93 Krankheiten des Verdauungssystems

FO0-F99 Psychische und Verhaltensstérungen

A00-B99 Bestimmte infektiose und parasitdre Krankheiten

L00-L99 Krankheiten der Haut und der Unterhaut

Ubrige Krankheiten

Quelle: Wissenschaftliches Institut der AOK (WldO) 2021

Es zeigt sich, dass einige Zellen der Matrix einen nicht zu
vernachldssigenden Kostenanteil erreichen. So werden
68,8% aller Wirkstoffe tiberwiegend zur Behandlung
einer einzigen Krankheitsgruppe eingesetzt, das heifdt
fur diese Wirkstoffe entfallen 90% und mehr der Kos-
ten auf eine einzige Krankheitsgruppe. Bei den {ibrigen
Wirkstoffen (31,2 %) wére eine Zuweisung von Krank-
heitsgruppen ohne die Diagnosen von AOK-Arzneimittel-
patientinnen und -patienten nicht moglich.

N Grafik 2 stellt die Verteilung der GKV-Arzneimittelkos-
ten des Jahres 2018 auf die zehn ausgabenrelevantes-
ten Krankheitsgruppen der Krankheitskostenrechnung
dar. Auf Neubildungenl!5 entfiel mit 17,4 % der gesam-
ten Arzneimittelkosten der grofite Kostenanteil, gefolgt
von den Krankheiten des Kreislaufsystems (14,4 %) und
Endokrinen, Erndhrungs- und Stoffwechselkrankheiten
(12,3 %).

Das vorgestellte Verfahren erméglicht auch eine alters-
und geschlechtshezogene Verteilung der Arzneimittel-
kosten auf die Krankheitsgruppen. In N Grafik 3 auf
Seite 106 wird dies fiir die Krankheitsgruppe mit dem
hochsten Kostenanteil, die Neubildungen, exemplarisch
dargestellt. Im Jahr 2018 entfielen 17,4% der GKV-

5 (€00 - C97: Bosartige Neubildungen; DOO — D09: In-situ-Neubildun-
gen; D10 — D36: Gutartige Neubildungen; D37 — D48: Neubildungen
unsicheren oder unbekannten Verhaltens.
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Arzneimittelnettokosten auf die medikamentdse Krebs-
behandlung (7,2 Milliarden Euro). In den letzten Jahren
wurden neue kostenintensive Krebstherapeutika in den
Markt eingefiihrt und haben einen relevanten Anteil an
den Arzneimittelkosten eingenommen.

Damit wurden 2018 fiir die medikamentése Krebsbe-
handlung fiir jeden der 72,8 Millionen GKV-Versicherten
rein rechnerisch 98,92 Euro pro Kopf abgerechnet. Die
héchsten Pro-Kopf-Nettoausgaben mit 439,60 Euro
fielen 2018 bei mannlichen GKV-Versicherten im Alter
von 75 bis 79 Jahren an. Bei den jiingeren GKV-Versicher-
ten in den Altersgruppen bis 59 Jahre lagen die Pro-Kopf-
Nettokosten der Frauen fiir die medikamenttse Krebs-
behandlung tiber denen der GKV-versicherten Manner.
Neubildungen wie Brustkrebs, Lungenkrebs oder
Prostatakrebs treten alters- und geschlechtsunterschied-
lich mit verschiedenen Haufigkeiten auf. Dies kann die
kostenintensiveren Arzneimittelausgaben bei jlingeren
Frauen und die bei Mannern im hoheren Alter erkldren.
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Grafik 3

Arzneimittelnettokosten der gesetzlich Versicherten fiir die Behandlung von Neubildungen!

nach Altersgruppen 2018
Nettokosten je Versicherten in EUR
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Quelle:  Wissenschaftliches Institut der AOK (WIdO), 2021

