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Abstract

Einleitung

Zu den Hauptaufgaben des Wissenschaftlichen Instituts der TK fiir Nutzen und Effizienz im Gesund-
heitswesen (WINEG) gehdren die wissenschaftliche Messung von Morbiditat in GKV-Versicherten-
kollektiven sowie die Quantifizierung von Morbiditatsveranderungen durch neue Versorgungsformen
und Vertragsarten. Hierzu wird auf die Analyse von GKV-Routinedaten zuriickgegriffen.

Um die bei der Techniker Krankenkasse (TK) vorhandene Morbiditat ihrer Versicherten zu validieren,
erfolgt durch das WINEG standardméafig ein Vergleich mit verschiedenen externen Datengrundlagen.
In diesem Zusammenhang wurde durch das WINEG festgestellt, dass bei ausgewahlten Krankheits-
entitaten Gberproportionale Kostenzunahmen im Arzneimittelbereich aufgetreten sind. So konnte
nachgewiesen werden, dass im Zeitraum 2006 bis 2009 Arzneimittelkostenanstiege von 42,8% bei
der Grunderkrankung Mukoviszidose [1,2] bzw. von 94,1% bei der Indikation pulmonale Hypertonie [3]
eingetreten sind.

Methoden

Um herauszufinden, welche Faktoren zu Uberproportionalen Kostenzuwéchsen gefuhrt haben, wird
eine systematische Kostentreiberanalyse fur die beispielhaften Krankheitsentitdten Mukoviszidose
und pulmonale Hyptertonie durchgeftuihrt. Hierzu werden innerhalb der TK-Datengrundlage Patienten-
gruppen identifiziert, bei denen im Leistungsverlauf bestimmte Krankheits-Diagnosen und / oder me-
dizinische Leistungsinanspruchnahmen dokumentiert sind. Innerhalb dieser krankheitsspezifischen
Versichertenkollektive werden detailliert Analysen des versichertenbezogenen Arzneimittelverbrauchs
durchgefiihrt und nach Wirkstoffen differenziert ausgewertet.

Ergebnisse

Bei den Versicherten, die bei der Therapie der pulmonalen Hypertonie besondere Arzneimittel [4]
beziehen und seit mindestens 2006 entsprechende Diagnosen im Leistungsverlauf haben (ambulante
und /oder stationare ICD 127, 150.0, J43 und /oder J44), gibt es einen Anstieg der Arzneimittelgesamt-
kosten je Versichertem in Hohe von 74,7% von 2006 zu 2009. Dies resultiert in erster Linie aus einer
Kombination von Preis- und Strukturkomponenten (Zunahme der Kosten je DDD von 45,3%) und nur
sekundar aus einer Mengenkomponente (Zunahme der DDD pro Versichertem 20,3%), deren Zu-
wachs sich im zeitlichen Verlauf abschwacht. Hinsichtlich des Kostenanteils am Verordnungsspektrum
der besonderen Arzneimitteln fallt fir den Wirkstoff Bosentan eine deutliche Abnahme auf (von 55,9%
in 2006 auf 42,9% in 2009), wahrend bei dem in 08.2006 neu zugelassenem Sitaxentan eine deutli-
che Zunahme im selben Zeitraum stattgefunden hat (von 0% auf 11,5%). Mit analoger Vorgehens-
weise wird fur die Krankheitsentitdt Mukoviszidose detailliert dargestellt werden, welche Faktoren in
welchem Ausmald Kostenzuwdachse verursacht haben.

Diskussion / Schlussfolgerungen

Die Interpretation der Ergebnisse ist komplex, da sich 6konomische, medizinische und ordnungspoliti-
sche Effekte Uiberlagern. Neben Anderungen infolge gesetzgeberischer MaRnahmen wie z.B. der Er-
héhung der Mehrwertsteuer zum 01.01.2007 oder der Einfihrung des GBA-Zweitmeinungsverfahrens
bei besonderen Arzneimitteln zum 28.03.2009 sind wettbewerbliche Aktivitdten zwischen Arzneimit-
telherstellern wie auch Rabattverhandlungen zwischen Herstellern und Krankenkassen zu beriick-



sichtigen. Davon zu trennen ist die epidemiologische Zunahme von Morbiditat infolge des medizi-
nisch-wissenschaftlichen Fortschritts in Verbindung mit modifizierten Indikationsstellungen beim Ein-
satz von Arzneimitteltherapien.
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