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1. Einleitung

Dass der Arzneimittelverbrauch in hohem Malf3e altersabhéngig ist, gilt als allgemein bekannt.
Da mit zunehmendem Alter eine steigende Morbiditdt verbunden ist, fithrt eine alternde
Bevolkerung ceteris paribus zu steigenden Arzneimittelausgaben. Wenig erforscht ist bisher,
inwieweit sich der Arzneimittelverbrauch zwischen Versicherten der privaten
Krankenversicherung (PKV) und der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) unterscheidet.
In fritheren Studien wurde festgestellt, dass die Arzneimittelversorgung von Versicherten der
privaten und der gesetzlichen Krankenversicherung durchaus verschiedenartig sein kann. So
haben Studien zur Bedeutung von Nachahmerprédparaten und zu innovativen Arzneimitteln
Unterschiede aufgedeckt.' Bislang noch unzureichend analysiert wurde aber, inwieweit die
Menge an verordneten Arzneimitteln differiert. Damit fehlt Wissen dariiber, ob
Privatversicherten mehr oder weniger Medikamente verschrieben werden und inwiefern sich
systembedingte Divergenzen von PKV und GKV auch auf die Verordnungsmenge auswirken.
Im jihrlich erscheinenden Arzneiverordnungsreport der GKV wird der Arzneiverbrauch in
definierten Tagesdosen (DDD, defined daily dose), dem — in der Arzneimittelforschung dafiir
iblichen Mal —, je Versicherten und je Alter dargestellt. Mit der vorliegenden Studie méchte
das WIP die entsprechenden Werte fiir Privatversicherte gegeniiberstellen. Damit ist erstmals
ein Vergleich des Arzneimittelverbrauchs der Patienten der beiden Versicherungstriger
moglich. Grundlage der Berechnung des WIP sind Arzneimitteldaten von mehr als 1 Mio.
Privatversicherten. Der Vergleich von PKV und GKYV erfolgt sowohl iiber alle Wirkstoffe als
auch fiir einzelne Wirkstoffgruppen.

Fir die PKV wird zudem fiir die wichtigsten anatomischen Hauptgruppen (nach ATC-
Klassifikation)? der Verlauf der Kosten je Tagesdosis iiber die verschiedenen Alter analysiert.
Dabei wird auch der relative Verordnungsanteil der jeweiligen anatomischen Hauptgruppe in
jedem Alter an allen Verordnungen dieser Altersgruppe dargestellt. Ein Vergleich mit der
GKYV muss hier leider entfallen, da entsprechende Daten fiir die anatomischen Hauptgruppen

nicht aus dem Arzneiverordnungsreport der GKV zu entnehmen sind.

! Vgl. Wild (2007a); Wild (2007b); Ziegenhagen, Glaeske, Hoer, Gieseler, (2004); Krobot (2004).
Die ATC-Klassifikation ist die anatomisch-therapeutisch-chemische Klassifikation der WHO
(Weltgesundheitsorganisation), seit 1.1.2005 auch als amtliche Klassifikation in Deutschland eingefiihrt.
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2. Vorgehensweise

2.1.Die verwendeten Daten

Fir die Untersuchung der Arzneimittelverordnungen von Privatversicherten stehen dem
Wissenschaftlichen Institut der PKV (WIP) die anonymisierten Daten der
Medikamentenrechnungen von vier PKV-Unternehmen zur Verfiigung. Insgesamt konnte das
WIP mehr als 5,6 Millionen Datensidtze von mehr als 1 Million Versicherten aus dem Jahr
2005 auswerten, wobei ein Datensatz die Pharmazentralnummer (PZN) und die Anzahl der
verordneten Arznei sowie das Geburtsjahr des Patienten enthélt. Das Durchschnittsalter der
Versicherten in der Stichprobe ist etwas geringer (37,0 Jahre) als in der gesamten PKV
(40,8 Jahren). Da in der Untersuchung die Arzneimittelverordnungen fiir jedes Alter separat
betrachtet werden, ist das Durchschnittsalter, welches dahinter steht, jedoch zweitrangig.
Entscheidend fiir die Aussagefihigkeit der Ergebnisse ist es, inwieweit die einzelnen
Altersgruppen mit ausreichend Verordnungsdaten besetzt sind. Die meisten
Verordnungsdaten liegen in der Stichprobe von den 1-Jdhrigen mit mehr als
117 000 Verordnungen vor, die wenigsten von den 100-Jdhrigen mit 2 688 Verordnungen. Im
fiir die Arzneimittelversorgung wichtigen, weil teuren Altersbereich der 70- bis 90-Jihrigen
sind zwischen 20 000 und 80 000 Verordnungen pro Alter vorhanden. Selbst fiir die sehr alten
Versicherten konnen signifikante Ergebnisse erzielt werden.

Zu beachten ist, dass es sich bei den ausgewerteten Daten der PKV-Versicherten um die
eingereichten Rechnungen handelt. Es ist davon auszugehen, dass gerade im jiingeren und
mittleren Alter eine Reihe von Rechnungen nicht zur Erstattung vorgelegt werden, da ein
Selbstbehalttarif besteht oder eine Beitragsriickerstattung angestrebt wird. Die PKV-Werte
geben damit den fiir die Unternehmen kostenwirksamen Verlauf wieder, aber nicht den
,,wirklichen* Verbrauch.

Die Daten fiir die GKV wurden aus dem Arzneiverordnungsreport 2006 entnommen.’ Darin
sind die Arzneimitteldaten ebenfalls fiir das Jahr 2005 dargestellt. Detaillierte Daten zu den
einzelnen Arzneimitteln (Umsatz, Verordnungszahl und Zahl der definierten Tagesdosen)
liegen hier fiir die 3 000 verordnungshéiufigsten Medikamente vor. Hiermit werden 96,5 %
aller Verordnungen, 93,8 % aller Umsitze sowie 97 % alle definierten Tagesdosen in der

GKYV abgedeckt.

