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1 Warum Komponentenzerlegung?

Immer wenn es um die Analyse volkswirtschaftlicher Dynamik geht, ste-
hen Interpretationen von Anderungsraten an. Nominale volkswirtschaftliche
Wachstumsraten, wie beispielsweise die periodenbezogene Veranderung des
Sozialproduktes, miissen in aller Regel erst in reale, also ”inflationsberei-
nigte” Grofen umgewandelt werden, damit sie an Aussagekraft gewinnen.
Im Grunde ist mit dieser Vorgehensweise bereits der erste wesentliche Schritt
einer “statistischen Komponentenzerlegung” gemacht. Ein grundsitzliches
Problem bei der Bewertung von Wertveranderungen (also von Umsatzin-
derungen, Ausgabenentwicklungen, nominalen volkswirtschaftlichen Wachs-
tumsraten usw.) besteht in der Trennung von Preis- und Mengenkompo-
nente. Man will wissen, welcher Anteil der Wachstumsraten lediglich durch
Preisverénderungen entstanden ist und welcher Anteil durch ”echte”, also
"reale” Mengenausweitung, welcher Anteil also als "reales” Wachstum be-
zeichnet werden kann. |

Die Differenzierung von Wachstumsraten in eine Preis- und Mengenkompo-
nente gehort daher in der volkswirtschaftlichen (Index-)Statistik zur Grund-
ausstattung.! - Das weitergehende Konzept der statistischen Komponenten-
zerlegung, das hier vorgestellt wird, baut auf dieser Differenzierung auf und
ermoglicht insbesondere durch die Nutzung analytischer Schnittlinien durch
die beobachteten (Teil-)Mérkte und Wirtschaftssektoren die Extrahierung
einer Reihe aussagefdhiger Indices und Mefizahlen, die eine differenzierte in-
haltliche Analyse und Interpretation des wirtschaftlichen Geschehens wir-
kungsvoll unterstiitzen und vorbereiten konnen.

Das hier vorgestellte methodische Instrumentarium wurde fiir die Analyse
der Arzneimittelausgaben der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) und
ihrer Dynamik entwickelt.? Daher wird das Konzept im folgenden auch am
Beispiel der Arzneimittelausgaben erlautert. Schon recht frith kristallisierte
sich aber der "universelle” Charakter des Analyse-Instrumentariums her-

lvgl. 2.B. O. Anderson:. Indexzahlen. In: W. Albers et al. (Hrsg.): Handworterbuch der
Wirtschaftswissenschaft (HdWW), Vierter Band, Stuttgart usw. 1978, S. 98 ff.

*Wichtige Grundlagen dazu haben Dieter Paffrath, Heing Berg sowie der im Februar 1982
todlich verungliickte ehemalige Leiter des WIAO, Ulrich GeiBler geschaffen. Eine erste zu-
sammenfassende Darstellung des bereits weiterentwickelten Konzeptes ist 1985 veroffentlicht
worden. Vgl. H. Berg, D. Pafirath, H. Reichelt: Komponenten der Ausgabendynamik der
Fertigarzneimitte] im GKV-Arzneimittelbereich. In: Wissenschaftliches Institut der Orts-
krankenkassen, Ch. von Ferber, U.E. Reinhardt, H. Schaefer, T. Thiemeyer (Hrsg.): Ko-
sten und Efﬁmenz im Gesundheltswesen Gedenkschrift fur Ulrich GeiBler. Miinchen 1985,
S. 291 f.




aus. Denn erstens haben Begriffe wie etwa ”Strukturkomponente” langst
den Kreis "esoterischer Arzneimittelmarkt-Statistiker” verlassen und sind
zu einer geldufigen und vielzitierten Grofle in der Skonomischen und so-
zialwissenschaftlichen Diskussion um das bundesdeutsche Gesundheitswesen
geworden.? Zweitens wurde das methodische Instrumentarium nach seiner
mehrjahrigen theoretischen Weiterentwicklung und praktischen Bewdhrung
im ” GKV-Arzneimittelindex”* auch von anderen Forschungsprojekten iiber-
nommen, die sich mit inhaltlich zwar anderen, aber formal-statistisch ahnlich
strukturierbaren Gegensténden auseinandersetzen, namlich mit dem Kran—
kenhauswesen und der arztlichen Leistungsstatistik.®

Wenn am SchluB dieses Beitrages der "allgemeine Charakter” des Verfahrens
zusammenfassend dargestellt wird, kristallisiert sich die Flexibilitdt der Me-
thode deutlich heraus. Zugleich wird der Versuch unternommen, den Wert
des rein analytischen Verfahrens fiir die Aufbereitung der inhaltlichen Mo-
mente des jeweils untersuchten Gegenstandes anzudeuten.

Die selbstgestellte Eingangsfrage "warum Komponenteﬁzerlegung?” soll also

mit Hilfe der folgenden Darstellung so beantwortet werden:

— weil sie in der Regel das vorhandene Datenmaterial fiir die 1nha1t11che
Interpretation wirkungsvoll aufbereiten kann,

— weil sie dem Jjeweiligen Untersuchungsgegensta,nd gut und unaufwendig
‘angepafit werden kann,

— weil sie ein mathematisch einfaches Verfahren ist,
— das einer relativ raschen EDV- Aufbereitung zugénglich ist,

— und nicht zuletzt: weil sie auch fiir (i. d. R. an EDV und Ma.themamk
nur begrenzt interessierte) Praktiker aus Wirtschaft und Politik nach-
vollziehbar bleibt und ihre Ergebnisse leicht zu interpretieren sind.

3ygl. z.B. R. Koch, B. Klopfleisch, A. Maywald: Die Gesundheit der Nation. K&ln 1986,
S. 270. :
" *Der "GKV-Arzneimittelindex” wird als Gemeinschaftsprojekt der Spitzenverbinde der
gesetzlichen Krankenversicherung {GKV), der Kassenirztlichen Bundesvereinigung (KBV)
und der Apothekerschaft (ABDA/DAV) im WIdO durchgefithrt. Das Projekt wurde 1980
mit Unterstiitzung der Bundesministerien fiir Forschung und Technologie sowie fiir Arbeit
und Sozialordnung begonnen und ging 1983 in die gemeinschaftliche Finanzierung durch die
o.g. Verbande iiber. Zu den Einzelheiten der Konzeption und Organisation vgl. WIdO: GKV-
Arzneimittelindex. Projektbeschreibung. Bonn 1981; D. Paffrath: GKV-Arzneimittelindex.
In: Die Ortskrankenkasse 66 (1984), S. 286 - 292; H. Reichelt: Der GKV-Arzneimittelindex.
Transparenz als Forschungsprogramm. In: Die Ortskrankenkasse 68 (1986), S. 389 - 391. -

Svgl. dazu auch Kapitel 9 sowie die Materialien im Anhang dieser Arbeit,



Insgesamt also ein hehrer Anspruch, der da fiir die statistische Komponenten-
zerlegung proklamiert wird: ein Verfahren, das einfach und dennoch ergiebig
ist? Im folgenden wird das Verfahren erléutert.



2 Preis- und Mengenkomponenten; die In-
dexkonzepte von Laspeyres und Paasche

2.1 Der ”Ein-Produkt-Fall”

Wie bereits ausgefiihrt wurde, besteht der erste wesentliche Schritt der Kom-
ponentenzerlegung in der Trennung der gesamten nominalen Wertverdnde-
rung in eine Preis- und Mengenkomponente. Soweit dies fiir die Entwicklung
eines einzelnen homogenen Produktes geschehen soll, handelt es sich um eine
relativ unproblematische Aufgabe. Fiir beide verglichenen Perioden - im fol-
genden werden sie der iiblichen Terminologie entsprechend ”Basisperiode”
(t0) und ”Berichtsperiode” (;) genannt - miissen lediglich die abgesetzten
Mengen des Produktes bekannt sein sowie die jeweiligen Preise des Produk-
tes:

p! = Preis des Produktes in der Berichtsperiode,

p° = Preis des Produktes in der Basisperiode,

¢ = abgesetzte Menge des Produktes in der Berichtsperiode,
g° = abgesetzte Menge des Produktes in der Basisperiode.

Dann 1aBt sich die Mefizahl I;; fiir das nominale Umsatzwachstum darstellen
als ‘

vw._P9 _P ¢ _ .
=G =g =p gl
u! = Umsatz des Produktes in der Berichtsperiode,
¥’ = Umsatz des Produktes in der Basisperiode.

Der Faktor Ip = ;’:—; gibt dabei an, in welchem Ausmafl das Umsatzwachs-

tum [y durch die Preisveranderung beeinflufit ist, der Faktor Iy = g;— zeigt
an, wie die Entwicklung der abgesetzten Menge den Umsatz des Produktes
beeinfluflt hat. Ip wire demnach die Preiskomponente, Iy die Mengenkom-
ponente.

2.2 Das Problem der Mengengewichtung

Bei genauerem Hinsehen erweist sich bereits diese einfache und plaiisible For-
mel als wenig eindeutig. Lassen sich die abgesetzten Mengen noch eindeutig
bestimmen, so stellt sich bei der Bestimmung der Preise die Frage, welche
Preise in die Gleichung eingesetzt werden konnen. Andert sich der Preis
des Produktes ndmlich wihrend einer Periode, so beschreibt die Gleichung



den Sachverhalt nur dann richtig, wenn fiir p! und p°® die mengengewich-
teten Durchschnittspreise der jeweiligen Periode eingesetzt werden, die s1ch
analytisch als

ul o
P o= 7 und p° = p bestimmen lassen.
V(ul = Umsatz des Produktes in der Berichtsperiode;
u® = Umsatz des Produktes in der Basisperiode)

Eine ungewichtete arithmetische Mittelung der Preise iiber die Zeit (also
gewichtet lediglich mit der Zahl der Tage (Wochen, Monate ...), fir die die
jeweiligen unterschiedlichen Preise giltig waren), filhrt ndmlich in der Regel
nicht zu einer angemessenen Beschreibung. Dies mag ein einfaches (fiktives)
Beispiel deuthch machen:

Der Absatz eines homogenen Produktes X soll in den Jahren 1985 und 1986
beobachtet werden. Fiir das Jahr 1986 wird ein um 10,25 % erhohter Umsatz
festgestellt. Es stellt sich die Frage der Aufteilung in Preis- und Mengenkom— .
ponente. Es galten die folgenden Preise und Absatzmengen

Absatzmengen
1985 _ 1986
1000 Stick ' 1050 Stick
Preise

1985 1986
Jan. - Miérz 1800, DM
Apr. - Okt. 1900, DM |Jan. - Dez. 2100, DM
Nov. - Dez. 2100,- DM

Da sich die abgesetzte Menge lediglich um 5 % erhoht hat (Ig = 1,05),
sollte bei einer Gesamtumsatzsteigerung von 10,25 % die Preiskomponente Ip
ebenfalls 1,05 bzw. 5 % betragen. Bildet man jedoch zeitgewichtete Durch-
schnittspreise, so ergibt sich fiir 1985 ein Durchschnittspreis von 1 908,33 DM,
fiir 1986 von 2 100,~ DM, was eine Steigerung von rd. 10 % und keines-
wegs von § % ausmacht. Die richtige” Steigerungsrate von 5 % ergibt sich
aber dann, wenn man beriicksichtigt, da8 von Januar 1985 bis Marz 1985
- iberhaupt kein Produkt verkauft wurde, im Zeitraum April bis Oktober 1985




500 Stiick und von November bis Dezember 1985 nochmals 500 Stiick abge-
setzt wurden. Der mengengewichtete Durchschnitispreis betrdgt also 1985
2 000, DM und der Preis des Jahres 1986 liegt mit 2 100,- DM genau 5 %
dariiber.

Diese Uberlegungen klingen reichlich banal. Leider wird die Bedeutung die-
ser Zusammenhénge fiir die Berechnung von Preisindices aber oft unter-
schatzt und wird haufig erst dann reflektiert, wenn durch derartige saiso-
nale Schwankungen der Absatzmengen die Anwendung ungewichteter Durch-
schnittspreise zu deutlichen Verzerrungen bei der Indexberechnung fithrt.
- Weiter unten wird im Rahmen der Uberlegungen zur ”Wa.renkorbkompo-
nente” dieser Zusammenhang nochmals aufgegriffen.®

2.3 Konsistenz-Probleme von Preis- und Mengen-
indices

Abgesehen von dem Problem der Gewichtung bei der Bestimmung der Durch-
‘schnittspreise ist der ”Ein-Produkt-Fall” jedoch wirklich unproblematisch.
Sollen Preis- und Mengenkomponente jedoch iiber eine Menge aus mehre-
ren Produkten oder iiber ganze (Teil-)Markte isoliert werden, werden sofort
grundsitzliche indextheoretische Probleme aufgeworfen. Die Verinderung
des Gesamtumsatzes 188t sich wiederum als Vergleich des Umsatzes der Be- -
richtsperiode mit dem Umsatz der Ba.sisperiode darstellen:

5 (s} a})
Iy = 3.-.—..1____._..

El(p, a)
Iy = Index fiir das Umsatzwachstum, i
n = Zahl der beobachteten Produkte,
p} = Preis des Produktes i in der Berichtsperiode,
! = Preis des Produktes i in der Basisperiode,
g} = Absatzmenge des Produktes i in der Berichtsperiode,
¢® = Absatzmenge des Produktes i in der Basisperiode.

Wieder soll Iy in die Komponenten Ip (Preisindex) und Ig (Mengemndex)
d:ﬁ'erenmert werden:

Iy =Ip- I

Svgl. Kapitel 5.5 dieser Arbeit




Der Preisindex Ip soll nun angeben, welcher Anteil von Iy auf die Verinde-
rungen der Einzelpreise der Produkte zuriickzufithren ist. Zu diesem Zweck
missen die Einzelpreise miteinander verglichen werden. Zugleich miissen sie
jedoch mit den jeweiligen Absatzmengen ¢; gewichtet werden, denn die Preis-

veranderung eines Produktes mit einer hohen Absatzmenge wirkt sich auf das

nominale Umsatzwachstum stirker aus als die gleiche Preisverinderung bei
wenig verkauften Produkten. Fir eine solche Mengengewichtung steht jedoch
eine Vielzahl alternativer Mengen zur Verfiigung. Neben den *Extremfsllen”,
namlich einerseits den Mengen der Basisperiode und andererseits den Men—
gen der Berichtsperiode, bietet sich fiir eine Gewichtung letztlich auch jede
beliebige Aufteilung dieser Mengen an, insbesondere auch das arithmetische
Mittel der Mengen aus Basis- und Berichtsperiode.

Mit der Entscheidung fiir einen der ”Extremfille” hat man sich zugleich
fir eines der beiden in der Praxis wohl am weitesten verbreiteten Index-
konzepte entschieden, namlich entweder das Laspeyres-Konzept oder das
Paasche-Konzept.

