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Die Berechnung indikationsspezifischer Kosten bei Routinedatenanalysen am Beispiel
von ADHS - ein Methodenvergleich

Abstract

Bei Kosten- und Krankheitskostenanalysen auf Basis von GKV-Routinedaten ist es erforderlich, alle
Ressourcenverbrauche zu identifizieren, die unmittelbar auf die Zielerkrankung sowie die damit zu-
sammenhangenden Komorbiditaten zurlickzufiihren sind. Am Beispiel eines Datensatzes zur Auf-
merksamkeitsdefizit-/Hyperaktivitatsstorung (ADHS) werden zwei alternative Methoden fir die Er-
mittlung indikationsspezifischer Kosten im Rahmen von GKV-Routinedatenanalysen verglichen und
bewertet.

Der Datensatz der Techniker Krankenkasse umfasst die Abrechnungsdaten aller aus Krankenversiche-
rungsperspektive relevanten Leistungsbereiche fir insgesamt 30.264 Patienten mit einer hyperkine-
tischen Storung gemaf’ ICD-10-Diagnose fir das Jahr 2008. Um eine addquate Berlicksichtigung aller
Begleit- und Folgeerkrankungen zu gewahrleisten, werden die Leistungsausgaben dieser Patienten
mit denen einer finfmal so grofien alters- und geschlechtsadjustierten Kontrollgruppe verglichen.
Die nach ambulanten arztlichen Behandlungen, Arzneimittelverordnungen, Heil- und Hilfsmittelver-
ordnungen, Rehabilitationen sowie stationaren Krankenhausaufenthalten gegliederten krankheits-
spezifischen Kosten ergeben sich bei diesem inkrementellen Ansatz aus der Differenz der jeweiligen
krankheitsibergreifenden Kosten beider Gruppen.

Dem gegenibergestellt wird die im Rahmen von Krankheitskostenstudien haufig genutzte Methode
der expertengestutzten Identifikation indikationsspezifischer Ressourcenverbrauche. Bei diesem An-
satz werden von den Gesamtkosten der 30.264 Patienten alle nicht mit der Erkrankung in Verbindung
stehenden Leistungsausgaben abgezogen, so dass auch hier indikationsspezifische Kosten angege-
ben werden konnen.

Der Vergleich beider Ergebnisse liefert erstmals wissenschaftliche Erkenntnisse zu der Fragestellung,
ob es bei Anwendung der alternativen Methoden innerhalb eines Krankheitsbildes zu relevanten
Unterschieden kommt. AuRerdem werden am konkreten Beispiel die Vor- und Nachteile der beiden
Ansatze herausgestellt. Gleichzeitig wird eine umfassende Krankheitskostenanalyse fiir ADHS prasen-
tiert.
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