3 Vgl. Schwabe, U.; Paffrath, D. (2006).



2.2. Methodisches Vorgehen

Die Kennzahl der definierten Tagesdosen (definied daily dose, DDD) gilt als geeignete
Grofle, um den Arzneimittelverbrauch unabhingig von Preiseffekten vergleichbar zu machen.
Die definierte Tagesdosis gibt die Menge eines Wirkstoffes wieder, die ein Erwachsener
(bzw. bei einigen Priparaten auch ein Kind) bei der Behandlung der Hauptindikation des
Wirkstoffs im Durchschnitt erhilt. Sie ist als eine rein rechnerische Kennzahl anzusehen und
kann bei einer Reihe von Patienten von der empfohlenen Menge abweichen. Im Vergleich zur
Messung von Verordnungs- bzw. Umsatzzahlen ist die Zahl der Tagesdosen immun gegen
Anderungen von Preis oder PackungsgroBe. Inwieweit ein Wirkstoff als Generikum oder als
Originalpriparat verordnet wird, ist ebenfalls unerheblich. Sie gilt damit als bestes Mal3 in der
Versorgungsforschung. Die Richtlinien und die Tagesdosen fiir jedes Priparat werden von der
Weltgesundheitsorganisation WHO festgelegt und vom DIMDI (Deutsches Institut fiir
medizinische Dokumentation und Information) fiir den deutschen Markt angepasst. Da die
Auswertung der Rechnungsdaten iiber die ABDA-Datenbank® eine direkte Analyse der
Tagesdosen pro Wirkstoff nicht zulédsst, werden die Tagesdosen indirekt ermittelt. Aus den
Daten im Arzneiverordnungsreport der GKV (Umsatz, Verordnungen, DDD) wurde pro
Arzneimittel die Kennzahl DDD je Euro Umsatz gebildet. Mit Hilfe dieser Kennzahl konnte
dann aus den errechneten Arzneimittelumsétzen der PKV auf die zugehorige DDD der PKV
geschlossen werden. Dass dieses Verfahren zur Berechnung der Tagesdosen recht genau ist,
zeigt Folgendes: Falls sich der Umsatz eines Priparats in der PKV beispielsweise in groBerem
Male aus wirkstoffsstirkeren oder groeren Packungen zusammensetzt, féllt auch der Umsatz
hoher aus (da wirkstoffstiarkere bzw. grolere Packungen entsprechend teurer sind). Aus dem
hoheren Umsatz errechnet sich dann richtigerweise auch eine hohere Menge an Tagesdosen.
Da die DDD-Daten im Arzneiverordnungsreport nur fiir die 3000 verordnungshéufigsten
Medikamente angegeben werden, kann die verordnete Tagesdosis nur fiir diese Arzneien
berechnet werden. Der Abstand zum Ergebnis fiir alle Arzneien ist aber nicht sehr grof3, da in
der GKV auf die 3 000 verordnungshaufigsten Medikamente 97 % der gesamten Tagesdosen
entfallen. Von diesem Durchschnittswert kann es allerdings je nach therapeutischer
Untergruppe groBere Schwankungen geben, da manche Untergruppen anteilig mehr
verordnungshédufige Medikamente aufweisen als andere. Fiir die Analyse der
Verbrauchsstruktur einzelner Wirkstoffgruppen wurden entsprechend die ausgewihlt, bei

denen ein besonders hoher Anteil abgebildet wird.

* ABDA ist die Bundesvereinigung Deutscher Apothekerverbiinde.
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3. Vergleich der verordneten Tagesdosen von PKV und GKV

3.1. Analyse iiber alle Wirkstoffe

Fiir die vorliegende Studie wurden die verordneten Tagesdosen fiir Privatversicherte aus den
vorliegenden Arzneimittelrechnungsdaten fiir jedes Alter berechnet. Fiir den Vergleich mit
dem entsprechenden Wert von gesetzlich Krankenversicherten wurden zusitzlich Daten aus
dem Arzneiverordnungsreport herangezogen.S

Die folgende Grafik zeigt das erste Ergebnis:
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Abbildung 1: Menge der verordneten Tagesdosen von PKV und GKYV nach Alter der Versicherten

Sowohl in der GKV als auch in der PKV zeigt die Grafik einen deutlichen Anstieg der
verordneten Tagesdosen im Alter. In der PKV ist die Wachstumsrate bei den Versicherten ab
dem 65. Lebensjahr hoher. Im 81. Lebensjahr durchbricht die PKV-Kurve die GKV-Linie, ab
diesem Alter ist die ermittelte Menge an Tagesdosen bei Privatversicherten hoher als bei
gesetzlich Versicherten. Wihrend die Menge der Tagesdosen in der GKV ab dem
76. Lebensjahr abflacht und danach sogar sinkt, ist in der PKV ein weiterer Anstieg zu

verzeichnen. Ab dem 86. Lebensjahr liegt die Menge der Tagesdosen bei Privatversicherten

5 Vgl. Nink, Schroder (2007b), S. 969.



teilweise mehr als zwei Dirittel iiber der von Kassenpatienten. Die Differenzen in den
Tagesdosen zwischen den Versicherten der PKV und der GKV im Alter kénnen zum einen
dadurch entstehen, dass pro behandelten Privatversicherten mehr Tagesdosen verschrieben
werden. Zum anderen kann dies aber auch daran liegen, dass in der PKV ein groBerer Anteil
der Versicherten Medikamente erhilt.

In den folgenden Unterkapiteln wird die Menge der Tagesdosen bei einigen ausgewdhlten

therapeutischen Untergruppen analysiert.