Nach der Laspeyres-Formel (Gewichtung mit den Mengen der Basisperiode)
ware

53 (9t - )
2(p?-¢?)

und nach der Paasche-Formel (Gewichtung mit den Mengen der Ber:chtspe-
riode) wire

(0 qb)
I = B
(0! a)

=1

Beide Alternativen fiihren in der Regel zu geringfiigig unterschiedlichen Re-
sultaten. Fiir die praktische Anwendung sind die Unterschiede zumeist ver-
nachlissigbar. Leider fithrt aber die Entscheidung fiir eines der beiden Index-
konzepte zunachst nur in ein neues indextheoretisches Dilemma. Denn ana-
loge Uberlegungen, wie hier fiir den Preisindex dargelegt wurden, gelten
selbstversténdlich auch fiir den Mengenindex. :

Ganz allgemein besteht das Konzept sowohl der Laspeyres- als auch der
Paasche-Index-Berechnung darin, alle Parameter konstant zu halten, auf die
sich der spezifische Indexwert nicht beziehen soll, und im Periodenvergleich



die tatsachlich beobachteten Werte lediglich fiir denjenigen Parameter einzu-
setzen, fiir den der Indexwert ermittelt werden soll. Bei der Anwendung der
Laspeyres-Formel werden fir die konstant zu haltenden Parameter jeweils
die Werte der Basisperiode verwendet, bei Anwendung der Paasche-Formel
werden fir diesen Zweck die Werte der Berichtsperiode eingesetzt.

Dementsprechend stellt sich fiir den Mengenindex, der mit Hilfe konstant
gehaltener Preise berechnet wird, die analoge Frage: Konstanthaltung unter
Verwendung der Preise aus der Basisperiode (Laspeyres) oder der Berichts-
periode (Paasche), also entweder: :

YR
0 _ El(p, a)
Q

500 - )

oder: . -
: 1,41
- %(P, @)
s,gl(f.o}-q'?)

Dann fithrt aber die multiplikative Verkniipfung von Laspeyres-Preisindex
und Laspeyres-Mengenindex (wie auch die Verkniipfung der beiden Paasche-
Indices) nicht bzw. nur in sehr speziellen Féllen zur Indexzahl des Um-
satzwachstums. In aller Regel gilt ndmlich:

S0he)  Leh-ad)

IU 3& I}JL) . IéL) — . $,=1'1
'Z;(p, @) x-ad)

und ebenso:

i(pi' @) i)

IU 79 I}(;P) 'Iép) — . l——r;].
Setd) L)

Las;ﬁeyres— und Paasche-Indices geniigen nicht der in der indextheoretischen
Diskussion mit Faktor-Umkehr-Test bezeichneten Validitatspriifung.” Die
Forderung, daB Indices dem Faktor-Umkehr-Test geniigen, stellt nur eine

Tvgl. M.R. Spiegel: Theory and Problems of Statistics. New York usw. 1972, S. 315.
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von mehreren formal-mathematischen Bedingungen dar, die an valide Indices
gestellt werden. Ohne auf alle diese formalen Anforderungen einzugehen, sei
darauf hingewiesen, daff bisher noch kein Index entwickelt werden konnte, -
der allen diesen Anforderungen geniigt.®

Die Indexgleichung Iy = Ip - Iy gilt allerdings dann, wenn zur Berec_h.nung
von Ip und I in dem einen Fall die Laspeyres-Formel verwendét wird und
in dem anderen Fall die Paasche-Formel, also:

Y@ L)

Iy =Ip) Iy = 5 &
L0ta) 2@

bzw: n n
| 1.4l 3 0.1
o s g0

IU = IP IQ = = =
Zeha) Ll o)

Daher liegt es nahe, bei der Berechnung von Ip und I auf beide Konzepte
guriickzugreifen.? In der folgenden Darstellung der weitergehendern Kom-
ponentenzerlegung wird die Preiskomponente nach Laspeyres, die Mengen-
komponente nach Paasche berechnet. Die umgekehrte Alternative (Paasche-
Preisindex, Laspeyres-Mengenindex) mu8 selbstverstandlich als gleichberech-
tigt angesehen werden. ' '

8Laspeyres- und Paasche-Indices geniigen auch weiteren formalen Anforderungen nicht,
namlich dem Perioden-Umkehr-Test (time reversal test) und dem Zirkular-Test (cyclical or
circular test), Vgl. ebenda, S. 314 f.

SDer Weg einer Verkniipfung beider Indices in einer Berechnungsformel ist mit dem
"Fisher-Ideal-Index” beschritten worden. Er stellt das geometrische Mittel aus Laspeyres-
und Paasche-Index dar. Auf diese Weise vermag er sowohl den Perioden-Umkehr-Test als
auch den Faktor-Umkehr-Test zu erfiillen. Allerdings werden diese theoretischen Vorziige
durch Unhandlichkeit und geringe Verbalisierungsmglichkeit baw. wenig eingingige Inter-
pretation erkauft. :




10
3 Die Differenzierung der Mengenkomponente

3.1 Stiickzahlkomponente und Strukturkomponente

Wihrend die Preiskomponente eine GréBe darstellt, fiir die eine weitere Dif-
ferenzierung - jedenfalls auf globaler Ebene - kaum Erkenntnisgewinn ver-
spricht, bietet sich die Mengenkomponente fiir eine weitergehende Differen-
zierung geradezu an. Insbesondere sind es zwei globale Effekte, die sich in
der Mengenkomponente niederschlagen, namlich

— die Entwicklung der abgesetzten Stiickzahl (unabhingig von den pro-
duktspezifischen Einzelqualititen) und

— die Veranderung in der Zusammensetzung des Wa,renkorbs der abge-
setzten Produkte.

Die erste dieser beiden Komponenten ist als ungewichtete MeBzahl zu verste-
hen, fir die zweite ist der treffende Ausdruck ”Strukturkomponente” gepragt
worden. In die Indexgleichung Iy = Ip- Iy 148t sich die Differenzierung ana-
lytisch recht einfach implementieren, ndmlich durch Erweiterung der Men-
genindexformel mit dem ungewichteten ”Stiickzahlindex” Iz:!°

Z(p. -q})
E(p. -q?)
Sd ek g

—_— = _;._L_
= Ip- 5.

E 9? Z(P.' k' ) . ; q;

i=1 i=1

Iy = Ip-Ig = Ip -

In dieser Gleichung stehen nunmehr anstelle des Mengenindex I die beiden
Faktoren Iz (”Stiickzahlindex”) und Iy (Strukturkomponente), wobei gilt:

&1 1 Z 0

>4 E(p. ¢t) - 2 4
IZ — :-:1 and IS — ::1 r:l

rd rm-ad) T4

1 t=1 t=1

-
1

®Auch wenn I eine ungewichtete MeBzahl darstellt, wird im folgenden der einheitlichen
Terminologie wegen von ”Index” gesprochen. Gleiches gilt fiir die spéater eingefiihrte ” Ver-
ordnungszahlenkomponente” Iyy. Vgl. zum Unterschied zwischen Indices und MeBzahlen:
O. Anderson:- Indexzahlen, a.a.0. o ' :
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Welchen Wert hat nun diese Trennung des Mengenindex in I; und Is? Die
Isolierung einer ”Stiickzahlkomponente” macht natiirlich nur fiir solche Wirt-
schaftsbereiche einen Sinn, in denen es um vergleichsweise homogene Giiter
geht. Die Berechnung einer ” Stiickzahlkomponente” {iber ein beliebiges Sam-
melsurium einzelner Produkte wie Leberwiirste, Bleistifte, Automobile und
Briefmarken wird nicht weiterhelfen kénnen. Jedoch existiert in jeder Volks-
wirtschaft eine Vielzahl relativ homogener (Teil-)Markte. Fiir den Absatz
von Automobilen beispielsweise diirfte diese Differenzierung (und vor allem
ihre weiter unten dargestellten weiteren Ableitungen) zu aufschlufireichen
Resultaten fithren. PFiir den Arzneimittelmarkt hat sich diese analytische
Trennung durch praktische Anwendung bewahrt.

3.2 Die Strukturkomponente als ”Index” der Markt-
anteile .

Was mifit eigentlich die Strukturkomponente ?

Wegen

“0hd) 5

Iy = & =1
‘)_31(1)3 @) 2d

laflt sich ebenfalls formulieren:

L] i
Y} =)
=1 E q;.

i=1
9
Z (P} =)

=1

Is =

denn die Summen 2 qJ und E q} lassen sich auch als Konstanten auffassen
3=1

und somit in die uberg1e1fende Summierung integrieren. In dieser Schreib-

weise wird erkennbar, daff die Strukturkomponente ein preisgewichteter In-

dex der Marktanieile der einzelnen Produkte ist. Denn die Parameter, die

dieser Index in Beziehung setzt, sind —*—- und —L Diese beiden Parame-
2 q Z e

ter beschreiben aber genau den Markta,nteﬂ des Produktes ¢ in der Berichts-

und der Basisperiode (gemessen in der Zahl der abgesetzten Produkte). Ein

Index, der die Entwicklung der Marktanteile beschreibt, zeichnet sich aller-

dings durch eine Besonderheit aus. Es ist nicht moghch, den Marktanteil
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eines Produktes zu verindern und den Marktanteil aller anderen Produkte
unveréndert zu lagssen. Daher kann der gesamte Indexwert Ig - im Gegensaitz
‘etwa zum Preisindex - auch nicht einen héheren Wert als 1 dadurch bekom-
men, dal im Durchschnitt der zu messende Parameter bei allen Produkten in
der Berichtsperiode einen héheren Wert aufweist als in der Basisperiode. Fiir
den Parameter "Marktanteil” ware dies paradox. Ein Indexwert von mehr
als 1 kann bei Ig ausschiiefilich durch die Verschiebung der Marktanteile zwi-
schen Produkten mit unterschiedlicher Preisgewichtung zustande kommen.
I erhélt dann einen Zahlenwert von mehr als 1, wenn im Durchschnitt die
Marktanteile der Produkte mit einem dberdurchschnittlichen Preis angestie-
gen sind (und damit zugleich im Durchschnitt die Marktanteile der Produkte
mit unterdurchschnittlichem Preis zurtickgegangen sind), und Ig erhalt einen
Zahlenwert von weniger als 1, wenn im Durchschnitt die Marktanteile der
Produkte mit unterdurchschnittlichern Preis angestiegen sind.
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4 Strukturkemponenten - ein universelles Mit-
tel zur Analyse dynamlscher volkswirtschaft-
licher Parameter

Damit die folgenden mathematischen Ableitungen einigermaBen anschaulich
bleiben, sollen die weiteren Uberlegungen zur Komponentenzerlegung nicht
mehr vollkommen abstrakt, sondern ausschlieSlich am Beispiel des Arznei-
mittelmarktes (genauer: der Arzneimittelausgaben der gesetzlichen Kran- |
kenversicherung, GKV) abgehandelt werden.

Damit wird die "abgesetate Menge” g; eines Produktes i zur Verordnungshéu-
figkeit des pharmazeutischen Artikels i, weshalb fiir die weiteren Uberlegun-
gen fur die Menge die Notation v; gewahlt wird, und der ”Stiickzahlindex”
Iz zum ”Verordnungszahlenindex” Iy wird. Also: -

v=1Ip Iy Is

Iy = Index fir das Wachstum des zu Lasten der GKV abgerechneten

Fertigarzneimittel-Umsatzes in Apotheken,

Preiskomponente des Arzneimittelumsatz-Wachstums,

Mefizahl fiir die Vergnderung der Verordnungshaufigkeit,

Is = Strukturkomponente des Arzneimittelumsatz-Wachstums
(Komponente zur Messung der ausgabenwirksamen Veréinde-
rungen der Verordnungsstruktur).

< g
Ho

Far den Arzneimittelmarkt bietet sich die Differenzierung des Mengenin-
dex in Iy und Iy im iibrigen in ganz besonderer Weise an, insofern die
beiden abgeleiteten Grofen jeweils unterschiedliche Aspekte des drztlichen
Verordnungsverhaltens bezeichnen, die wiederum in sehr unterschiedlicher
Weise von &ufleren EinfluBfaktoren berfihrt werden konnen. Bedenkt man
die hohe Korrelation zwischen der Zahl der Arztbesuche und der Zahl der
ausgestellten Arzneimittelrezepte, so wird deutlich, da8 sich Anderungen in
der Morbiditatsstruktur der Bevolkerung sehr unterschiedlich auf die beiden
'Komponenten auswirken kénnen. Aber auch Markt- und Absatzstrategien
der Arzneimittelhersteller werden sich in sehr unterschiedlicher Weise in den
beiden Komponenten niederschlagen. So mag etwa eine generelle Ausweitung
des AuBendienstes den Arzten die Verordnung von neuen und i. d. R. relativ
teuren Produkten nahebringen, was sich v. a. in der Strukturkomponente
bemerkbar machen wiirde. Weitere subjektive Momente (u. a. Anderung
- wissenschaftlicher Lehrmeinungen) werden sich méglicherweise ebenfalls sehr
- unterschiedlich in den beiden Komponenten niederschlagen.
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Mit der Differenzierung sind also bereits erste Ansatzpunkte fiir eine inhalsli-
che Ursachenanalyse freigelegt. Im folgenden soll gezeigt werden, wie Struk-
turkomponenten weiter aufbereitet werden konnen, um inhaltliche Analysen
zur Erforschung einzelner Momente und Ursachen der Ausgabendyna,mxk im
Arzneimittelsektor vorzubereiten.

4.1 Der durchschnittliche Verordnungswert
Ausgehend von der Identitit
_IU = IP'IQ =IP'IV'IS

148t sich unmittelbar ein weiterer Indexwert .Iw ableiten, der die Entwicklung
des durchschnittlichen Verordnungswertes beschreibt:

Iw = Ip .« Ig

Dann gilt:
IU = IV . IW

und es wird deutlich, dafl die Umsatzentwicklung von den beiden Parametern

— Entwicklung der Veordnungshaufigkeit und
— Entwicklung des durchschnittlichen Wertes der Verordnungen

abhingig ist. Wodurch wird nun aber seinerseits die Entwicklung des durch-
schnittlichen Verordnungswertes bestimmt?

Neben der Preisentwicklung der Arzneimittel wirken sich auf den durch-
- schnittlichen Verordnungswert auch alle Umschichtungen im Verordnungs-
spekirum aus. Werden néimlich vermehrt teure Arzneimittelpackungen ver-
ordnet, so steigt der durchschnittliche Verordnungswert an. Dies kann durch
eine Vielzahl von Faktoren bedingt sein (z.B. Therapiewandel aufgrund von
' Arzneimittel-Neuentwicklungen; vermehrte Dauertherapie, die mit der Ver-
ordnung groBerer und damit such teurerer Arzneimittelpackungen verbunden
ist; gesetzliche Bestimmungen, die - wie im Falle des §182 f RVQ tatséchlich
geschehen - billige, aber therapeutisch umstrittene Arzneimittel von der Er-
'stattungspﬂlcht ausschliefflen; usw.). Umgekehrt bedeutet eine verstirkte
Verordnung von preisgiinstigen Arzneimitteln zugleich eine Absenkung des
durchschnittlichen Verordnungswertes. In der aktuellen Marktentwicklung
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geschieht auch dies tatséchlich, und zwar durch die zunehmende Verord-

nung von preisgiinstigen Zweitanmelderpriparaten (”Generika”) bei Arznei-

mitteln, die nicht mehr dem Patentschutz unterliegen.!