4

Diskussion

Die Arzneimittelkosten bei einzelnen Krankheitsgruppen
wadren vergleichsweise einfach zu ermitteln, wenn auf
jeder Arzneimittelverordnung eine verordnungsauslo-
sende Diagnose dokumentiert wdre. Da die Information
in den Rezeptabrechnungsdaten nicht enthalten ist, wer-
den hilfsweise die ambulanten Abrechnungsdaten der
AOK-Arzneimittelpatientinnen und -patienten genutzt.
Damit konnen fiir jede AOK-versicherte Person, fiir die
Arzneimittel verschrieben wurden, die Diagnosen der
arzneimittelverordnenden niedergelassenen Arzte oder
Arztinnen im jeweiligen Quartal des Jahres 2018 genutzt
werden. So besteht die Moglichkeit zu priifen, welche
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Krankheiten mit welchen Arzneimitteln entsprechend der
zugelassenen Indikation und/oder im Rahmen des Off-
Label-Gebrauchs behandelt werden.

Neben der Validierung der zugelassenen Anwendungs-
gebiete mithilfe der Diagnose- und Arzneimittelverord-
nungsdaten erfolgt auch die Zuordnung der Arzneimit-
telkosten zu den Krankheiten (Diagnosen) auf Basis der
Routinedaten der AOK-Versicherten. Zwar hatten die 26,5
Millionen AOK-Versicherten im Jahr 2018 Anteile von
mehr als 36% an allen 72,8 Millionen gesetzlich Kran-
kenversicherten (Bundesministerium fiir Gesundheit,
2019) und von knapp 32% an allen 83,0 Millionen in
Deutschland lebenden Menschen (Statistisches Bundes-
amt, 2021). Dennoch kann nicht von einer vollstdndigen
Reprdsentativitat fiir die Bevolkerungin Deutschland aus-
gegangen werden. Es gibt beispielsweise Unterschiede
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in der Alters- und Geschlechtsstruktur sowie der regio-
nalen Verteilung (Bundesministerium fiir Gesundheit,
2018). Weiterhin sind Abweichungen der Morbiditat bei
AOK-Versicherten von denen der gesamten Bevilkerung
in Deutschland denkbar (Hoffmann/Icks, 2012; Hoff-
mann/Koller, 2017; Kriwy/Mielck, 2006). Grundsatzlich
ist jedoch anzunehmen, dass die AOK-Versicherten bei
gegebener Morbiditdt nicht anders therapiert werden als
die Versicherten anderer gesetzlicher Kassenarten. Einzig
ein anderes individuelles Spektrum an Komorbiditdten!6
kann zu einer anderen Gewichtung der Kostenanteile
fur die Krankheitskostenrechnung fiihren. Nach Kennt-
nis des WIdO gibt es keine offentlich verfligbaren Infor-
mationen oder Publikationen, die Unterschiede in der
Komorbiditdtsstruktur der rund 140 Krankheiten/Krank-
heitsgruppen aus der Krankheitskostenrechnung zwi-
schen AOK-Versicherten und der gesamten Bevolkerung
beschreiben. Insgesamt kann davon ausgegangen wer-
den, dass Alter und Geschlecht wesentliche erklarende
Faktoren fiir das Vorliegen von bedeutsamen Krankhei-
ten und die damit verbundenen Kosten darstellen (wie
beispielsweise bei kardiovaskuldaren Erkrankungen,
Depressionen oder Krebs, siehe Tabelle 1.3 Krankheits-
kosten nach Alter sowie Tabelle 2.1 Kosten 2015 nach
Krankheiten und Geschlecht aus der Krankheitskosten-
rechnung 2015; Statistisches Bundesamt, 2017b). Alter
und Geschlecht werden jedoch bei der Verteilung der
GKV-Arzneimittelkosten bereits beriicksichtigt. Zusam-
menfassend ist daher anzunehmen, dass eine iiber die
Effekte von Alter und Geschlecht hinausgehende poten-
zielle Verzerrung durch systematische Unterschiede in
der Komorbiditatsstruktur zwischen AOK-Versicherten
und der iibrigen Bevolkerung nur einen relativ geringen
Einfluss auf die Ergebnisse der Krankheitskostenzuord-
nung hatte.