3.2. Analyse einiger Gruppen von Arzneimitteln

3.2.1. Lipidsenkende Mittel
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Abbildung 2: Menge an verordneten Tagesdosen bei Lipid senkenden Mitteln

Die Lipid senkenden Mittel sind Arzneimittel zur Senkung der Blutfette und werden damit
insbesondere zur Senkung der Cholesterinwerte verordnet. Hohe Blutfettwerte sind ein
typisches Phidnomen des Alters, die verordnete Zahl an Tagesdosen nimmt entsprechend im
Alter zu. Bis zum 63. Lebensjahr zeigt die obige Darstellung eine hohere Zahl an Tagesdosen
bei der GKV, im hohen Alter liegen die Privatversicherten deutlich iiber den Kassenpatienten.

Damit ergibt sich ein dhnliches Bild wie bei Betrachtung aller Wirkstoffe.
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3.2.2. Antithrombotische Mittel
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Abbildung 3: Menge an verordneten Tagesdosen bei antithrombotischen Mitteln

Antithrombotische Mittel werden als blutgerinnungshemmende Arznei verordnet. Ahnlich
den Lipidsenkern handelt es sich dabei ebenfalls um eine mit dem Alter zunehmend
verordnete Medizin. Ab dem 66. Lebensjahr nimmt die Zahl der verordneten Tagesdosen bei
Privatversicherten mehr zu als bei Kassenpatienten, so dass im Alter eine erhebliche Differenz
zwischen diesen beiden entsteht. Oberhalb des 85. Lebensjahres liegt die Menge der

verordneten Tagesdosen in der PKV bei ca. dem 2,5fachen von dem Wert in der GKV.



3.2.3. Betablocker, Calziumantagonisten und Angiotensin-Hemmer
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Abbildung 4: Menge an verordneten Tagesdosen bei Betablockern, Calziumantagonisten und

Angiotensionhemmern

Die in dieser Gruppe zusammengefassten Wirkstoffgruppen werden iiberwiegend bei
Hypertonie verordnet. Nach Schitzungen haben in Deutschland zwischen 15 wund
20 Millionen Menschen einen erhohten Blutdruck, wobei der Anteil mit steigendem Alter
zunimmt.® Die Menge an verordneten Tagesdosen erhoht sich entsprechend sowohl in der
PKYV als auch in der GKV mit dem Alter. Ab dem 71. Lebensjahr ergeben sich fiir die PKV-
Versicherten hohere Tagesdosen als in der GKV. Beim Vergleich der beiden Kurven ist
zudem ersichtlich, dass bei Kassenpatienten ab dem 79. Lebensjahr ein Riickgang der Pro-
Kopf-Tagesdosen zu erkennen ist, wihrend in der PKV erst ab dem 89. Lebensjahr ein

Absinken beobachtet werden kann.

% Vgl. arznei-telegramm (1998), S. 54-58.



3.2.4. Diuretika
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Abbildung 5: Menge an verordneten Tagesdosen bei Diuretika

Diuretika fordern die Ausschwemmung von Wasser und werden zum Beispiel bei
Herzinsuffizienz, hohem Blutdruck und Niereninsuffizienz eingesetzt. Diuretika werden
typischerweise mit zunehmendem Alter vermehrt vom Arzt verordnet. Die Abbildung zeigt,
dass Kassenpatienten eine groflere Zahl an Tagesdosen erhalten als Privatversicherte. Nur im

sehr hohen Alter liegen einige Werte tiber der GKV-Kurve.
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3.2.5. Urologika
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Abbildung 6: Menge an verordneten Tagesdosen bei Urologika

Die Gruppe der Urologika umfasst beispielsweise Mittel bei Harnwegsinfektionen und
Prostatamedikamente. Bis zum 66. Lebensjahr liegt die Menge der verordneten Tagesdosen
von PKV und GKV sehr nahe beieinander. Oberhalb dieses Alters ergeben sich bei
Privatversicherten erheblich hohere Werte. Zu beriicksichtigen ist, dass bei den Urologika
besonders deutlich der hohere Minneranteil in der PKV im Vergleich zur GKV zum
Ausdruck kommen diirfte. Damit erklért sich wahrscheinlich ein groBerer Teil der Differenz.
Leider liegen von der GKV keine geschlechtsspezifischen Daten vor, so dass hier derzeit

keine ndhere Analyse moglich ist.
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3.2.6. Ophthalmika
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Abbildung 7: Menge an verordneten Tagesdosen bei Ophthalmika

Die meisten Verordnungen bei Ophthalmika (Augenmittel) entfallen auf Glaukommittel
sowie Augen-Antiinfektiva. Es handelt sich dabei iiberwiegend um Medikamente, bei denen
der Bedarf mit zunehmendem Alter steigt. So leiden 1 bis 2 % aller {iber 40-Jdhrigen, 5 %
aller 60- bis 70-Jahrigen und 14 % der iiber 80-Jdhrigen an einem Offenwinkelglaukom, dem
mit Abstand hiufigsten Glaukom.” Die Menge der verordneten Tagesdosen steigt
entsprechend mit dem Alter an. Ab dem 76. Lebensjahr iibersteigt die Tagesdosenzahl der
PKYV die der GKV. Bei den 87-Jdhrigen liegt der Wert in der PKV sogar beim 1,8fachen der
GKV.