4.2 Strukturkomponente mifit ” Verteuerung ohne
Preiserhohung”

In welcher Weise sich derartige Entwicklungen auch tatsachlich in der Struk-
turkomponente niederschlagen, kann man sich unter Riickgriff auf die in
Kapitel 3 dargestellte Interpretationsméglichkeit der einzelnen Indices oder
Umsatzkomponenten'? verdeutlichen: Ausgehend von der Identitit Iy =
Ip + Iy - Is wiirde jede der drei Komponenten Ip, Iy oder Is die Um-

satzentwicklung allein determinieren, wenn sich die Parameter der jeweils_

anderen beiden Komponenten nicht verindert hatten und diese somit einen
Zahlenwert von 1 hatten. Also: Die Strukturkomponente Ig gibt an, wie
sich der Umsatz entwickelt hitte, wenn sowohl Preise als auch Zahl der ver-
ordneten Arzneimittelpackungen von der Basisperiode zur Berichtsperiode
hin konstant geblieber wiren, wenn sich aber die tatsachlich beobachteten

Umschichtungen im Verordnungsspektrum (im ”verordneten Wa.renkor )

vollzogen hétten.

Es g11t aber auch
Iw = Ip - Ig

und damit wird zugleich deutlich, daB (unter der Annahme Ip = 1) die
Strukturkomponente Is diejenige Anderung; des durchschnittlichen Verord-
nungswertes a.ng1bt die auch ohne Preiserhdhung zustande gekommen wire.
Is ist damit ein Index fiir ein scheinbar paradoxes Phinomen, namlich die
"Verteuerung” der Arzneimittel ohne Preiserhhung., Diese ”Verteuerung

wird zwar vordergriindig getragen von dem Verordnungsverhalten der behan-

delnden Arzte Es darf aber nicht verkannt werden, da die Marketingstra-
tegien der Arzneimittelhersteller, so u. a. die Plazierung neuer Arzneimit-
tel, neuartiger Darreichungsformen und gréBerer oder neuartiger Packungen
- (z.B. Kalenderpackungen) die Strukturkomponente nicht unwesenthch beéin-
- flussen.

1ygl. dazu U. Schwabe, D. Paffrath (Hrsg.): Arneiverordnungs-Report ’87. Stuttgart
1987, S. 13 f.
12Dle Begriffe werden im folgenden zwar der Einfachheit halber gynonym verwendet Es
muf aber beachtet werden, daB nicht alle abgeleiteten Umsatzkomponenten wirklich Indices
“sind. Vgl. auch die Ausfuhrungen in Kapitel 3.
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4.3 Anderung der Verordnungsstruktur auf unter-
schiedlichen Ebenen des Marktes

Die Strukturkomponente mifit also, in welchem Umfang die Ausgaben durch
eine veranderte Zusammensetzung der ”Verordnungsmenge” angestiegen
(oder auch gesunken) sind. Diese Veranderung der Verordnungsstruktur kann
in unterschiedlichen Richtungen verlaufen, und es ist deshalb wiinschenswert,
die Einzelbewegungen voneinander abzugrenzen. Eine Verteuerung der Arz-
‘neimittelversorgung durch derartige Strukturverdnderungen kann - in einer
ersten groben Unterscheidung - auf drei Ebenen verlaufen: '

— Es werden zwar dieselben Arzneimittel verordnet, jedoch in gréfieren
oder teureren Packungen.

— Es werden zwar Arzneimittel derselben Indikationgsgebiete verordnet,
jedoch innerhalb der Indikationsgebiete teurere Arzneimittel.

— Es werden vermehrt Arzneimittel aus "teuren” :Indikationsgebieten ver-
- ordnet. '

Diese Dreiteilung mag zuniichst wenig hilfreich erscheinen, ihre Bedeutung
fiir die weitere Analyse wird aber deutlich, wenn man die spezifischen Markt-
strukturen und die besonderen Systematisierungsmoglichkeiten im Bereich
des Arzneiverbrauchs beachtet. Deshalb soll an dieser Stelle in Form ei-
nes Exkurses eine Gliederung und Systematisierung des Arzneimittelmarktes
vorgestellt werden, die sich aus der therapeutischen und pharmakologischen
Klassifikation im GKV-Arzneimittelindex ergibt. '

4.4 Exkurs: Die Systematisierung des Arzneimittel-
marktes im GKV-Arzneimittelindex

Der GKV-Arzneimittelindex, den das Wissenschaftliche Institut der Orts-
krankenkassen (WIdO) im Auftrag der Spitzenverbiinde der GKV, der Arzte-
schaft und Apothekerschaft erstellt, wurde im Jahre 1980 mit Férderung
der Bundesregierung begonnen. Das Projekt hat zum Ziel, durch quantita-
tive und qualitative Analysen die Transparenz des Arzneimittelmarktes zu
erhdhen und so die Mdglichkeiten einer wirtschaftlich und therapeutisch ra-
tionalen Arzneimittelversorgung der GKV-Versicherten zu verbessern.

Fiir dieses Projekt wurde im WIdO eine Systematik des Arzneimittelmarktes
erarbeitet, die sich in der Praxis nunmehr {iber mehrere Jahre bewahrt hat
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und fiir einen Grofiteil der im Gesundheitswesen tatigen Selbstverwaltungs- -
organe mittlerweile fast einen ”Standard” bildet. Ein wichtiges Merkma)
dieses "Standards” ist die Integration unterschiedlicher Systematisierungs-
versuche der Hersteller, des Handels und der medizinischen Wissenschaft in
einem einheitlichen Konzept.

Die Arzneimitteldatei des WIdO umfafit zur Zeit ca. 60 000 pharmazeuti-

sche Artikel, d. h. Fertigarzneimittel in einer bestimmten Wirkstérke, Dar-
reichungsform und Packungsgrofe. Von diesen 60 000 Artikeln wurden im
Jahre 1986 lediglich rd. 20 000 Artikel in nennenswertem Umfang verordnet.
Dies kénnte man als den ”relevanten Markt” bezeichnen. Das #indert aller-
dings nichts daran, dafl wegen der insgesamt weit {iber 140 000 beim Bundes-
gesundheitsamt zugelassenen Arzneispezialititen!® der bundesdeutsche Arz-
neimittelmarkt durch eine (auch fiir Fachleute) kaum noch iiberschaubare
Produktvielfalt charakterisiert ist.

Alle pharmazeutischen Artikel, die in der Bundesrepublik Deutschland ge-
handelt werden, sind {iber die vom Arzneibiiro der Bundesvereinigung Deut-
scher Apothekerverbinde (ABDA) vergebenen Pharma-Zentralnummer
("ABDA-Nr1.”) eindeutig identifizierbar. Im WIdO wurde dariiber hinaus
allen pharmazeutischen Artikeln, die unter demselben Handelsnamen ange-
boten werden, eine einheitliche Warenzeichennummer zugeordnet.

Der Handelsname wird von den Pharma-Firmen auch absatzstrategisch ein-
gesetzt. Daher tritt nicht selten der Fall ein, daf unter demselben Han-
delsnamen (z.B. "Kytta”) unterschiedlichste Arzneistoffe fiir wiederum un-
terschiedlichste Indikationen angeboten werden. So werden beispielsweise
7 Kytta-Balsam Salbe”, "Kytta-Fluid Liniment” und "Kytta-Gel”, die alle-
samt aus unterschiedlichen Arzneistoffen zusammengesetzt sind, in der In-
dikationsgruppe ” Antitheumatika” angeboten, ”Kytta-Plasma” und ?Kytta-
- Salbe”, wiederum mit anderen Inhaltsstoffen, werden als * Antiphlogistika”
eingruppiert, "Kytta-Nagelsalbe” gehdrt zur Indikationsgruppe ”Dermatika”,
"Kytta-Sedativum”, das wiederum andere Arzneistoffe enthilt, gehort zur
Indikationsgruppe ”Sedativa”. Daher wiirde der Handelsname "Kytta”, der
in diesem Fall tibrigens zugleich der Firmenname des Herstellers ist, als Klas-
sifizierungsmerkmal fiir pharmakologische oder therapeutische Zwecke kaum
zu einer sinnvollen Aggregation von pharmazeutischen Artikeln fiihren.

~ Deshalb wurde im Rahmen des GKV-Arzneimittelindex die Warenzeichen-
nummer durch eine zusatzliche Kennzeichnung ergénzt, mit der die Artikel

13ygl, Bundesverband der Pharmazeutischen Industrie: pharma daten 85. Frank-
furt/Main 1985, S. 38. :
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eines Handelsnamens in pharmakologisch sinnvolle Aggregate (”Standardag-
gregate”) getrennt werden. Ein Standardaggregat enthélt solche pharmazeu-
tischen Artikel, die unter demselben Handelsnamen angeboten werden und
zusétzlich die gleiche Wirkstoffzusammensetzung enthalten sowie fiir diesel-
ben Anwendungsgebiete zugelassen sind.’*

Die Hersteller bzw. die "Rote-Liste-Kommission” ordnen die einzelnen phar-
mazeutischen Artikel jeweils einem bestimmten Hauptanwendungsgebiet (ei-
ner Indikationsgruppe der "Roten Liste”) zu.!® Auch dieses Gruppierungs-
merkmal wird im WIdO zur Systematisierung des Arzneimittelmarktes ver-
wendet,

 Neben der ”Rote-Liste”-Klassifikation wird im WIdQO auch ein anderes Grup-
pierungsmerkinal erarbeitet, némlich eine sogenannte AT(-Klassifikation
(Anatomisch-therapeutisch-chemische Klassifikation).!® Das ATC-Gliede-
rungsprinzip orientiert sich starker an den therapeutischen und pharma-
kologischen Implikationen der Fertigarzneimittel. Das Gliederungsprinzip
der "Roten Liste” ist dagegen anch von den Markt- und Absatzstrategien
der Hersteller mitbestimmt. Dieses Manko der ”Rote-Liste”-Klassifikation
auflert sich nicht zuletzt in der Tatsache, daB in den vergangenen Jahren
einzelne Arzneimittel ohne erkennbaren sachlichen Grund héufiger die In-
dikationsgruppe der "Roten Liste” gewechselt haben. Hier sind offenbar
Marketing-Uberlegungen der Hersteller ausschlaggebend gewesen.

Die nebenstehende Ubersicht stellt die unterschiedlichen Gliederungsprinzi-
pien der "Roten Liste” und der ATC-Klassifikation gegeniiber. ‘

Auch wenn der ATC-Klassifikation eine groflere Aussagefshigkeit zugeschrie-
_ ben werden muB, hat die "Rote Liste”-Gruppierung einen Vorteil. Sie ist den
~ Arzten seit vielen Jahren vertraut, weil der Bundesverband der Pharmazeuti-
schen Industrie (BPI) alle Arzte jahrlich mit der "Roten Liste” versorgt. Die
weitere Darstellung arbeitet deshalb mit dem Gliederungsprinzip der "Roten
Liste”. Alternative Klassifikationen (wie ATC) sind jedoch ohne weiteres
analog zu verwenden.

14Fiir Einzelheiten der pharmakologisch-therapeutischen Klassifikation vgl. U. Schwabe:
Pharmakologisch-therapeutische Analyse der kassenérztlichen Arzneiverordnungen in der
Bundesrepublik Deutschland. Hrsg.: WIdO. Bonn 1983.

15Bundesverband der Pharmazeutischen Industrie (Hrsg.): Rote Liste, Jahrgange 1978 ff.

6vgl. Nordic Council on Medicines: Nordisk Likemedels-Statistik 1981 - 1983. Bd. IIL:
Riktlinjer for ATC kiassificering. Uppsala 1985.
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Indikationsgruppe 1

|
STAGG STAGG STAGG
1 a x - indikationsgruppe i
D/ST 1
Packung 1 .+ Indikationsgruppe i + 1
D/STy | - ‘

Indikationsgruppe 87

Abbildung 1: Gliederung des Fertigarzneimittelmarktes -
Quelle: Arzneiverordnungs-Report 87, a.a.0. -

Aus den Ausfiihrungen zur Klassifizierung und Systematisierung des Arznei-
mittelmarktes 188t sich also zusammenfassend ableiten:

— Der Markt gliedert sich auf einer ersten (Hierarchie-)Stufe in zur Zeit
87 Indikationsgruppen (nach "Roter Liste™).

— Jede Indikationsgruppe 148t sich in eine Vielzahl von Standardaggre-
gaten unterteilen.

— Jedes Sta.nda.rda.ggrega,t besteht aus einer mehr oder minder groﬂen
Za.hl einzelner pharmazeutischer Artlkel

“Dariiber hinaus hat es sich als sinnvoll erwiesen, die Standardaggregate in
einzelne Subaggregate zu unterteilen, die diejenigen pharmazeutischen Ar-
tikel eines Standardaggregates zusammenfassen, die {iber die gleiche Wirk-
stoffzusammensetzung hinaus auch gleiche Darreichungsform und Wirkstérke
besitzen. Diese Artikel unterscheiden sich noch ausschlieflich durch d1e un-
terschiedliche Packungsgrofie.

Die geschilderte Systematisierung des Arzne1m1ttelma.rktes ist in Abbxldung 1 |
zusammenfassend dargestellt.
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4.5 Strukturkomponenten in der vertikalen und hori-
zontalen Marktgliederung

Die geschilderte Systematisierung des Arzneimittelmarktes fithrt zu einer ver-
tikalen (hierarchischen) Differenzierung und auf jeder (Hierarchie-)Stufe wie-
derum zu einer horizontalen Aufgliederung. Diese Schnittlinien durch den
Markt erlauben nun die oben bereits angesprochene weitere Differenzierung
der Strukturkomponente in interessante Teilkomponenten. Fiir diese stati-
~stische Komponentenzerlegung ist lediglich erforderlich, auf jeder einzelnen
Hierarchiestufe die Strukturkomponente gesondert zu berechnen, und zwar -
mit Hilfe einer gedanklichen Fiktion.

