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Abstract 

 
Einleitung 
Im Rahmen der wissenschaftlichen Analyse von GKV-Routinedaten kommt innovativen methodischen 
Ansätzen eine zunehmende Bedeutung zu. Bisherige Studien werden daher auf Ihre Validität über-
prüft und innovative Konzepte für die Beantwortung zugrundeliegender Fragestellungen entwickelt. 
Die in der Literatur bereits mehrfach geäußerte Hypothese, dass die Medikation im stationären Be-
reich auf einem höheren Niveau als im ambulanten Bereich liege [1,2,3,4], basiert bisweilen auf einer 
methodischen Umsetzung, die ihrer Überprüfung bedarf. 

Methoden 

Unter Rückgriff auf die Routinedaten der Techniker Krankenkasse wird für einzelne Arzneistoffklas-
sen (insbesondere: Analgetika, Psycholeptika, Antidepressiva sowie Antidementiva) sowie die gesam-
te Medikation der im Jahr 2009 durchgängig TK-versicherten und mindestens 65jährigen Pflegebe-
dürftigen untersucht, ob sich die bisherigen Studienergebnisse mit diesem umfangreichen Datenkör-
per bestätigen lassen. 

Ferner wird die Validität dieser Ergebnisse diskutiert, denn die Analyse der Hypothese überhöhter 
Medikation im stationären Bereich erfordert nicht nur die Berücksichtigung allgemeiner Charakteris-
tika der zu vergleichenden Individuen, sondern insbesondere die Beachtung ihrer Morbidität. Diese 
kann ausschlaggebend sein für die Selbstselektion der Individuen in die beiden Pflegebereiche. Ziel 
ist es daher, zu überprüfen, inwiefern die bisherigen Ergebnisse diese Aspekte berücksichtigen sowie 
über die bisherige Vorgehensweise hinausgehende innovative Methoden aufzuzeigen. 

Ergebnisse 

Erste deskriptive Ergebnisse zeigen, dass die Mittelwerte der in einem Jahr verordneten Tagesdosen 
an Psycholeptika, Antipsychotika, Anxiolytika, Hypnotika und Sedativa sowie Antidepressiva im stati-
onären Bereich wesentlich höher ausfallen als in der ambulanten Pflege. Es wird präsentiert werden, 
wie anhand innovativer Methoden, wie dem Propensity Score Matching, diese Ergebnisse auf ihre 
Kausalität hin überprüft werden können. 

Diskussion / Schlussfolgerungen 

Neben aufschlussreichen Informationen hinsichtlich der Quantität der Medikation in den beiden Ver-
sorgungszweigen werden die methodischen Ansatzpunkte dieser Studie die Interpretationsgrenzen 
der Ergebnisse diskutieren und somit wegweisend für die Überprüfung der Hypothese der überhöhten 
Medikation im stationären Pflegebereich sein.  
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