7 Vgl. arznei-telegramm (2002a), S. 27-30.
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3.2.7. Sexualhormone
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Abbildung 8: Menge an verordneten Tagesdosen bei Sexualhormonen

Die Sexualhormone sind das Androgen Testosteron sowie Ostrogene und Gestagene.
Verordnet werden diese aus verschiedensten Griinden. In jungen Jahren werden
Sexualhormone vielfach Frauen verordnet, um den Eisprung zu verhindern. Zudem werden
Hormone hiufig verschrieben, um Zyklusstorungen und —beschwerden zu behandeln. Ab dem
40. Lebensjahr wiederum verordnet der Arzt vielfach Hormone fiir Leiden in den
Wechseljahren. Wissenschaftliche Erkenntnisse ergaben allerdings, dass aus einer solchen
Behandlung ein hoheres Herz-Kreislauf-Risiko entsteht, so dass mittlerweile davon abgeraten
wird.® Weiter werden Sexualhormone bei Problemen mit der Fruchtbarkeit, als Mittel gegen
drohende Frithgeburten, bei Entziindungen der Sexualorgane sowie als Potenzmittel
verschrieben. Bedeutende Dopingmittel im Sport, wie Testosteron, Anabolika sowie Steroide
sind Sexualhormone.

Da GKV-Versicherte die ,,Antibabypille* bis zum 21. Lebensjahr erstattet bekommen, ist der

statistisch erfasste Verbrauch an Sexualhormonen im entsprechenden Altersbereich hoch. Die

8 Vgl. arznei-telegramm (2002b), S. 81-83. Siehe Studien dazu u.a. von Hulley (1998).
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PKV erstattet Mittel zur Empfiingnisverhiitung nur bei medizinischer Notwendigkeit.” Vom
40. bis zum 63. Lebensjahr erhalten GKV-Versicherte etwas mehr Sexualhormone, wéhrend
im hoheren Alter die verordneten Tagesdosen bei Privatversicherten einen groeren Wert

annehmen.

? Die dem WIP vorliegenden Verordnungsdaten zeigen allerdings, dass die ,,Antibabypille auch in der PKV zu

den verordnungshéufigsten Arzneimitteln der entsprechenden Altersklasse zihlt.
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4. Analyse der Kosten je Tagesdosis

4.1. Vergleich von PKV und GKV

Die Hohe der Kosten je Tagesdosis ist von verschiedenen Faktoren abhingig.
Originalpridparate weisen in der Regel hohere Kosten je Tagesdosen auf als Generika, neuere
Medikamente sind vielfach, wenn auch keineswegs immer, teurer als dltere Priparate.
Vergleichsweise giinstige Kosten pro Tagesdosis weisen nicht-verschreibungspflichtige
Medikamente bzw. homd&opathische Mittel auf. Nicht zuletzt ist zu beriicksichtigen, dass bei
manchen Krankheiten Spezialmedikamente mit besonders hohen Kosten notwendig sind. Bei
einem Vergleich der Kosten je Tagesdosis von PKV und GKYV spielt damit neben dem Anteil
von Generika, OTC-Pridparaten und neueren Medikamenten auch die Morbiditdt der
Versicherten eine Rolle, da sich hierdurch die Zusammensetzung der Medikamente dndert.
Leidet ein groBerer Teil der Versicherten an schweren Krankheiten, ist auch mit hoheren

Kosten je Tagesdosis zu rechnen. Die Analyse ergab den folgenden Kostenverlauf.'
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Abbildung 9: Kosten je Tagesdosis (DDD) nach Alter in der PKV und in der GKV

"% Der Verlauf in der GKV wurde aus dem Arzneiverordnungsreport (Schwabe/Paffrath, S. 974) entnommen.
Der dort dargestellte Verlauf der Kosten je Tagesdosis fiir Méanner und fiir Frauen wurde dabei mit Hilfe der

Versichertenstruktur der GKV auf eine Kurve fiir beide Geschlechter umgerechnet.
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Bei einem ersten Blick auf die Abbildung 9 scheint die GKV die teurere Versorgung
aufzuweisen. So sind bis zum 49. Lebensjahr die Kosten je Tagesdosis in der GKV teilweise
wesentlich hoher als in der PKV. Diese hoheren Kosten schlagen aber fiir die gesamten
Arzneimittelkosten nur wenig zu Buche, da es sich um Durchschnittswerte aus
vergleichsweise wenigen Verordnungen handelt. Von groBerer Bedeutung sind die Kosten je
Tagesdosis bei den Versicherten im mittleren und hoheren Alter. Hier stehen wesentlich mehr
Arzneiverordnungen dahinter, fiir die Arzneimittelausgaben spielen die Kosten in diesem
Altersbereich die grofere Rolle. Die hoheren Kosten je Tagesdosis in der PKV ab dem
49. Lebensjahr fithren dann auch dazu, dass die durchschnittlichen DDD-Kosten bei
Privatversicherten hoher sind. Der Durchschnitt der Kosten je Tagesdosis (DDD) iiber alle
Verordnungen liegt in der PKV bei 094€ und in der GKV bei 0,80€. Die
Arzneimittelversorgung der PKV ist nach diesem Mal} damit etwa 18 % teurer.

Die hoheren Kosten je Tagesdosis von Privatversicherten lassen sich gut mit der niedrigeren
Generikaquote'!' und dem hoheren Anteil an neuen und damit vielfach teureren
Medikamenten erkliren.'? In jingeren und mittleren Jahren erhalten PKV-Versicherte
vergleichsweise viele preisgiinstige OTC-Préparate. Diese werden von der GKV in der Regel
nur dann erstattet, wenn der Versicherte das 12. Lebensjahr noch nicht iiberschritten hat oder
wenn das Medikament auf einer Ausnahmeliste steht. Sonst wird es entweder durch teure
verschreibungspflichtige Medikamente substituiert oder im Rahmen der Selbstmedikation
bezogen. Im letzteren Fall werden sie dann allerdings nicht als Kosten der GKV erfasst.
Weiterhin ist zu beriicksichtigen, dass Privatversicherte — gerade im jungen und mittleren
Alter — vergleichsweise viele homoopathische Medikamente mit geringen DDD-Kosten
erhalten. Die hochsten Kosten je Tagesdosis erreichen in der PKV die 41-Jihrigen mit 1,27 €.
In der GKYV liegt der Gipfelpunkt bei den 25- bis 29-Jdhrigen, und zwar bei 1,88 €.