- Zweckmafigerweise beginnt man auf der hochsten Hierarchiestufe, in dem
vorliegenden Fall bei den Indikationsgruppen. Geht man davon aus, dafl die
einzelnen Blemente der betrachteten Hierarchiestufe, hier: die Indikations-
gruppen, selbst einzelne Produkte seien, so liefle sich eine ”Strukturkompo-
nente der Indikationsgruppen” (Is;) berechnen: '

ind ~ ind 0

E(U ps) zvs'
I - 1=1-
L85 — t'nd

ind
e s X

=1

waobei aber zu beachten ist, daB die 1;} nunmehr als mengengewichiete Durch-
schnittspreise der einzelnen Indikationsgruppen in die Gleichung eingehen
miissen, also: '

ind = Zahl der Indikationsgruppen,
v?, v} = Zahl der verordneten Arznelmlttelpackungen in der Indikati-
onsgruppe ¢, (Basisperiode, Berichtsperiode),

p! = "Preis der Indikationsgruppe” 7, berechnet als mengengewich-
teter Durchschnittspreis der Indlkatlonsgruppe (Ber1chtsper1—
ode}:

Pi = —3—— , wobei wiederum:
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Zahl der pharmazeutischen Artikel in der Indikationsgruppe i,

gy =
p; = Preisdes phamazeutischen Artikels j in der Indikationsgruppe i
~(Berichtsperiode),
vl = Verordnungszahl des pharmazeutischen Artikels j in der Indi-

kationsgruppe ¢ (Berichtsperiode).

Mit der Berechnung von Ig; ist es bereits gelungen, eine wichtige Teilkompo-
nente zu isolieren, denn Isr quantifiziert genau jene Ausgabenverinderung,
die durch eine Verschiebung der Marktanteile zwischen den einzelnen Indika-
tionsgruppen zustande kommt. Steigt der Marktanteil iiberdurchschnittlich
"teurer” Indikationsgruppen an, so erhdhen sich die Ausgaben, steigt der
Marktanteil unterdurchschnittlich ”teurer” Gruppen, so sinken die Ausga-
ben. Derartige Marktanteilsverschiebungen kénnen z.B. durch Veranderun-
gen in der Morbiditétsstruktur entstehen, sie konnen - wie bereits gezeigt -
durch gesetzliche Mafinahmen induziert sein, sie kdnnen aber auch durch die
Anderung therapeutischer Lehrmeinungen bedingt sein, wie etwa die zuneh-
mende Ersetzung von Herzglykosiden durch Diuretika, die eine Annsherung
an international seit langem gepflegte Therapiegewohnheiten bedeutet.!?

Da die Komponente Ig; also ganz offenbar diejenigen Verschiebungen in der
Verordnungsstruktur beriihrs, die sich zwischen den Indikationsgruppen voll-
ziehen, wird sie nunmehr mit Inter-Indikationsgruppen- Komponente bezeich-
net.

Dort, wo es eine Inter-Indikationsgruppen-Komponente gibt, erwartet man
auch die Existenz eines entsprechenden Intra-Pendants. In der Tat 1ift sich
aus der Isolierung von Ig; ableiten, dafl - da Is; ja ein Teil der gesamten
Strukturkomponente ist - der "Rest” der Strukturkomponente die Ausga-
benwirkung mifit, die von Ma.rktantellsverschlebungen innerhalb der einzel-
nen Indlkatlonsgruppen ausgeht.

Analytisch ist die Bestimmung dieser komplementéren Intra-Komponente
sehr einfach. Da ja die gesamte Strukturkomponente Is bekannt ist, ergibt
sie sich einfach als Quotient

Is

Isg

Auf diese Weise 1884 sich nunmehr auf jeder der geschilderten Hierarchie-
stufen verfahren. Stets 148t sich mit Hilfe der gedanklichen Fiktion, es
handele sich um einzelne homogene Produkte, die einen einheitlichen Preis,

~ ygl. H. Scholz: Kardiaka. In: U. Schwabe, D. Paffrath (Hrsg.): Arznewerordnungs—
Report- ’88. Stuttgart 1986, S. 191.
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nimlich den jeweiligen mengengewichteten Durchschnittspreis (der Gruppe,
des Standardaggregates, des Subaggregates} hitten, eine Inter- und eine
Intra-Komponente statistisch isolieren. Die Intra-Komponente ergibt sich
dabei stets analytisch als multiplikatives Komplement der Inter-Komponente
zur gesamten Strukturkomponente Ig.

Die Intra-Komponenten lassen sich allerdings nicht nur als analytische Kom-
plemente zu den Inter-Komponenten auffassen, sondern sind auch fiir sich
einer sinnvollen inhaltlichen Interpretation zuganglich. Sie stellen namlich
zugleich die gewichteten Mittelwerte der internen Struktureffekte aller Ele-
mente der jeweiligen Hierarchiestufe dar. Fiir die Ebene der Indikationsgrup-
pen soll dies beispielhaft gezeigt werden:

Tial) 3ol

i=1 i=1l
n )
Is g;(”? »}) 2"3
o = G
SI ind ]:‘-El("}‘k.?ik)
2(": - e ) ind .
= Yo L
k=1 , #=1
Ty ‘ind
ind ;,—21(";*'?}”“) Jg; vil
N
= E "},k
k=1
By
ind 0 kgl(”: kPix)
.?E (vj e 1
Is &t
Ist %(UO 1)
p KER 1 -
=
. it i}
imd m g(”},k'f’h) i}"?,x _
,__El(kgl(vj,k 'pj,k) a g : &r?, )
Ig I=n A= J:E(”?,k"’;.k) ;2_: ik
oo . =1 =1
Ist = A
. .Ex k;('vj,k “ Pik)

- nd Ny
. Is j§1(k-z_-:1(v?'k Pin)  Isy)
. E = ,',12,1 n;

i=1 k=

l(vﬁ-’,k : P,l',k)
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ind = Zahl der Indikationsgruppen,
n = Zahl aller pharmageutischen Artikel,
nj = Zahl der pharmazeutischen Artikel in der Indikationsgruppe 7,
o}, v} = Verordnungszahl des pharmageutischen Artikels ¢ (Basisperi-
ode, Berichtsperiode),
o}, vj = Verordnungszahl der Indikationsgruppe j (Basisperiode, Be-
: _ richtsperiode),
p; = Preis des pharmazeutischen Artikels (Berichtsperiode),
vr, vl = Verordnungszahl des pharmazeutischen Artikels & in der Indi-
kationsgruppe j (Basisperiode, Berichtsperiode),
Pjr = Preisdes pharmazeutischen Artikels k in der Indikationsgruppe
J (Berichtsperiode),
3

Is;, = Strukturkomponente der Indikationsgruppe j.

Im folgenden wird allerdings auf diese inhaltliche Interpretationsmdglichkeit
fiir die Intra-Komponenten verzichtet, um die Komplexitit der formalen Dar-
stellung zu reduzieren. 18

Auf der Ebene der Standardaggregate 138t sich analog zur Ebene der Indika-
tionsgruppen eine ”Inter-Standardaggregate-Komponente” ableiten, die aber

im Rahmen des GKV-Arzneimittelindex traditionell mit *Intermedikamen-
teneffekt” bezeichnet wird.

Der Intermedikamenteneffekt (Igys) wire also:

B CRON %

SM = g T agg -
2. (v3-pl) - X vl
a=1 a=1

wobei nunmehr gelten soll:

1¥Fine weitere, anders ausgerichtete inhaltliche Interpretationsmoglichkeit fiir die Intra-
Komponenten wird in anderem Zusammenhang geboten (vgl. Kapitel 7).
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agyg Zahl aller Standardaggregate des Marktes,
v2, v! = Zahl der verordneten Arzneimittelpackungen des Standardag-
gregates a (Basisperiode, Berichtsperiode),
pl = 7Preis des Standardaggregates a”; berechnet als mengenge-
wichteter Durchschnittspreis des Standardaggregates (Berichts-
periode): ‘

Ma
Z (P - vt) ._
py = Tm—— , wobei

> v}
k=1 k

Zah! der pharmazeutischen Artikel des Standardaggregates a,
Preis des pharmageutischen Artikels k des Sta.nda.rdaggregates
a (Berichtsperiode),

vi = Verordnungszahl des pharmazeutischen Artikels k¥ des Stan-
dardaggregates a (Berichtsperiode).

3
Tt
i

4.6 Das Inter-/Intra-Schema

Aus der Abfdlge von Inter- und Intra-Komponenten a8t sich zunachst das
folgende Schema ableiten:

Hierarchiestufe Inter-Komponente Intra-Komponente
o A B
Indikationsgruppen Isy
' {Inter-Indikations-
gruppen-Komponente) -
C D
Standardaggregate Ism
(Intermedikamenten-
effekt)
Darreichungsformen-/
Stirken-Aggregate E F
{Subaggregate)
Einzelne G
pharmazeutische Is —
| Artikel - (Gesamt-Struktur-
' komponente)
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Auf der Ebene der einzelnen pharmazeutischen Artikel kann keine Intra-

Komponente berechnet werden, da es sich um jeweils einzelne, in sich homo-
gene Produkte handelt. Zu beachten ist aber auch, daf die Inter-Komponen-

te auf dieser Ebene gleichbedeutend ist mit der Gesamt-Strukturkomponente

Is. Denn Iy beschreibt ja gerade die Ausgabenwirkung aller Umschichtun-

gen im Verordnungsspektrum und damit eben die Umschichtungen zwischen

allen einzelnen pharmazeutischen Artikeln des Marktes - unabhangig davon,

welchen Standardaggregaten und Indikationsgruppen diese Artikel jeweils zu-

gehoren.

Die Berechnung von Inter- und Intra-Komponenten auf allen Ebenen der
vertikalen Marktgliederung hat indessen lediglich heuristischen Wert. Es
muf nunmehr inhaltlich entschieden werden, welche (aus den Grofien A, B,
C, D, B, F, G des Schemas abgeleiteten) Komponenten als wirklich aussa-
gefehige Strukturkomponenten ausgewiesen werden sollen. Dabei sollte die
multiplikative Verkniipfung der Teilkomponenten sich wiederum Zur gesam-
ten Strukturkomponente ergiinzen. '

Zunichst muf entschieden werden, welche Stufe der Gliederungshierarchie
als "Zentrum” angesehen werden soll, von dem aus in beiden Richtungen
(also nach "oben” und *unten”) weiter ausdifferenziert wird. Es ist namlich
keineswegs zwingend, auf der hochsten Hierarchiestufe mit der Gliederung
zu beginnen und lediglich nach "unten” weitere Untergliederungen der so
gewonnenen Intra-Komponente durchzufiihren. Die Frage des Startpunktes
der weiteren Differenzierung sollte vielmehr sachgerechi entschieden werden.

Konkret fiir den hier gestellten Sachverhalt: Die Ebene der Indikations-
gruppen bietet sich aus inhaltlichen Griinden nicht fiir den Startpunkt an.
Es wurde bereits darauf hingewiesen, da die Zugehérigkeit der einzelnen
Produkte zu unterschiedlichen Indikationsgruppen nicht nur von im engeren
Sinne sachlichen Kriterien abhiingt, sondern auch von Marktstrategien der
Hersteller beeinflut wird. Auflerdem wechselt die Zuordnung im Zeitablauf,

Im vorliegenden Fall wurde der Startpunkt auf die Ebene der Standardaggre-
gate gelegt. Dann kann man unter Rekurs auf das zuvor dargestellte Schema,
unmittelbar die folgenden Differenzierungen ableiten:

C = Isy (Intermedikamenteneffekt)

Der Intermedikamenteneffekt gibt an, welche Ausgabenwirkung dadurch zu-
stande kam, da8 in der Berichtsperiode andere Arzneimittel (Standardaggre-
gate) verordnet wurden als in der Basisperiode: ' :

D = Iivy (Intramedikamenteneffekt)
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Der Intramedikamenteneffekt gibt an, welche Ausgabenwirkung dadurch zu-
stande kam, dafl von denselben Arzneimitteln andere Packungsformen (Wirk-
starken, Darreichungsformen, Packungsgrofien) verordnet wurden. Analy-
tisch 148t sich diese Komponente als

I
Ionm = == ableiten.
Isp

" Der Intramedikameénteneffekt 148t sich seinerseits wiederum weiter unterglie-
-dern, némlich in eine Komponente, die angibt, welche Ausgabenwirkung da-
durch zustande kam, da8 von denselben Arzneimitteln andere Wirkstirken
oder Darreichungsformen verordnet wurden:
E E
I _ — == e
ps = & Tent
und eine weitere Komponente, die angibt, welche Augabenwirkung dadurch
zustande kam, daf} innerhalb derselben Darreichungsformen-/Starken-Aggre-
gate andere Packungsgréfien verordnet wurden:
G Is
PAK E 5
Diese Differenzierungen kann man sich verdeutlichen, wenn man beachtet,
dafl die GroBe E nach dem Inter-/Intra-Schema jene Ausgabenwirkung be-
schreibt, die auf Verschiebungen zwischen allen Darreichungsformen-/Stir-
ken-Aggregaten zuriickzufiihren ist. Diese Umschichtungen vollziehen sich
aber nicht nur innerhalb der Standardaggregate, sondern auch iiber die ” Gren-
zen” der Standardaggregate hinweg.

Die Gréfe E zerféllt daher in 2wei Komponenten, namlich

— Verschiebungen zwischen Darreichungsformen-/Starken-Aggregaten
innerhalb der einzelnen Standardaggregate und

- — Verschiebungen zwischen Darreichungsformen-/Stérken-Aggregaten
verschiedener Standardaggregate.

Die letztgenannte Komponente, die sozusagen di¢ ”grenziiberschreitende”
Umschichtung der Subaggregate messen wiirde, ist aber bereits mit dem In-
termedikamenteneffekt Igp exakt quantifiziert, so daff sich die auf der hier
verhandelten Ebene einzig interessante Gréfle, narmlich bezogen auf die Um-
schichtungen innerhalb der Standardaggregate, asialytisch als Ipg = T;E;;
ergibt. :
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Abgeleitete Grofen wie Ipg, die nicht als Komplement zur Gesamt-Struktur-
komponente berechnet werden, sondern zu anderen Teilkomponenten (hier
als Komplement von Isy zu E), lassen sich iibrigens dennoch vollkommen
analog zur oben dargestellten Interpretation der Intra-Komponenten auch
als gewichtete Mittelwerte interner Struktureffekte auffassen. Zur Verdeutli-
chung dieser Tatsache ist wiederum eine gedankliche Fiktion hilfreich. Wenn
man sich vorstellt, daB es lediglich die im speziellen Fall betrachteten Hierar-
chiestufen der vertikalen Gliederung gibe (im vorliegenden Fall also lediglich
Standardaggregate und Darreichungsformen-/ Starken-Aggregate, aber keine
einzelnen pharmazeutischen Artikel), dann wiirden die Elemente der unte-
ren Hierarchiestufe die Gesamt-Strukturkomponente dieses fiktiven Marktes
bilden. Dementsprechend liefe sich dann diese fiktive Gesamt-Strukturkom-
ponente in eine Inter- und Intra-Komponente differenzieren.