Allerdings ist die Aussagekraft bei Arzneimitteln fir
seltene Krankheiten (sogenannte Orphan Drugs) den-
noch eingeschrankt. Dies zeigt sich beispielsweise
hinsichtlich der Arzneimittelkosten fiir den ATC-Bereich
A16 ,Andere Mittel fiir das alimentdre System und den
Stoffwechsel“. Hier werden Wirkstoffe klassifiziert, die
bei seltenen Enzymmangelerkrankungen eingesetzt wer-
den. Rund 120000 GKV-Verordnungen dieser Arznei-
mittel sind mit GKV-Nettokosten in Hohe von 564 Millio-
nen Euro im Jahr 2018 verbunden. Auch wenn in einigen
Alters- und Geschlechtsgruppen der GKV-Versicherten

6 Begleiterkrankungen zusétzlich zu einer Grunderkrankung.
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Verordnungen vorkommen, fehlen diese in den AOK-
Daten. Wiirde man die GKV-Arzneimittelkosten direkt
tiber die alters- und geschlechtsspezifischen AOK-An-
teilswerte nach Diagnosen verteilen, blieben 178 Millio-
nen Euro von insgesamt 564 Millionen Euro bei diesen
Wirkstoffen in den GKV-Ergebnissen unberiicksichtigt.
Dies wird vermieden, indem die in den AOK-Daten nicht
auffindbaren Zelleninformationen in den GKV-Daten
iber die kostengewichteten Diagnosen aller Altersgrup-
pen verteilt werden.

5

Fazit

Das vom Wissenschaftlichen Institut der AOK (WIdO) ent-
wickelte methodische Verfahren zur Verteilung der wirk-
stoffbezogenen Arzneimittelkosten auf die verschiede-
nen Krankheiten kann fiir die Krankheitskostenrechnung
des Statistischen Bundesamtes angewendet werden. Ein
dreistufiges Vorgehen unter Nutzung der amtlich geneh-
migten Fachinformationen aller verordneten Arzneimit-
tel, der Diagnose- und Arzneimittelverordnungsdaten
der AOK-versicherten Arzneimittelpatientinnen und -pati-
enten und der Arzneimittelverordnungsdaten aller GKV-
Versicherten ermoglicht es, die alters- und geschlechts-
spezifischen Arzneimittelkosten fiir die einzelnen in der
Krankheitskostenrechnung genutzten Krankheitsgrup-
pen zu ermitteln. Im Ergebnis stehen fiir das Berichts-
jahr 2018 die Arzneimittelkosten fiir die 19 Altersgrup-
pen, getrennt nach Frauen und Mannern, fiir die in der
Krankheitskostenrechnung genutzten rund 140 Krank-
heiten/Krankheitsgruppen zur Verfiigung. Das vorge-
stellte Verfahren kann damit grundsatzlich fiir die vom
Statistischen Bundesamt geplante Aktualisierung fiir
das Berichtsjahr 2020 - basierend auf Klassifikations-
und Routinedaten des Jahres 2020 — eingesetzt wer-
den. Inwiefern das bisher genutzte Top-down-Verfahren
der Krankheitskostenrechnung auf Einrichtungsebene
angepasst werden muss, ist in einem nachsten Schritt zu
klaren. Grund dafiir ist, dass die in der Gesundheitsaus-
gabenrechnung ermittelten Arzneimittelkosten in Apo-
theken durch andere Abgrenzungen nicht exakt mit den
in diesem Beitrag verwendeten Daten iibereinstimmen.
Eine weitere Herausforderung wird die Verteilung der Arz-
neimittelkosten der privat Versicherten darstellen. L
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