4.2. Analyse der anatomischen Hauptgruppen

Im Folgenden gilt es, die Kosten der definierten Tagesdosen fiir wichtige anatomische

Hauptgruppen zu untersuchen. Es wird gezeigt, welche Kosten in jeder Altersgruppe pro

"' Die Generikaquote (nach Verordnungen) liegt in der PKV nach einer Untersuchung des WIP bei 76
Wirkstoffen im Durchschnitt bei 47 %, in der GKV dagegen bei 80 %. Vgl. Wild (2007a).

"2 Die vom WIP gebildete indikationsbezogene Innovationsquote aller neuen Wirkstoffe der Jahrgiinge 1995 bis
2004 betragt fiir die PKV 7,34 %, fiir die GKV aber nur 5,30 %. Die indikationsbezogene Innovationsquote zeigt
den Umsatzanteil eines neuen Wirkstoffs am Umsatz der zugehorigen therapeutischen Untergruppe. Vgl. Wild

(2007b).
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Tagesdosis entstanden sind. Wenn die Kosten je Tagesdosis in einer Medikamentengruppe im
Altersprofil steigen, verweist dies darauf, dass mit zunehmendem Alter der Patienten auf
teurere Priparate mit hoheren Tagesdosis-Kosten umgestellt wurde. Dahinter konnen mehrere
Ursachen stehen. Erstens umfasst eine anatomische Hauptgruppe eine Vielzahl von
Krankheitsbildern, die unterschiedlich teure Medikamente verlangen. Wenn sich mit dem
Alter die Krankheitsbilder @ndern, veridndern sich auch die Kosten je Tagesdosis. Zweitens
tritt eine Verteuerung auch dann ein, wenn die Generikaquote oder die OTC-Prédparatquote
sinkt.

Fiir die Darstellung des Kostenverlaufs wurden umsatzstarke anatomische Hauptgruppen
ausgewihlt. Dargestellt wird zudem jeweils der Anteil der Verordnungen der anatomischen
Hauptgruppe an den Gesamtverordnungen in den Altersklassen. Es wird damit deutlich, auf
welche Verordnungszahlen in den einzelnen Altersgruppen die Kosten entfallen. Es ist aber
zu beriicksichtigen, dass die Verordnungszahlen mit dem Alter erheblich steigen. Damit
verbergen sich beispielsweise hinter 10 % der Verordnungen bei den 70- Jdhrigen wesentlich
mehr Verordnungen als hinter dem gleichen Prozentwert bei den 30-Jdhrigen. Es wurde
trotzdem diese relative statt die absolute Darstellung der Verordnungen gewihlt, da bei einer
absoluten Darstellung die Altersverteilung der Versicherten in der Stichprobe einen
wesentlichen Einfluss auf die Zahlenwerte gehabt hitte. Fir die GKV liegen leider keine

entsprechenden altersabhédngigen Profile vor, so dass kein Vergleich angestellt werden kann.
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4.2.1. Kardiovaskulires System
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Abbildung 10: Kosten je Tagesdosis (DDD) und Verordnungsanteil je Altersgruppe in der anatomischen

Hauptgruppe ,,Kardiovaskulires System*

Die Kosten je Tagesdosis (DDD) fallen bei kardiovaskuldren Arzneimitteln —im Vergleich zu
allen Medikamenten — unterdurchschnittlich aus, sie liegen bei den 40-Jihrigen bei 0,65 € und
fallen danach leicht ab auf 0,60 € bei den 70-Jdhrigen und schlieBlich 0,45 € bei den 90-
Jahrigen. Die Abbildung zeigt auch, dass sich im hoheren Alter mehr als 20 % der
Verordnungen auf kardiovaskulire Medikamente beziehen. Die hochsten Kosten je
Tagesdosis sind im jlingeren Alter zu verzeichnen. In diesem Altersbereich spielen
kardiovaskuldre Medikamente aber nur eine sehr geringe Rolle. Bis zum 20. Lebensjahr

entfallen weniger als 1 % aller Verordnungen auf derartige Arzneien.
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4.2.2. Alimentires System und Stoffwechsel
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Abbildung 11: Kosten je Tagesdosis (DDD) und Verordnungsanteil je Altersgruppe in der anatomischen

Hauptgruppe ,,Alimentires System‘

Die umsatzstiarksten Mittel fiir das alimentire System und den Stoffwechsel sind die
Magensdurehemmer. Aullerdem spielen auch Antidiabetika, wie Insuline, Mittel gegen
Ubelkeit sowie Mineralstoffe eine wesentliche Rolle. Im Gegensatz zu den kardiovaskuliren
Medikamenten nehmen die Mittel fiir das alimentire System auch bei jlingeren Versicherten
bereits einen hoheren Verordnungsanteil ein. So entfallen fast 10 % aller Verordnungen bei
den 10- bis 19-Jdhrigen auf diese Mittel. Die Kosten je Tagesdosis sind im Durchschnitt {iber
alle Medikamente dieser Gruppe im jiingeren Altersbereich aber vergleichsweise niedrig.
Danach nehmen sie aber dann deutlich zu. Wihrend die 30-Jahrigen noch DDD-Kosten von
0,42 € aufweisen, kostet eine Tagesdosis bei den 63-Jihrigen 1,00 €. Da die Gruppe
»alimentdres System* fiir Medikamente sehr unterschiedlicher Krankheiten adressiert ist,

sollte eine Interpretation aber mit Vorsicht vorgenommen werden.
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4.2.3. Respirationstrakt
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Abbildung 12: Kosten je Tagesdosis (DDD) und Verordnungsanteil je Altersgruppe in der anatomischen
Hauptgruppe ,,Respirationstrakt*