Konkret fiir die Grole Ipgs bedeutet dies beispielsweise folgendes: Unter der
Annahme, die Darreichungsformen- /Stérken- Aggregate seien einzelne, nicht
weiter untergliederte Produkte, wiire E die Gesamt-Strukturkomponente die-
ses (fiktiven) Marktes. Dementsprechend ware die GraBe I, die an die Stelle
von D tréte, nunmehr ein (fiktiver) Intramedikamenteneffekt, der als gewich-
tetes Mittel aller internen Struktureffekte der Standardaggregate zu verste-
hen ist. Dabei miissen diese internen Struktureffekte freilich so berechnet
sein, als seien die Darreichungsformen-/Stérken-Aggregate die nicht mehr
unterteilbaren einzelnen Produkte.

Unter diesen Bedingungen gilt aber D' = %— = 1o = Ips.

Diese Zusammenhénge mdgen etwas verwirrend erscheinen. Letztlich geht es
lediglich darum, sich jeweils Markte vorzustellen, in denen das Inter-/Intra-
Schema auf zwei Ebenen der vertikalen Gliederung reduziert ist. Aus der
Fiktion solcher Méarkte heraus lassen sich alle komplementir abgeleiteten
Groflen einer plausiblen inhaltlichen Interpretation zufiihren.

Analoge ﬁberlegungen wie fiir Ipg gelten fiir den PackungsgréBeneffekt Ip AK -
Die Gréfle G (bzw. die Gesamt-Strukturkomponente Is) mifit die Ausgaben-

wirkung der Umschichtungen zwischen allen pharmazeutischen Artikeln. Der
PackungsgroBeneffeki soll aber lediglich angeben, welche Ausgabenwirkung
von den Umschichtungen zwischen den pharmazeutischen Artikeln innerhalb
der einzelnen Darreichungsformen-/ Starken-Aggregate ausgegangen ist. Da-
her ergibt sich Ip,x als jener Teil der Gesamt-Strukturkomponente, der von
den Umschichtungen iiber die ”Grenzen” der Darreichungsformen-/Stérken-
Aggregate hinweg befreit ist. Die Ausgabenwirkung dieser ”grenziiberschrei-
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tenden” Umschichtungen wird aber gerade mit der Grofie E quantifiziert, so
dal Ipsx als %‘L beschrieben werden kann.

Ausgehend von dem vorgestellten Inter-/Intra-Schema 1a8t sich die Einstiegs-
ebene C/D auch nach "oben” hin ausdifferenzieren. Der gesamte Interme-
dikamenteneffekt Isps 188t sich némlich ebenfalls in zwei Komponenten glie-
- dern: "

— eine Komponente, die angibt, welcher Anteil des Intermedikamentenef-
fektes auf Verschiebungen tnnerhald der Indikationsgruppen zurtickgeht,
und '

- — eine Komponente, die die Ausgabenwirkung jener Verschiebungen mifit,
die iiber die ”"Grenzen” der Indikationsgebiete hinweg verlaufen.

- Letztere Komponente ist nun aber gerade die Inter-Indikationsgruppen-Kom-
ponente (Igy), deren Berechnungsformel bereits oben dargestellt wurde. Die
andere Komponente, die Intra-Indikationsgruppen-Komponente Iy, ergibt
sich demnach wiederum analytisch als

Isyr
I — 5M
ING Is,

4.7 Zusammenfassende Darstellung der einzelnen
Strukturkomponenten

Zusammenfassend ergibt sich also aus dem Inter-/Intra-Schema das in Ab-
bildung 2 dargestellte differenzierte Bild der Strukturkomponentenzerlegung.

Neben der vertikalen Marktgliederung 188t sich auch die horizontale Gliede-
rung - die ja ohnehin erst die Berechnung von Strukturkomponenten ermég-
licht - fir weitere Differenzierungen nutzen. Dies geschieht durch eine Par-
tikularisierung der Analyse. So 1Bt sich beispielsweise jede Indikations-
gruppe als eigenstandiger Teilmarkt betrachten, fiir den eigene Preis- und
Mengenkomponenten, aber auch alle relevanten Strukturkomponenten be-
rechnet werden kénnen - natiirlich mit Ausnahme solcher Komponenten, die
ein hoheres Aggregationsniveau voraussetzen, also hier: mit Ausnahme der
Inter- und Intra-Indikationsgruppen-Komponente.

Analoges gilt fir jedes Standardaggregat, das sich ebenfalls als eigenstandiger
Teilmarkt mit eigensténdigen Preis-, Mengen- und Strukturkomponenten be-
trachten laft. Auf diese Weise 188t sich neben der differenzierten Gesamt-
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Strukturkomponente Gesamimarkt
Inter-Indi- Intra-Indi- T
kationsgruppen- | kationsgruppen- Indikations-
komponente komponente __| gruppen
Intermedikamenten- Intramedikamenten- Standard-
effekt - effekt __| aggregate
Darreichungs- Packungs-
formen-/Stérken- | grofien- Subaggregate
Komponente komponente | |

Abbildung 2: Differenzierte Strukturkom-ponentenzerlegung

markt-Analyse zusétzlich eine sehr feingliedrige Marktstrukturanalyse vor-
bereiten, die die Abschitzung wichtiger Einzelentwicklungen in Teilmérkten
ermoglicht.
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5 Warenkorbveranderungen - ein Dilemma
der Indextheorie

Ein erhebliches Problem der Indextheorie besteht in der Behandlung der

" Marktdynamik.’® Wie lassen sich Verinderungen des Warenkorbes in das,

-Konzept der Komponentenzerlegung integrieren? Mit der Einfiihrung der
Strukturkomponenten ist bereits viel gewonnen. Indessen wird ein - sovohl
unter theoretischen wie auch praktischen Gesichtspunkten - interessanter Ex-
tremfall damit noch nicht erfafit: Wie soll man verfahren, wenn ein Produkt
nur in einer der beiden betrachteten Perioden vorhanden ist? Dieses Problem
ist in der Praxis natiirlich um so gravierender, je stirker die Dynamik des
betrachteten Marktes ausgepragt ist. Der Arzneimittelmarkt zeichnet sich
bekanntlich durch ein hohes MaB an Dynamik aus. Von Seiten der Hersteller
wird nicht selten gerade das besténdige Streben nach Produktinnovation als
Ursache der Ausgabenexpansion angegeben.

5.1 Die Behandlung ”nicht vorhandener Produkte”

Worin besteht nun das Probem? Grundséitzlich wiirden bei einer Ignorierung
der Marktdynamik unterschiedliche Gesamtheiten in die Indexberechnung
eingehen - mit der Folge, dafl die einzelnen Indices u. U. von der Marktdy-
namik erheblich verfilscht wiirden. Ein einfaches (fiktives) Belsp1e1 mag dies

verdeutlichen.

Gegeben seien drei Produkte A, B und C. Wahrend A nur in der Basisperi-
ode vorhanden ist und C lediglich in der Berichtsperiode, steht Produkt B
in beiden Perioden zur Verfliigung; .

Periode 0 Periode 1
Preis  abgesetzte Menge | Preis  abgesetzte Menge
A (1) | 10,- DM 5 Stiick — —
B(2); 5-DM 20 Stiick | 5,20 DM 20 Stick
C (3) — — | 10,- DM 5 Stiick

¥vgl. J. Pfanzagl: Allgemeine Methodenlehre der Statistik. Bd, I. Berlin 1967, $.75 ff.
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Wiirde man numehr versuchen, einen Laspeyres-Preisindex als
3
Z (i - qf)
2
@)

zu berechnen, so wiirde sich rechnerisch eine Preissenkung um rd. 30,7 %

ergeben: '
9,20-20+10-0 104

5:20+10-5 = 150

Die Absatzzahlen legen jedoch die Vermutung nahe, daf Produkt A durch das
Produkt C mit dem gleichen Preis ersetzt wurde. Aber auch dies kann nur
eine Vermutung sein, denn iiber die qualitativen Unterschiede von A und C
kann lediglich spekuliert werden. Selbst wenn die Produkte A und C genauer
bekannt wiren und C tatsichlich als ”Nachfolgeprodukt” fiir A gewertet
werden kénnte, bliebe die Beurteilung einer qualitativen Veranderung doch
in den meisten Féllen subjektiv und damit strittig.

Der Preisindex 1a8t sich in dem vorliegenden Fall offensichtlich nur fiir das
Produkt B bestimmen, das in beiden Perioden am Markt vorhanden war.
Demnach betrigt der Preisindex im vorliegenden Fall %gﬁg— = 1,04. Das
entspricht einer Preissteigerungsrate von 4 %. Die Konvention, den Preis-
index nur iiber solche Produkte zu berechnen, die in beiden verglichenen
Perioden verfiigbar waren, schafft allerdings ein neues Dilemma. Zwar kann
man die iibrigen Produkte bei der Preisindex-Berechnung ignorieren, nicht
aber bei der Berechnung von Mengen- und Strﬁkturkomponenten._ Sonst
ergabe sich namlich der paradoxe Fall, daB eine Mengenausweitung eventuell
nur deshalb nicht ausgewiesen werden kdnnte, weil sie durch neu eingefithrte
Produkte getragen wird. Auch hier mag ein fiktives Beispiel das Problem
verdeutlichen. Der A, B, C-Fall braucht zu diesem Zweck nur geringfiigip
verindert zu werden:

Periode 0

Periode 1
Preis  abgesetzte Menge | Preis  abgesetate Menge
A (1) { 10,- DM 5 Stiick — —
B(2)| 5~DM 20 Stiick | 5,20 DM 20 Stiick
C(3) — — | 10,- DM 100 Stiick
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Obgleich von dem neu eingefiihrten Produkt C in der Berichtsperiode mit 100
Stiick 20mal so viel abgesetzt wurde wie von Produkt A in der Basisperiode,
wirde bei einer Beschrénkung der Berechnung auf diejenigen Produkte, die
in beiden Perioden vorhanden waren, keinerlei Mengenausweitung angezeigt,
denn das Produkt B, das dann allein in die Berechnung einginge, hat eine
konstante Absatzmenge von 20 Stiick zu verzeichnen.

Offenbar miissen die Daten fiir beide Perioden komplettiert werden, wenn
eine sinnvolle Indexberechnung méglich sein soll. Wie aber verfahrt man mit
den Preisen und Mengen "nicht vorhandener Produkte”? Die Mengen dieser
"nicht vorhandenen Produkte” stellen dabei das geringere Problem dar, denn
eine Zuweisung von ¢; = 0 bzw. v; = 0 fiir diejenige Periode, in der das
“Produkt nicht im Markt war, beriihrt die Indexberechnung nicht. Problema-
tischer ist die Behandlung der ”Preisprobleme”. In der indextheoretischen
Diskussion werden diverse Modelle angeboten, die von der Einsetzung fikti-
ver Preise analog zur Gesamtpreisentwicklung bis hin zu Versuchen reichen,
Qualititsinderungen in PreismeBzahlen zu iiberfiihren.?

Hier soll ein Kompromifl zwischen den (zumeist vergeblichen) Perfektionis-
musbemithungen der Qualititsmessung und der pauschalen Angleichung an
die Gesamtmarktentwicklung eingeschlagen werden. Die ”fehlenden Preise”
werden als fiktive Preise berechnet. Zu diesem Zweck wird angenommen,
daf} sich die Preise der betroffenen Produkte genau so entwickelt hitten wie
der Durchschnitt eines Warenkorbes moglichst &hnlicher Produkte. Um es
wieder konkret auf den Arzneimittelmarkt zu beziehen: Die fiktiven Preise
werden so festgelegt, wie es sich aus der Preisentwicklung des jeweiligen Stan-
dardaggregates ergibt, dem der betroffene pharmazeutische Artikel a.ngehort
- Fiir Neueinfithrungen ergibt sich dementsprechend:

0 _ P}
Ip(aca)

p? = fiktiver Preis des pharmazeutischen Artikels ¢ in der Basispe-

_ riode, _

p; = tatsichlicher Preis des pharmazeutischen Artikels i in der Be-

' richtsperiode,
Ipagey = Preisindex des Standardaggregates, dem der Artzkel ¢ ange-
hort.

20ygl. ebenda, S. 78 ff.
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Fiir Marktabgénge gilt dann analog:
pi = 1} - Ipacq)

wobei nunmehr p; der fiktive Preis und p¢ der tatsichliche Preis ist.

Tritt der Fall ein, daf im Periodenvergleich ein gesamtes Standardaggregat in
einer Periode fehlt, so wird an Stelle von I. P(acg) der Preisindex Ipnp) der
Indikationsgruppe verwendet, dem der pharmazeutische Artikel angehdrt.

5.2 Marktzugangs- und Marktabgangskomponenten
als Residualgrofien

Theoretisch géibe es fiir das aufgeworfene ”Preisproblem” auch eine alterna-
tive Losung. Man kénnte némlich den durch die neu eingefiihrten Produkte
erzielten Umsatz als eigensténdige " Neueinfithrungs”- oder ”Marktzugangs”-
Komponente in das Modell einfithren und analog dazu die Umsatzminde-
rung durch die vom Markt zuriickgezogenen Produkte als ”Marktabgangs”-
Komponente. Insbesondere deshalb, weil fiir den Arzneimittelmarkt immer
wieder die Rolle der Neuentwicklungen fiir die Ausgabenentwicklung thema-
tisiert wird, erscheint eine derartige Lésung auf den ersten Blick durchaus
plausibel.

Alle bislang ausgewiesenen Komponenten der Ausgabenentwicklung waren
dann allerdings auf den Marktanteil derjenigen Produkte beschrankt, die in
beiden verglichenen Perioden verfiighar waren. Dieser Teil des Marktes wird
im folgenden mit dem Begriff "kontinujerlicher Markt” bzw. “kontinuierli-
cher Marktanteil” bezeichnet. Die Indexgleichung Iy = Ip + Iy - I¢ miiite
demnach in einer modifizierten Form dargestellt ‘werden als

Iywy = Ipgy - Iy - Iswy

und miifite nunmehr um eine Marktzugangskomponente I, rmzy und eine Ma.rkt
abgangskomponente Iy 4p erginzt werden:

Iy = Ipgy - Iygy - Isw - Inzu + Inas

In dieser multiplikativen Verkniipfung sollen Iyszy und Iysap den Umsatzzu-
wachs durch die Neueinfithrungen bzw. die Umsatzminderungen durch die
vom Markt ausgeschiedenen Produkte quantifizieren. Dies 148t sich bewerk-
stelligen, mdem man mit Jy7zy den Umsatz des kontinuierlichen Marktanteils
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plus der Neueinfithrungen in Beziehung setzt zum Umsatz des kontinuierli-
chen Marktes:

Iyzv = ulk+n) = v
ul(k) ul(k)

Die Marktabgangskomponente wird entsprechend durch den Quotienten der,
Umséatze des kontinuierlichen Marktanteils einerseits und des kontinuierlichen
Marktanteils plus der Marktabginge andererseits quantifigiert:

W) ud(k)

uas = ke — Tt

u®(k),u'(k) = Umsatz des kontinuierlichen Marktanteils (Ba,smpenode
Berichtsperiode),

ul(k +n) = Umsatz des kontinuierlichen Marktanteils plus der Neu-
einfiihrungen (Berichtsperiode),

u’(k+a) = Umsatz des kontinuierlichen Marktanteils plus der Markt-
abgange (Basisperiode),

u’,ul = Gesamtumsaiz (Basisperiode, Berichtsperiode).

Die Gesamtmarkt- Glelchung bliebe durch dlese Modellkonstruktion im Gleich-
gewicht, denn es gilt:

Iy

Irgy - Iy - Isgy - Imzv - Iuas

= Iy - Imzv - ImaB

ul (k) wl  ul(E) Wl

(k)  wl(k) w0 T w0

Leider konnte eine derartige Integration von Marktabgangs- und Marktzu-
gangskomponenten in das Modell dem Problem nicht gerecht werden. Dies
mag wiederum durch ein (fiktives) Beispiel erldutert werden.

 Gegeben sei ein Markt mit zwei Indikationsgruppen, die je drei Standardag-
~ gregate enthalten. Eines dieser insgesamt sechs Standardaggregate ist aller-
dings erst in der Berichtsperiode auf den Markt gebracht worden, demnach
eine Neueinfithrung. Insgesamt sollen folgende Verordnungsdaten gelten:
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Indikationsgruppe 1 Indikationsgruppe 2
Periode 0 Periode 1 Periode 0 Periode 1
g p viu p v|u p v|luau p v
Agg. 1 — — —| 60 10 6200 20 10[200 20 10
Agg. 2130 10 13100 10 10/300 30 10|300 30 10
Agg. 31130 10 13[100 10 10 (400 40 101|400 40 10

> 260 26 | 260 26 | 900 30 | 900 30

Aufgrund dieser Daten muff also von folgendem Sachverhalt ausgegangen
werden: Zwischen den beiden Indikationsgruppen hat es insgesamt keinerlei
Verschiebungen in der Verordnungsstruktur gegeben. Die Verordnungshau-
figkeit ist insgesamt und auch in beiden Gruppen konstant geblieben. Der
durchschnittliche Verordnungswert blieb ebenfalls in beiden Gruppen un-
verandert. ' :

Die Analyse des kontinuierlichen Marktes zeichnet jedoch ein ginzlich an-
deres Bild: Danach hétte die Zahl der Verordnungen von 56 auf 50 abge-
nommen. Iy wire also: 2 = 0,893. Das entspricht einem Riickgang um
10,7%. In der Indikationsgruppe 1 wire der Riickgang sogar —23,1%. Da
Indikationsgruppe 2 vollkommen konstant blieb, wiirde somit zwangsliufig
auch eine deutliche Inter-IndJkatlonsgruppen-Komponente ausgwiesen, nam-

lich: R = 1,062 baw. +6,2%.

‘Diese statistischen Effekte wiirden zwar ausgeglichen durch die Marktzu-
gangskomponente Iyzy, die sich als 18 = 1,055 (bzw. +5,5%) ergibe.
Insgesamt wiirde jedoch die Aussagekraft der einzelnen statistischen Kom-
ponenten erheblich geschwiicht, wenn die Komponenten des kontinuierlichen
Marktanteils vollkommen losgelést von derartigen Warenkorbverdnderungen
- betrachtet werden. Das fiktive Beispiel kann insofern sehr deutlich machen,
daf sich derartige Warenkorbversinderungen und Strukturkomponenten nicht

sinnvoll voneinander trennen lassen.

Die Einfithrung von Iysp und Ipzy als residuale Marktabgangs- und
-zugangskomponenten stellt - wie gezeigt - keine befriedigende Losung des
?Dynamik-Problems” dar. Die Vewendung fiktiver Preise zur Ergénzung der
Marktdaten fiir die Marktabgéinge und Neueinfiihrungen - so wie oben dar-
gestellt - 1a8t sich offenbar ohne Verlust der konzeptionellen Geschlossenheit
nicht umgehen.
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5.3 Marktzugangs- und Marktabgangskomponenten
als selbstandige Struktureffekte

Dennoch muf} auf eine Isolierung der Umsatzwirkung durch die beschriebene
Marktdynamik nicht verzichtet werden. Marktzugangs- und -abgangskompeo-
nenten konnen vielmehr als multiplikative Bestandteile der Strukturkompo-’
nenten abgebildet werden. Zur Vereinfachung der Terminologie soll fiir. die
folgenden Ausfiihrungen das Symbol ST fiir jedwede (beliebige) Struktur-
komponente stehen. Die folgenden Uberlegungen gelten also fiir alle bisher
abgeleiteten Teilkomponenten der Strukturkomponente (z. B. Intermedika-
menteneffekt, Intramedikamenteneffekt, PackungsgroBenkomponente usw.)
gleichermafien. . ‘

Die Vorgehensweise fiir die alternative Isolierung der Zugahgskomponenten
(ZUG) und Marktabgangskomponenten (ABG) setzt eine Diffferenzierung
des jeweils betrachteten (Teil-)Marktes in vier Produktmengen voraus:

g = Menge aller Produkte des Marktes,

k= Menge der Produkte des kontinuierlichen Marktanteils,
n = Menge der neu eingefilhrten Produkte,

a = Menge der aus dem Markt ausgeschiedenen Produkte.

Die Marktzugangskomponente soll nun angeben, welcher Anteil der Struktur-
komponente(n) auf die Entwicklung der neu eingefiihrten Produkte zuriick-
zufithren ist. Eine Isolierung dieser Zugangskomponente gelingt, wenn die
jeweilige Strukturkomponente ST fiir die Menge (£ + n) in Beziechung ge-
setzt wird zur Strukturkomponente, die sich fiir die Menge (k) ergibt. Wird
ST nunmehr als Funktion der (Teil-)Menge verstanden, iiber die die jeweilige
Strukturkomponente berechnet wird, so ergibt sich aus diesen Uberlegungen

_ ST(k+n)
206 = ST(k)

oder analog dazu ST(k + a)
+a
ABG = ST(k).

Diese Formulierung fiithrt jedoch nicht unmittelbar zu einer stimmigen Dif-
ferenzierung der Strukturkomponenten, da

ST(k+n) ST(k+a)
ST(k) ~ ST(k)

ST(g) # ST(k) -
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Dag Problem 148t sich 16sen, indem ZUG und ABG jeweils asymmetrisch
zueinander formuliert werden, also entweder : :

_ ST(k +n) _ _ST(g)
UG = -———-—-——ST(k) und ABG = ST(g — a)
oder
. ST(g) _ STk+a)’
ZUG = —-———-—ST(g_n) und ABG = mST(k)

Dann ergiben sich nimlich die beiden (alternativen) Gleichungen

ST(k+n) _ ST(g)

§T(g) = ST(k) - —g7s ST(g - a)

bzw.

ST(g) ST(k + a)
ST(g~n) ~ ST(k)
Da (k+a+n) = (g) ist, gilt entsprechend (g — n) = (k+ a) bzw.
(9 —a) = (k+mn). Daher wiren die beiden (alternativen) Gleichungen
nunmehr stimmig,.

Mit dieser Differenzierung der Strukturkomponente(n) in ST(k), ZUG und
ABG lassen sich recht aussagefahige Resultate erzielen. Je nachem, ob die
neu eingefilhrten Produkte {iberdurchschnittlich tener sind oder unterdurch-
schnittliche Preise aufweisen, wird ZUG nimlich grofler als 1 (umsatzstei-
gernder Effekt) oder kleiner als 1 (umsatzmindernder Effekt). Analoges gilt
fir ABG. Die Marktabgangskomponente wird dann grofler als 1, wenn die
aus dem Markt ausgeschiedenen Produkte relativ preisgiinstig waren und
nunmehr im Verordnungsspektrum durch teurere Produkte ersetzt werden.
ABG wird dagegen umsatzmindernd ausgewiesen, wenn relativ teure Pro-
dukte aus dem Markt ausscheiden und dafiir vergleichsweise preisgiinstige
Produkte verordnet werden.

ST(g) = ST(k) -

Das Ausscheiden oder die Neueinfithrung von Produkten mit einem exakt
durchschnittlichen Preis hat auf ZUG und ABG keinerlei Wirkung, da die
~ Berechnung von ST(k), ST(k + n} und $T(g — n) unter derartigen Bedin-
gungen zu identischen Resultaten filhrt und somit die Quotienten ZUG und
ABG einen Zahlenwert von 1 (Umsatzneutralitit) aufweisen.

Da die Differenzierung von ST in ST(k), ZUG und ABG fiir alle einzelnen
Strukturkomponenten méglich ist, lieBe sich mit diesem Modell bereits eine
sehr feingliedrige Analyse der Marktdynamik durchfiihren. Dennoch soll ein
alternatives Konzept zur Isolierung von Markizugangs- und Marktabgangs-

komponenten vorgestellt werden, das die Aussagekraft dieser Komponenten
noch erheblich stirken kann. |
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Das Konzept zur Berechnung von ZUG und ABG als multiplikative Be-
standteile der Strukturkomponente(n) ST weist ndmlich noch immer eine
Schwiche auf. Es ist nicht flexibel genug. Die Berechnung von ZUG und
ABG nach dem skizzierten Verfahren fiihrt ndmlich nur dann zu durchweg
konsistenten Ergebnissen, wenn die ”Neueinfithrungen” tatséchlich erst in
der Berichtsperiode auf den Markt gebracht werden und entsprechend die,
"Marktabginge” tatséchlich zu Beginn der Berichtsperiode vollkommen aus
dem Markt ausgeschieden sind. Dieser Sachverhalt wird unmittelbar einsich-
tig, wenn man sich vergegenwartigt, dafl eine Produktmenge, die in beiden
~ Perioden am Markt verflgbar ist, in aller Regel neben den Struktureffekten
durch Marktanteilséinderung der gesamten Gruppe zusatzlich auch interne
Struktureffekte aufweist. Sind die "Neueinfithrungen” beispielsweise (wenig-
stens zum Teil) auch in der Basisperiode verfiigbar, so ist zu beriicksichtigen,
daB es auch innerhald dieses Teilmarktes Umschmhtungen in der Verord-
nungsstruktur geben kann.

Die Bedeutung dieses Sachverhaltes kann man sich wiederum durch einen
konstruierten "Extremfall” verdeutlichen. (Gegeben sei eine Gesamt-Struk-
turkomponente ST von 1,05. Marktabginge sind nicht zu verzeichnen, son-
dern lediglich eine gewisse Zahl von neu eingefithrten Produkten. Die Struk-
turkomponente des kontinuierlichen Marktes ST'(k) soll nun ebenfalls exakt
1,05 betragen. Demnach wird ZUG zwangslaufig mit 1 ausgewiesen. Da-
raus ergibt sich aber im RiickschluB, daB auch ST¢k +n) = 1,05 sein mus.
Sofern von der Produktmenge (n) Verordnungen lediglich fiir die Berichts-
periode vorliegen, ist dies genau dann der Fall, wenn der Durchschnittspreis
der Neueinfithrungen mit dem Durchschuittspreis der Menge (k) identisch
ist. Da es innerhalb der Neueinfuhrungen logischerweise keine Verschiebun-
gen gegeben haben kann - in der Basisperiode war die Verordnungsmenge der
Neueinfithrungen Null - kommt damit richtig zum Ausdruck, da88 die Ent-
wicklung der Neueinfiihrungen umsatzneutral war. Lafit man jedoch auch
fiir die Neueinfithrungen zu, daB sie in der Basisperiode bereits verordnet
wurden, so gibt es fiir den Beispielfall auch eine andere Losung. Nimmt
man namlich an, da8 der kontinuierliche Markt und die Neuzuginge zuféllig
vollkommen gleichartige Verordnungsmengen, Preise und Steigerungsraten
aufweisen - mithin also auch vollkommen identische interne Strukturkompo-
.nenten - so ergibt sich paradoxerweise ebenfalls das Ergebnis ST(k) = 1,05
und ZUG = 1. Da aber nach der Konstruktion des Beispielfalles die inter-
nen Strukturkomponenten der Mengen (k) und (n) identisch sein sollen und
damit austauschbar sind, wire zu fordern, dafB sie auch einen gleichartigen
Niederschlag bei der Differenzierung der Strukturkomponenten finden.
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Weil dies - zumindest in Extremfillen - aber keineswegs der Fall ist, sollte
das bisher vorgestellte Konzept der Marktzugangs- und Marktabgangskom-
ponenten nur fiir solche Falle Verwendung finden, in denen die Definition
der Neueinflihrungen und der Marktabgéinge strikt nach der Periodenab-
grenzung der beiden verglichenen Perioden vorgenommen wird, so daff defi-
nitionsgemi8 fiir Neueinfiihrungen stets v? = 0 und fiir die Marktabginge
stets v} = 0 gilt. :

Eine solche Einengung des Konzeptes von Zugangs- und Abgangskomponen-
ten erscheint jedoch - zumindest fiir den Arzneimittelmarkt - als unbefrie-
digend, weil in aller Regel die Einfiibrungsphase fiir ein Arzneimittel den
Zeitraum eines Jahres {bersteigt. Der Begriff der ”Neueinfiihrung” sollte
deshalb weniger als statistischer "Liickenbiifier” in das Modell integriert wer-
den, sondern eine starker inhaltlich ausgerichtete Bedeutung erhalten. Fir
das statistische Modell kann dies nur bedeuten, da8 fiir jede denkbare zeit-
liche Abgrenzung von Neueinfihrungen und Marktabgingen eine stimmige
Konzeption entwickelt werden mufl. Wie kann dies geschehen?

5.4 Marktzugangs- und Marktabgangskomponenten_als
integrative Bestandteile der Strukturkomponente

Zur Losung des geschilderten Problems wird die oben eingefithrte Markt-
gliederung in die Teilmengen (k, n, a) nochmals aufgegriffen, nunmehr aber
in verdnderter Weise fiir eine Differenzierung der Strukturkomponenten ge-
nutzt. Ausgangspunkt der Differenzierung ist die Fragestellung: Wie wire
die Strukturkomponente ausgefallen, wenn die Verordnungen in jeweils zwei
der drei Teilmengen komstant geblieben wiren, wenn aber die Verordnun-
gen der Produkte aus der dritten Teilmenge die tatsichlich beobachteten
Entwicklungen genommen hatten? Die (formale) Beantwortung dieser Frage
ist identisch mit der Isolierung einer Komponente, die den ”Beitrag” einer
Teilmenge zum gesamten Struktureffekt zum Ausdruck bringt. Es soll dabei -
gelten:

Is = Isgon - Isnwu - Isarr
Is = Gesamt-Strukturkomponente,
Iskon = Strukturkomponenten-Beitrag des kontinuierlichen Marktes,
Isnypy = Strukturkomponenten-Beitrag der N eueinfiihrungen,
Isazr = Strukturkomponenten-Beitrag der Marktabginge.
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Nach der ausformulierten Fragestellung 148t sich beispielsweise Igxon dabet
‘wie folgt isolieren:

(et B 0F)+ B 0l-p))- (2 W+ T oo+ T o)
i€Ekon JEneu k&all

I —_ jEneu k€alt
TN T 0P+ T 0F )+ T 62 R z: i+ T o+ T of)
ickon JEneu kealt JjEneu kealt
kon = Menge der pharmazeutischen Artikel des kontinuierlichen Mark-
tes
neu = Me’nge der neu eingefithrten pharmageutischen Artikel,
alt = Menge der "Marktabgangs-Artikel”.