Eine Reihe von Krankheiten, zu deren Behandlung entsprechende Mittel gereicht werden,
sind bereits in jungen Jahren pridsent: Husten, Erkéltungen, Asthma und allergische
Reaktionen. Mehr als 26 % aller Verordnungen bis zum 14. Lebensjahr entfallen auf Mittel
fiir den Respirationstrakt. Bis ins hohere Alter nimmt der Verordnungsanteil stetig ab, als
Folge der wachsenden Bedeutung anderer Leiden. Die DDD-Kosten zeigen iiber das Leben
eine relativ geringe Schwankungsbreite. Sie bewegen sich in jungen Jahren um 0,80 €, um im
hoheren Alter etwas auf 1,00 € anzusteigen und ab dem 85. Lebensjahr wieder ein wenig
abzusinken (bis auf 0,70 € bei den 95-Jdhrigen). Die DDD-Kosten fiir Respirationsmittel sind
hoher als fiir kardiovaskuliare Medikamente. Dies erstaunt auf den ersten Blick, wird doch die
Umsatzrangliste nicht von Erkéltungsmitteln angefiihrt. Die Ursache liegt einfach darin, dass
kardiovaskulidre Krankheiten vielfach chronisch sind und damit eine regelméBige (meist
mehrfach tdgliche) Medikation verlangen. Ein GroBteil der Respirationsmittel wird dagegen

bei akuten Leiden verordnet.
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4.2.4. Nervensystem
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Abbildung 13: Kosten je Tagesdosis (DDD) und Verordnungsanteil je Altersgruppe in der anatomischen

Hauptgruppe ,,Nervensystem**

Die Arzneimittel fiir das Nervensystem umfassen vor allem Psychoanaleptika, Psycholeptika
sowie Analgetika. Nicht zuletzt aufgrund des hoheren Bedarfs an Schmerzmittel und an
Antidementiva im Alter nimmt der Verordnungsanteil solcher Mittel im hoheren Lebensalter
zu. Aber auch in jiingeren Jahren spielen Mittel fiir das Nervensystem eine groflere Rolle,
zum Beispiel zur Behandlung bei Schizophrenie, bei Depressionen oder bei ADHS
(Aufmerksamkeitsdefizit-Hyperaktivitdtssyndrom). Die Kosten je Tagesdosis sind hoher als
bei den bisher betrachteten Hauptgruppen. Sie liegen bei fast allen Altersgruppen iiber 1,50 €,
bei den 8- bis 26-Jdhrigen sogar iiber 2,00 €
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4.2.5. Antiinfektiva zur systemischen Anwendung
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Abbildung 14: Kosten je Tagesdosis (DDD) und Verordnungsanteil je Altersgruppe in der anatomischen
Hauptgruppe ,,Antiinfektiva*

Zu den Antiinfektiva zdhlen zum Beispiel die Antibiotika, als die verordnungshiufigste
therapeutische Untergruppe iiberhaupt, die Impfstoffe sowie die antiviralen Mittel (dazu
gehoren auch die HIV-Medikamente). Der Verordnungsanteil nimmt mit dem Alter erheblich
ab. Entfallen im Kindesalter noch mehr als 10 % aller Verordnungen auf Antiinfektiva sind es
ab dem 65. Lebensjahr weniger als 5 %. Die Kosten je Tagesdosis schwanken um 5 € und
sind damit hoch. AuBBergewohnlich hohe DDD-Kosten von 23,42 € sind im ersten Lebensjahr

als Folge der Grundimmunisierung zu verzeichnen.
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4.2.6. Antineoplastische Mittel und immunmodulierende Mittel
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Abbildung 15: Kosten je Tagesdosis (DDD) und Verordnungsanteil je Altersgruppe in der anatomischen
Hauptgruppe ,,Antineoplastische Mittel*

In der Gruppe der antineoplastischen Mittel befinden sich im Wesentlichen Krebs- und
Tumormedikamente. Die Hohe der Verordnungsanteile bewegt sich auf niedrigem Niveau.
Zwischen dem 20. und dem 54. Lebensjahr entfallen etwa 1,4 % aller Verordnungen auf
derartige Medikamente. Danach sinkt der Anteil bis auf 0,36 % bei den 90-Jdhrigen. Die
DDD-Kosten sind hoch. Zu beachten ist, dass die Gruppe unterschiedliche und sich im
Lebenszyklus dndernde Indikationen enthélt. Der Kurvenverlauf weist auch einige starke
Schwankungen zwischen einander nahe liegenden Lebensjahren auf, da einzelne sehr teure
Fille Ausschldge nach oben mit sich bringen. Ein Trend ist aber offensichtlich. Die Kosten je
Tagesdosis steigen vom Kindesalter bis Mitte des 30. Lebensjahres steil an, um danach wieder
auf eine geringere Rate abzusinken. Die hochsten DDD-Kosten verzeichnen wir fiir die 32-

Jahrigen mit 20,89 €. Ab dem 75. Lebensjahr liegen die Kosten je Tagesdosis unter 10 €.
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4.2.7. Dermatika
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Abbildung 16: Kosten je Tagesdosis (DDD) und Verordnungsanteil je Altersgruppe in der anatomischen
Hauptgruppe ,,Dermatika‘

Dermatika besitzen iiber alle Altersgruppen hinweg eine nicht zu unterschitzende Bedeutung,
sei es zur Behandlung von Schuppenflechte, Akne, Entziindungen oder Wunden. Der grofite
Verordnungsanteil mit 13,85 % wird bei den 15- bis 19-Jdhrigen erreicht, danach sinkt er
sukzessive, um bei den 80- bis 84-Jdhrigen mit 4,42 % sein Minimum zu erreichen.

Die DDD-Kosten von Dermatika sind bei den Jiingsten und bei den Altesten am geringsten.
Nachdem sie im Kleinkinderalter noch bei rd. 0,60 € lagen, erfahren sie danach einen Anstieg
bis zum 17. Lebensjahr auf 0,88 €. Auf diesem Niveau (mit Hochstwerten von 1,00 € bei den
26- und 45-Jdhrigen) verbleiben die Kosten je Tagesdosis dann, um im Alter bis auf 0,42 € zu

sinken.
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4.2.8. Muskel- und Skelettsystem
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Abbildung 17: Kosten je Tagesdosis (DDD) und Verordnungsanteil je Altersgruppe in der anatomischen
Hauptgruppe ,,Muskel- und Skelettsystem*

Die bedeutendsten Mittel dieser Gruppe sind fiir die Behandlung von Rheuma, von Gelenk-
und Muskelschmerzen sowie von Gicht. Den groften Verordnungsanteil mit knapp 8,60 %
nehmen derartige Arzneien bei den 40- bis 49-Jihrigen ein. Aber auch in anderen
Altersgruppen werden Muskel- und Gelenkmittel vielfach verordnet. Nur bei den Kindern bis
zum 15. Lebensjahr liegt der Verordnungsanteil unter 5 %. Die Kosten je Tagesdosis nehmen
mit steigendem Alter etwas zu. Sie schwanken bei jungen Versicherten um 0,80 €, wéhrend
sie bei dlteren zwischen 1€ und 1,20 € variieren. Auch in dieser Gruppe ist eine groBere

Heterogenitit der Indikationen zu beriicksichtigen.
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4.2.9. Hormonpriparate, auler Sexualhormone und Insuline
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Abbildung 18: Kosten je Tagesdosis (DDD) und Verordnungsanteil je Altersgruppe in der anatomischen

Hauptgruppe ,,Hormonpriiparate, auer Sexualhormone und Insuline*

Hormonpréparate dieser anatomischen Hauptgruppe werden vom Arzt bei den
verschiedensten Indikationen verordnet. So konnen die Corticosteroide bei einer Reihe von
chronischen entziindlichen und allergischen Leiden eingesetzt werden. Schilddriisenhormone
finden Anwendung im Rahmen einer Schilddriisentherapie, und das Wachstumshormon
Somatropin wird bei Wachstumsstorungen verabreicht. Beziiglich der Verordnungszahlen
spielen Hormonpriparate keine sehr grofe Rolle. Aufgrund ihres teilweise sehr hohen Preises
werden jedoch bedeutende Umsitze generiert. Hohe DDD-Kosten sind in der oberen Grafik
bei den jungen Versicherten zu sehen. Dahinter stehen die erheblichen Kosten je Tagedosis
bei Wachstumshormonen. In der Altersgruppe der 6- bis 15-Jdhrigen liegen die DDD-Kosten
iber 2 €, das Maximum sind 3,96 € bei den 11-Jdhrigen.

26



4.2.10. Urogenitalsystem und Sexualhormone
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Abbildung 19: Kosten je Tagesdosis (DDD) und Verordnungsanteil je Altersgruppe in der anatomischen

Hauptgruppe ,,Urogenitalsystem und Sexualhormone*

Diese Gruppe umfasst alle Medikamente, die bei Behandlungen der Harn- und
Geschlechtsorgane verordnet werden. Den grofiten Verordnungsanteil mit teilweise mehr als
10 % erkennen wir bei den 15- bis 34-Jdhrigen. Dahinter stehen vorwiegend Verordnungen
von Kontrazeptival.13 Die Kosten je Tagesdosis sind in diesem Altersbereich eher gering. Ab
der Mitte des 3. Lebensjahrzehnts steigen die DDD-Kosten in Folge der Verordnungen von
Mitteln zur kiinstlichen Befruchtung bis auf 2,10 € deutlich an, um dann ebenso deutlich
wieder abzufallen. Ab dem 55. Lebensjahr nehmen die Kosten je Tagesdosis dann von 0,65 €
bis auf 1,29 € bei den 88-Jihrigen zu. Fiir die wenigen 99-Jihrigen konnte sogar ein Wert von
1,85 € errechnet werden. Wichtigste Ursache jenes Anstiegs ist die zunehmende Bedeutung

von Prostatamitteln.

" Siehe dazu auch Erliuterungen zu den Verordnungen der entsprechenden Altersgruppe in Kapitel drei.
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4.2.11. Sinnesorgane

— - 0,
2,00 == Kosten je Tagesdosis (DDD) 25,00%
1.80 + Verordnungsanteil an den
’ Gesamtverordnungen des Alters
1,60 + —+ 20,00%
1,40 +
w
£
@ 1,20 + +15,00% g
2 €
S a
2 =)
c
2 1,00 + 5
A 5
2 0,80 + +10,00% 2
I3
o
¥
0,60 W—\NJ\/VVV\/\/\A//"\/W/V\M“N'\'\/\/\,\
0,40 — + 5,00%
0,20 +
1 B Ty ¥, .73

1 5 9 13 17 21 25 29 33 37 41 45 49 53 57 61 65 69 73 77 81 85 89 93 97 101
Alter

Abbildung 20: Kosten je Tagesdosis (DDD) und Verordnungsanteil je Altersgruppe in der anatomischen