In dieser Formulierung wird allein die Umsatzwirkung der verinderten Ver-
- ordnungsweise bei Produkten des kontinuierlichen Marktes gemessen. Da
die Verordnungsstruktur des ”Restmarktes” zugleich konstant gehalten wird,
enthalt Iskon nicht nur die interne Strukturkomponente des kontinuierlichen
Marktes, sondern auch die relative Gewichtsverschiebung in der Verordnungs-
struktur zwischen (k) und dem "Restmarkt”. Diese Gewichtsverschiebung
zwischen (k) und ”"Restmarkt” ist allerdings nur in dem MaBe enthalten, wie
sie aus der Verdnderung von (k) resultiert und nieht aus der Verinderung
des "Restmarktes”, denn letzterer wird ja bei der Isolierung von Isxon fik-
tiv konstant gehalten.

Fiir die Isolierung von Igygy und Igsrr kann nun analog verfahren werden.
Wegen der multiplikativen Verkniipfung

Is = Iskon + Isngv © Isarr

sollte die fiktive Konstanthaltung des jeweiligen "Restmarktes” jedoch mit je-

weils Basis- /Berichtsperioden-versetzten Verordnungsmengen vollzogen wer-
den, also:

(2 (vt-ph)+ Z(v p})+k>:l(vk pi) - (2 v} + z v+ T up)

i€kon jEneu calt jEneu kealt

ISNEU:(Z(U} )+ z(o })+k§:(vkp))(zvl+2v+zv)

tCkon jEneu Ealt JEneu

und

(2 (@-p)+ T (vi-p))+ Z(vkpk))(2v+2v+2?fﬁ)

1€kon JEReu kealt JEneu k€alt

IsALT-—( S @)+ © (woph+ & (2 k))(E‘U‘I“E’U"‘Evk)

ickon JEneu kealt JeEneu kealt
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Auf diese Weise erhélt man durch die multiplikative Verkniipfung von Isxon,
Isnpy und Igsrr sowie nach Kiirzung des entstehenden Ausdrucks:

(2 i)+ T (v p))+ & (0h-ph)- (T o'+ & o)+ T of)
t€kon jEneu keEall 1€kon

jEneu kegalt
(EGEE?m(v?-p}HJ,E%ﬂ(v?-p})+ke§“(02-pi))-(iezk;mv}+ X v+ T ovf)

jEneuw " keaglt

Dieser Ausdruck ist aber genau Ig, so daB die Identitit
Is = Isgon - Isnpv * Isarr

gewahrt geblieben ist.

Es ist - wie schon zuvor an einigen Stellen der Abhandlung - darauf hinzu-
weisen, da8 die fiktive Konstanthaltung der jeweiligen ”Restmarkt”-Verord-
nungsmenge auch mit anders versetzten Gewichtsschemata moglich ist. Letzt-
lich lassen sich diese alternativen Berechnungsweisen auch als Anderung in
der Reihenfolge bei der Berechnung von Isko ~» {sngy und Ig,pp interpretie-
ren. Alle alternativen Berechnungsweisen fithren zu geringflgig unterschied-
lichen Reusltaten. In aller Regel sind die Unterschiede derart gering, daf sie
fiir die praktische Anwendung bedeutungslos sind. Auch hier wire natlirlich
die quasi "gewaltsame” Anpassung der Berechnungsformeln an die Anforde-
rungen des Faktor-Umkehr-Testes denkbar, wie sie vom Fisher-Ideal-Index
her bekannt ist.?' Es wire demnach das geometrische Mittel aus allen je-
weils denkbaren alternativen Kombinationen der Konstanthaltung iber v°
oder v' zu bilden. Indessen ist der praktische Nutzen einer solchen Ver-
komplizierung nicht ohne weiteres erkennbar. Statt dessen wiirde jedoch die
Mboglichkeit der unmittelbaren Verbalisierung dieser bereits recht komplexen
 Zusammenhinge zwangsliufig entfallen ("Wie hatte sich der Umsatz ent-
wickelt, wenn ...”). Zudem - das sei hier bereits angedeutet - wiirde sich das
Problem der geometrischen Mittelung fiber eine kombinatorische Vielfalt in
den folgenden Abschnitten der Abhandlung potenzieren.

Die Teilkomponenten Isxon, Isyey und Isar7 lassen sich grundsitzlich wie-
der auf allen Ebenen der vertikalen und horizontalen Marktgliederung an-
wenden, so dafl eine Vielzahl von weiteren Teilkomponenten gefunden wer-
den kann, die jeweils spezifische Informationsbedarfe decken kénnen, z. B.:
”Welche Wirkung haben die Neueinfithrungen in der Indikationsgruppe zy
gehabt?”,

#vgl. auch Kapitel 2 dieser Arbeit
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5.4.1 Vermeidung von *Komponentenvielfalt”

Wabhrend der Sinn einer Anwendung der Differenzierung in Isxon, Isnev
und Igapr fiir einzelne Teilmirkte wie Indikationsgruppen unmittelbar ein-
sichtig ist, verschwimmt die Interpretation einer derartigen Zerlegung ein-,
zelner Teil-Strukturkomponenten (wie etwa des Intermedikamenteneffektes)
jedoch in sehr undeutliche Konturen. Denn die derart berechnete Zugangs-
komponente des Intermedikamenteneffektes beziffert nicht etwa - was man
vielleicht erwarten wiirde - die Umsatzwirkung der zunehmenden Verordnung
neu eingefiihrter Standardaggregate. Sie wird vielmehr beeinflufit durch alle
Umschichtungen der Verordnungsstruktur, die auf die zunehmende Verord-
nung neu eingefithrter pharmazeutischer Artikel zuriickgeht. In diesem Kon-
text wiederum miBt sie die Umsatzwirkung auch solcher Verschiebungen zwi-
schen den unterschiedlichen Standardaggregaten, die durch neu eingefiihrte
pharmazeutische Artikel von langst im Markt eta.bherten Sta,nda,rda,ggrega,-
ten zustande kommt,. :

- Dieser verwirrende Zusammenhang soll wieder durch ein einfaches fikfives
Beispiel erlautert werden. Gegeben seien drei Standardaggregate, die in bei-
den Perioden am Markt angeboten wurden. Zahl und Art der angebotenen
pharmazeutischen Artikel bleiben unverindert - mit einer Ausnahme: zu
Standardaggregat 1 wird eine neue Packungsgréfe eingefiihrt, Es sollen fol-
gende Daten gelten:

Ssandardaggregat I Standardaggrogat 2 Standardaggregat 3

Periode 0 Periode 1 Periode 0 Periode 1 Periode 0 Periode 1
Pck. u o v n P ¥ i [y v [ B v n [y v u P ¥
i 50 5 10 50 5 10 10 5 2 10 & 2 300 30 10 300 30 10
2 80 3 20 60 3 20 100 10 10 100 10 10 1000 50 20 1000 50 20
3 100 20 5 100 20 5 50 10 5 50 10 5 — — — 2000 160 20
E 210 as 210 35 160 17 180 17 1300 30 3300 50

Zweierlei geht aus diesen Beispiel-Daten unmittelbar hervor. Erstens hat es
eine umsatzrelevante Umschichtung zwischen den Standardaggregaten gege-
ben. Denn wihrend Standardaggregat 1 und 2 absolut konstant geblieben
sind, hatte Standardaggregat 3 (mit einem deutlich {iberdurchschnittlichen
Preis) einen erheblichen Zuwachs zu verzeichnen. Zweitens ist festzuhalten,
dafl im Periodenvergleich kein new eingefihries Standardaggregat zu verzeich-
nen ist, sondern lediglich eine neu eingefihrie Packung eines schon linger
verfligharen Standardaggregates. Es kann aber gezeigt werden, da die Neu-
zugangskomponente des Intermedikamenteneffektes dennoch von 1 abweicht,
‘wenn sie wie oben beschrieben berechnet wird. :
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Denn zur Berechnung des Intermedikamenteneffektes werden die Verord- -

nungszahlen der einzelnen Standardaggregate mit dem Durchschnittspreis
der Standardaggregate gewichtet. Standardaggregat 3 miiBte dabei jedoch so
aufgegliedert werden, da die Packungen 1 und 2 mit einem Durchschnitis-
preis p' = ¥ = 66 zum kontinuierlichen Marktanteil gerechnet werden,
Packung 3 mit demselben Durchschnittspreis 3 = 66 aber zu den Neu-
einfiihrungen. Es wiirde sich daher eine Neuzeugangskomponente des Inter-
medikamenteneffektes von ’ _ '
(L35-6+17-9,4+30-66)+(0-{»~0+20-66)(0+0+0))-((35+17+30)+(0)+(0)) '= 1.98
((35-6+17-9.4+30-66)+(0+0+0)(0+0+0))-((35+17+30)+(20)+(0)) . !

ergeben. Dieses Ergebnis wiirde verbalisiert lauten: Whare im Vergleich
der beiden Perioden alles konstant geblicben, hitte jedoch allein die durch
Neueinfithrungen induzierte Umschichtung zwischen den Standardaggrega-
ten stattgefunden, so wire der Umsatz um 26 % angestiegen. Das Ergeb-
nis suggeriert also eine Umschichtung durch neu eingefiihrte Standardaggre-
gate. Tatséchlich hat aber lediglich eine durch neue pharmazeutische Artikel
(léngst verfiigbarer Standardaggregate) induzierte Umschichtung der Verord-
nungsstruktur stattgefunden.

Zur Vermeidung von MiBverstindnissen: das Ergebnis ist nicht falsch. Die
Frage ist aber, ob das, was mit derart berechneten Neuzugangskomponenten
ausgesagt werden kann, {iberhaupt von Interesse ist, und ob damit relevante
‘Meflergebnisse geliefert werden.

Fir den Arzneimittelmarkt zumindest kann diese Frage negativ beantwortet
werden. Was man allerdings wirklich wissen will, wird auf die beschriebene
Weise gerade nicht gemessen, namlich: ' : '

— Welche Umsatzwirkung hatte die Einfithrung neuer Medikamente (neuer
Standardaggregate)? :

— Welche Umsatzwirkung hatte die Einfithrung neuer (z.B. teurerer) Arz- -
neimittelpackungen von bereits linger am Markt gehandelten Medika- .

menten?

Mit der beschriebenen Isolierung der Neuzugangskomponenten werden diese
beiden Wirkungen némlich unvermeidbar und untrensnbar vermischt,

5.4.2 Relevante Marktzugangskomponenten

Aber auch fiir die Beantwortung der gestellten Fragen laBt sich ein Lsungs-
weg angeben. Dazu ist allerdingg erforderlich, die Abgrenzung von Neuzu-
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gangen (bzw. auch von Marktabgéngen) in unterschiedlichen Berechnungs-
schritten jeweils anders vorzunehmen.

Das Prinzip ist recht einfach. Fiir jede Stufe der hierarchischen Marktglie-
derung werden die einzelnen pharmazentischen Artikel nur dann als Neu-
einfithrung gewertet, wenn sie einem Element angehoren, das insgesamt neu
auf den Markt gebracht wurde. Es lassen sich dann - sieht man einmal’
von der Moglichkeit "neuer” Indikationsgruppen ab - drei Berechnungen
durchfihren, mit denen die Strukturkomponente - und zwar nur die Gesamt-
Strukturkomponente I (!) - in Komponenten fiir den kontinuierlichen Markt,
fiir die Neuzugange und fiir die Marktabgange differenziert werden kann. Die
drei Komponenten werden im folgenden mit den Symbolen KON, NEU und
ALT bezeichnet und als Funktion der jeweiligen Abgrenzungsebenen darge-
stellt. '

Werden also lediglich solche pharmazeutischen Artikel als Neueinfithrungen
gewertet, die einem neu eingefiihrten Standardaggregat angehdren (Analoges
gilt stets fir die Marktabgénge), dann erhélt man:

Is = KON(agg) - NEU(agg) - ALT(agg)

Wertet man alle pharmazeutischen Artikel als Neueinfithrungen, die einem
neu auf den Markt gebrachten Subaggregat, also einer neuen Darreichungs-
form oder Wirkstédrke, angehdren, so erhilt man:

Is = KON(ds) - NEU(ds) - ALT(ds)

Wertet man schlielich alle pharmazeutischen Artikel als Neueinfiihrung, die
seit dem gesetzten Abgrenzungsdatum auf den Markt gebracht wurden, un-
abhingig davon, ob sie einem “neuen” oder "alten” Standardaggregat oder
Subaggregat angehoren, so erhilt man: :

Is = KON(pak) - NEU(pak) - ALT(pak)

Auf dieser Ebene wurde allerdings ohnehin die Gesamt-Strukturkomponente
in ISKON) ISNEU und ISALT diﬂ'erenziert, so daf also gilt:

KON(pak) = ISK"ON'
NEU(pak) = Isngyu
ALT(pak) = ISALT

Die weiteren Uberlegungen werden -nﬁnmehr- anhand der Faktoren
NEU(agg), NEU(sd) und NEU(pak), also fiir die Umsatzeffekte der Neu-
einfilhrungen durchgefithrt, weil dies der inhaltlich interessanteste Aspekt
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dieser Zerlegung ist. Fiir KON und ALT gelten aber vollkommen analoge
Uberlegungen. '

NEU(agg) quantifiziert die Umsatzwirkung aller Umschichtungen im Ver-
ordnungsspektrum, die von neu eingefiihrten Artikeln der neuen Standardag-
gregate ausgeht. Also quantifiziert NEU(agg) die Umsatzwirkung, die von
der vermehrten Verordnung der neu eingefiihrten Standardaggregate ausgeht.
Damit ist mit NEU (dgg) aber bereits die erste Frage (”Umsatzwirkung neuer
Medikamente”) beantwortet. Im folgenden soll diese Komponente mit Iy yzy
bezeichnet werden.