Hauptgruppe ,,Sinnesorgane‘

Die anatomische Hauptgruppe ,,Sinnesorgane* enthélt im Wesentlichen alle Medikamente,
die zur Behandlung von Krankheiten der Augen und Ohren verschrieben werden. Der
Verordnungsanteil weist eine geringe Schwankungsbreite iiber die Altersstufen hinweg auf.
Er bewegt sich nur zwischen 3,23 % und 4,55 %. Auch die Kosten je Tagesdosis zeichnen in
der oberen Abbildung einen weitgehend horizontalen Verlauf. Die hochsten DDD-Kosten
liegen bei 0,73 €, die niedrigsten bei 0,59 €. Die Wendepunkte der Kurve sind als zufillige
Punkte anzusehen. Die Kosten je Tagesdosis der Sinnesorgane liegen leicht unter den

Durchschnittskosten aller Medikamente bei Privatversicherten.
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4.2.12. Blut- und Blutbildende Organe
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Abbildung 21: Kosten je Tagesdosis (DDD) und Verordnungsanteil je Altersgruppe in der anatomischen

Hauptgruppe ,,Blut und Blutbildende Organe‘
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Arzneien bei Blutarmut (Andmie) und zur Hemmung der Blutgerinnung (Thrombose),

Blutstiller sowie Blutersatz bilden die wichtigsten Medikamente, der hier zu erdrternden

anatomischen Hauptgruppe. Wie in der Abbildung ersichtlich, nehmen die Verordnungen

anteilig mit dem Alter zu, dies ist insbesondere die Folge des vermehrten Bedarfs an

Antithrombosemitteln. Liegt der Verordnungsanteil bei jungen Versicherten noch in der Néhe

der 2 %, steigt er danach auf fast 6 %. Die DDD-Kosten nehmen mit dem Alter ebenfalls

etwas zu. Sie schwanken in jungen Jahren um 0,35 € und im hoéheren Alter um 1,00 €. Das

vergleichsweise niedrige Preisniveau wird bestimmt durch eine Reihe kostengiinstiger Mittel

gegen Blutarmut (z. B. Eisenpriparate) und Blutverdiinnung (Acetylsalicylsdure).
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4.2.13. Arzneimittel besonderer Therapierichtungen
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Abbildung 22: Kosten je Tagesdosis (DDD) und Verordnungsanteil je Altersgruppe in der anatomischen

Hauptgruppe ,,Arzneimittel besonderer Therapierichtungen

Arzneimittel der Homoopathie und der Anthroposophie finden sich in der anatomischen
Hauptgruppe ,,Arzneimittel besonderer Therapierichtungen. Besonders junge Versicherte
erhalten in groBerer Zahl Verordnungen dieser sogenannten Alternativmedizin. Die anteilig
groBBte Bedeutung veranschaulicht die Grafik bei den 5- bis 9-Jidhrigen. Hier nehmen derartige
Medikamente 12,54 % aller Verordnungen ein. Mit zunehmendem Alter nimmt der
Verordnungsanteil ab, bis auf 1,56 % bei den sehr Alten. Die Kosten je Tagesdosis liegen
unter dem Durchschnitt iiber alle Medikamente, so dass diese alternativen Medikamente als
preisgiinstige Alternative gesehen werden konnen. Die DDD-Kosten liegen bei ca. 0,40 € und

steigen mit dem Alter leicht an.
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5. Fazit

In der vorliegenden Studie wurde der verordnete Arzneimittelverbrauch fiir Privatversicherte
analysiert und mit GKV-Daten verglichen. Die Untersuchung der verordneten Tagesdosen
zeigte, dass sich nicht nur — wie in fritheren Studien analysiert — die Arzneimittelversorgung
von PKV und GKYV in der Art der Medikamente (Nachahmerpréiparate, neue Medikamente
usw.), sondern auch in der verordneten Menge unterscheiden. Bis zum 81. Lebensjahr liegt
die Zahl der verordneten Tagesdosen in der GKV iiber der PKV, oberhalb dieses Alters zeigt
sich das umgekehrte Bild. Ab dem 86. Lebensjahr liegt die Zahl der verordneten Tagesdosen
in der PKV teilweise mehr als zwei Dirittel tiber der von GKV-Versicherten. Eine teilweise
deutlich hohere Menge an Tagesdosen in der PKV im hoheren Alter erbrachte die Studie auch
bei separater Betrachtung einzelner Wirkstoffgruppen, wie den Lipidsenkern, den
antithrombotischen  Mitteln, den Medikamenten der Gruppe der Betablocker,
Calziumantagonisten und Angiotensionshemmern, den Urologika und den Ophthalmika. Von
den untersuchten Wirkstoffgruppen ist nur bei den Diuretika in der GKV auch im hdheren
Alter eine hohere Zahl an Tagesdosen zu verzeichnen.

Die Kosten je Tagesdosis (DDD) liegen in der PKV im Durchschnitt bei 0,94 € und damit
18 % hoher als in der GKV (0,80 €). Damit ist die Arzneimittelversorgung in der PKV nicht
nur durch die hohere Menge im Alter, sondern auch durch die hoheren Kosten je Tagesdosis
teurer. Allerdings liegen die durchschnittlichen Tagesdosis-Kosten der PKV bis zum
49. Lebensjahr teilweise deutlich unter denen der GKV. Ursache ist zum Beispiel der groBere
Anteil von nicht-verschreibungspflichtigen Medikamenten in der PKV. Zudem reichen
jingere PKV-Versicherte im Vergleich zu dlteren anteilig weniger Rechnungen bei ihren
Versicherern ein, um eine Beitragsriickerstattung zu erhalten. Da allerdings im hoheren Alter
deutlich mehr Versicherte auf Arzneimittel angewiesen sind, spielen sowohl fiir die
durchschnittlichen Tagesdosis-Kosten wie auch fiir die Arzneimittelausgaben die Kosten je

Tagesdosis im hoheren Alter eine groBBere Rolle.
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