NEU(ds) quantifiziert die Umsatzwirkung aller Umschichtungen im Verord-
nungsspektrum, die durch neu eingefithrte Artikel mit neuer Darreichungs-
form oder Wirkstirke ausgeht. In NEU (ds) ist die Umsatzwirkung durch
die vermehrte Verordnung neuer Standardaggregate aber zwangslaufig mit
enthalten, so da8 erst der Quotient

, _ NEU(ds)
DSNEU = NEU(agg)

angibt, welcher Teil dieser Umsatzwirkung auf die Verordnung neuer Darrei-
chungsformen /Wirkstérken bei bereits langer verfiigharen Standardaggrega-
ten entfillt, '

Die letzte relevante Neueinfithrungskomponente erhilt man durch analoge
Vorgehensweise auf der Ebene der einzelnen pharmazeutischen Artikel,
NEU(pak) quantifiziert die Umsatzwirkung der vermehrten Verordnung al-
ler neu eingefiihrten pharmazeutischen Artikel. Will man jedoch jenen Teil
isolieren, der auf die vermehrte Verordnung neuer Artikel von bereits langer
am Markt gehandelten Standardaggregaten und Subaggregaten ausgeht, so

ist der Quotient
NEU(pak)

IprknEy = NEU(ds)
zu bilden.

Damit ist es aber nun méglich, die gesamte Neuzugangskomponente Isygy
sinnvoll zu differenzieren: -

Isnev = Imneu - Ipsnev - Ipkney

Wie man durch Ausformulierung erkennen kann, ist die Gleichung im Gleich-
gewicht, denn es gilt: '
| NEU(ds) NEU(pak)
NEU(agg) NEU(ds)

ISNEU = NEU(agg) . = NEU(pak).
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Mit dieser Differenzierung vermag man nun also die Neueinfithrungskompo-
nente zu differenzieren in

— einen Teil Iyngy, der die U'msatzwirkung von neu eingefithrten Medi-
kamenten (Standardaggregaten) beschreibt,

~ einen Teil Ipsypr, der die Umsatzwirkung von neu eingefithrten Darrei-
chungsformen und Wirkstérken bekannter Medikamente (Standardag-
gregate) beschreibt, und

— einen Teil Ipgngy, der die Umsatzwirkung von neu eingefiihrten Pak-
kungsgroBen bereits langer verfiigbarer Darreichungsformen und Wirk-
starken (und damit natiirlich auch bereits langer verfiigbarer Medika-
mente) beschreibt.

Die fiir die Neueinfiihrungen geschilderte Differenzierung 188t sich analog
fir den kontinuierlichen Marktanteil und fiir die Marktabginge durchfiibren.
Indessen ist die Aussagekraft dieser Differenzierungen in der Praxis nicht
als groB einzustufen. Im Rahmen des GKV-Arzneimittelindex werden viel-
mehr die Komponenten Iskony und Isapr zu einer einzigen ” Altmarkt”-
Strukturkomponente zusammengefait, die nicht weiter differenziert wird.

Mit der Differenzierung der Neuzugangskomponente in Iyneu, Ipsney und
Ipkngy ist vom Weg der fortschreitenden Differenzierung in einem geschlos-
senen Konzept abgewichen worden. Die Strukturkomponente stellt nunmehr
den Ausgangspunkt fiir zwei Schienen weiterer Komponentenzerlegungen dar,
die miteinander nicht mehr in direkter Beziehung stehen:

1) Is = Ism - Ips - Ipak

2) Is = Iskon + Isarr - Isnev :
= Isxon * Isarr * Imneu + Ipsnev - IpxnEvy

Dieses ”Opfer” eines formalen Bruchs mag man aber angesichts der gewon-
nenen inhaltlichen Stringenz verschmerzen.

5.5 Die Warenkorbkomponente

Bevor die geschilderte Komponentenzerlegung noch einmal zusammenfassend
abgebildet wird, bleibt ein spezielles Problem abzuhandeln, das zu Beginn
der Ausfiihrung (Kapitel: Preis- und Mengenkomponenten) bereits erwihnt
wurde: das Problem saisonaler Warenkorb-Schwankungen, das an dieser
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Stelle noch um einen spezifischen Aspekt der ” Neueinfﬁhrungs”-Problemaﬂ:ik
ergénzt werden soll.

Der Laspeyres-Preisindex hat einen fiir praktische Anwendungszwecke un-
schatzbaren Vorteil gegeniiber anderen Indices. Er kann ohne Kenninis der
aktuellen Mengen berechnet werden. Der Index

pICH)
 EePa)

kann bereits dann vollstindig berechnet werden, wenn ein fester Warenkorb
(der Basisperiode) mit den aktuellen Preisen gewichtet werden kann. Es wird
also mit diesem Index die Frage beantwortet: ”Was wiirde der Warenkorb
der Basisperiode zu aktuellen Preisen kosten?” Die aktuellen Preise lassen
sich in aller Regel einfacher ermitteln als die aktuellen Mengen. Aber: Die
aktuellen Preise sind dann, wenn sie ohne Kenntnis der aktuellen Mengen
verwendet werden, jeweils nur punktuell "richtig”. Werden die Preise iiber
einen léngeren Zeitraum verglichen, so kénnen sie ohne Kenntnis der zu-
gehorigen Mengen lediglich ungewichtet (bzw. nur mit der Giiltigkeitsdauer
gewichtet) gemittelt werden. Damit wird das oben beschriebene Problem der
saisonalen Schwankungen im Warenkorb virulent.

Fir die praktische Anwendung kann dieses Problem vernachlassigbar sein, es
kann aber auch durchaus relevante GréBenordnungen annehmen. Von Bedeu-
tung kann das Problem insbesondere dann sein, wenn zum gleichen Sachver-
halt - bedingt durch solche saisonalen Effekte - unterschiedliche Preisindices
produziert werden. Im GKV-Arzneimittelindex wird neben der jahrlichen
Berichterstattung, in deren Rahmen die bislang vorgestellte Komponenten-
zerlegung verwendet wird, auch ein monatlicher Preisindex verdffentlicht,
der mit einem festen Warenkorb berechnet wird. Dabei finden alle Art1ke1
Beriicksichtigung, die von einem gesetzten Basismonat an bis zu dem aktu-
ellen Monat, fiir den der Preisindex bestimmt wird, kontinuierlich am Markt
angeboten wurden. Die Artikel werden mit der Mengenstruktur des Basis-
jahres gewichtet.

Werden die so berechneten monatlichen Preisindices iiber eine ganze Periode -
gemittelt, so kénnen sich gegeniiber der Preiskomponente, die sich aus der
Komponentenzerlegung der jahrlichen Berichterstattung ergibt, Abweichun-
gen ergeben, und zwar aus zwei Griinden:
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1) wegen der saisonalen Schwankungen (s.0.),

2) weil im Warenkorb der monatlichen Preisindexberechnung solche Ar-
tikel, die nicht iber den gesamten Zeitraum hinweg am Markt ange-
boten wurden, nicht beriicksichtigt werden. Die Neueinfithrungen sind
im festen Warenkorb des Basismonats noch nicht enthalten. Die von
den Herstellern vom Markt zuriickgenommenen Artikel nehmen an der’
Preisentwicklung nicht mehr teil und werden deshalb mit dem Zeit-
punkt ihres Ausscheidens aus dem Markt ebenfalls nicht mehr beriick-
sichtigt.

In der Preiskomponente der jihrlichen Berichterstattung sind jedoch alle
diese Artikel - entweder mit fiktiven Preisen oder mit ihren tatsichlichen
Umsétzen und Mengen - enthalten. Auch die saisonalen Schwankungen schla-
gen sich in der Jahres-Preiskomponente nieder. Deshalb ist es erforderlich,
die Preiskomponente der jdhrlichen Berichterstattung in zwei Komponenten
zu differenzieren, néamlich '

— den Preisindex, der sich als Mittelwert der monatlich berechneten Las-
peyres-Preisindices ergibt,

— und eine ”Warenkorbkomponente”, die als statistischer Korrekturfak-
tor die Abweichung des {iber die Monatswerte gemittelten Preisindex
von der mengengewichteten Jahres-Preiskomponente angibt.

Erfahrungsgemsf fallt die Warenkorbkomponente zahlenmifig sehr gering
aus. Sie stellt aber ein probates Mittel dar, die monatliche und jghrliche
Preisindex-Berechnung zu vereinheitlichen. Letztlich ist die Einfithrung der
Warenkorb-Komponente in das Modell ein Tribut an die praxisgerechte Dar- _
stellung.
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6 Zusammenfassende Darstellung der Kom-
ponentenzerlegung fiir die Ausgabendyna-
mik bei den Fertigarzneimitteln

Nachdem alle relevanten Einzelkomponeriten des Ausgabenwachstums abge-
leitet wurden, la8t sich nunmehr zusammenfassend das folgende Bild der
Komponentenzerlegung im Arzneimittelbereich zeichnen:

Das Ausgabenwachstum 138t sich zunschst gliedern in die beiden Kompo-
nenten

— Preiskomponente und

— Mengenkomponente.
Die Preiskomponente wird wiederum differenziert in den

-— Preisindex als Mittelwert der monatlichen Preisindices und die

~-— Warenkorbkomponente.
Die Mengenkomponente wird differenziert in

~— Verordnungszahlen-Komponente und -

-— Strukturkomponente.
Die Strukturkomponente ihrerseits wird weiter untergliedert in

— Intermedikamenteneffekt und

— Intramedikamenteneffekt.
Diese beiden Komponenten werden sodann - in unterschiedlichen Richtungen
der vertikalen Marktgliederung - weiter unterteilt: der Intermedikamentenef-
fekt in eine :

— Inter-Indikationsgruppen-Komponente und eine

— Intra-Indikationsgruppen-Komponente. y
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Der Intramedikamenteneffekt gliedert sich in eine

— Darreichungsformen- /Wirkstérken-Komponente und eine

— Packungsgréfenkomponente.
Fiir die Strukturkomponente wird allerdings auch eine zweite Ausdifferenzie-,
rung vollzogen, namlich in die

— Strukturkomponente des ” Altmarktes” und eine

— Neueinfuhrungskomponente.
Letztere wird ihrerseits nochmals untergliedert in

— Neueinfiihrungskomponente der Standardaggregate (durch neue Medi-

kamente),

— Neueinfihrungskomponente der Darreichungsformen und Wirkstarken,

~ Neueinfithrungskomponente der Packungsgréfien.
Dieses differenzierte Bild der Ausgabendynamik dés Fertigarzneimittelmark-
tes, das in Abbildung 3 graphisch zusammengefa8t wurde, 148t sich fir den
Gesamtmarkt und (mit der Einschrénkung, dafl ggf. einzelne vertikale Dif-

ferenzierungen entfallen) auch fiir jede Indikationsgruppe und jeden anderen
beliebig definierten Teilmarkt bis hin zum einzelnen Standardaggregat zeich-

. nen.
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Umsatzwachstum  (asAusgabenwachstum)

Preiskomponente Mengenkomponente
Preisindex Verordnungs-
der Monats- Warenkorb- zahlen- Struktur-
werte komponente - komponente komponente
Inter- Intra-
medika- medika-
menten- menten-

effekt effekt

Inter-Indikationsgruppen-Komponente

a =
b = Intra-Indikationsgruppen-Komponente a b c d
¢ .= Darreichungsformen-/Wirkstirken-Komponente
d = PackungsgroBenkomponente

Struktur-
komponente
” Alt- Neuein-
markt”- | fithrungs-
Komp. komp.
e = Neueinfiihrungskomponente der Standardaggregaie
f = Neueinfihrungskomponente der Darreichungsformen e{f}| g
und Wirkstarken
g§ = Neueinfihrungskomponente der Packungsgrofien
Abbildung 3:

Graphische Darstellung der Komponentenzerlegung
im GKV-Arzneimittelindex
Zerlegung der Ausgabendynamik bei den Fertigarzneimitteln.




54

7 Berechnung einzelner Teilmarkt-Beitrage
zu den Gesamtmarkt-Komponenten

Mit der vorgestellten Komponentenzerlegung wird ein erster Schritt zur Ana-
lyse der Ursachen des Ausgabenwachstums unternommen. Es zeigt sich nun-,
mehr ein sehr komplexes Gebilde unterschiedlichster Steigerungsraten und
Wachstumskomponenten, die in ihrem jeweiligen Kontext gut zu interpretie-
ren sind und insofern auch inhaltliche Hypothesen unterstiitzen und z. T'. erst
provozieren kénnen. Dennoch bleibt die Relevanz einzelner Komponenten
von Teilmérkten fiir das Gesamtergebnis noch unzureichend geklart. So mag
man zwar den subjektiven Eindruck gewinnen, daB eine hohe Strukturkom-
ponente des Gesamtmarktes vor allem durch einige aufféllige Indikations-
- gruppen bedingt war. Aber 188t sich dies auch objektivieren? M. a. W.:
LaBt sich der "Beitrag” einzelner Teilmérkte zu den Wachstumskomponen-
ten tibergeordneter Markte und v. a. des Gesamtmarktes messen?

Im Grunde wurde diese Frage bereits in einem anderen Zusammenhang ge-
klirt. Denn fiir die Berechnung der Neueinfiihrungskomponenten wurden
ja bereits ”Beitrage” einzelner Teilmirkte zur Strukturkomponente berech-
net. Es handelt sich um die Teilmérkte "kontinuierlicher Marktanteil”, Neu-
einfihrungen und Marktabgiange.

Nunmehr mul das dort verwendete Konzept aber in einen universellen Zu-
sammenhang gestellt werden. Zu diesem Zweck miissen lediglich die Teil-
markte (k, n, a) durch beliebige andere Teilméarkte ersetzt werden, z. B. durch
die einzelnen Indikationsgruppen. Damit kénnte also - da ‘es ja 87 Indi-
kationsgruppen gibt - die Strukturkomponente des Gesamtmarktes in 87
Teilmarkt-"Beitrage” oder Teilmarkt-Komponenten zerlegt werden.

Die Strukturkomponente mu8 demnach vollkommen analog zu der bereits
dargestellten Differenzierung fiir die Teilmérkte (k,n,a) aufgegliedert wer-
den. Fiir jede Indikationsgruppe ist die Frage zu stellen: Welche Struktur-
komponente hitte es gegeben, wenn sich zwar die Verordnungen der betrof-
fenen Indikationsgruppe so entwickelt hatten, wie tatsdchlich zu beobachten
war, wenn aber alle anderen 86 Gruppen in ihrer Verordnungsstruktur voll-
kommen konstant geblieben waren.
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Fiir eine beliebige Indikationsgruppe ¢ beispielsweise wire der zu berechnende
Teilmarkt-"Beitrag” '

T ind n; 6 1 il | ind
(2 Z@iepe)+ 2 2% -pia)) (S o + 2 v7)
J=1 k=1 =141 k=1 =1 [

SB-‘ = 53 ng ind 7y i ind
(ng gl(vl-'k " Pi) + Ei gl(v?,k *Pie)) - (2“_:1 v + z.—% . )
ind = Zahl der Indikationsgruppen,
n; = Zahl der Artikel in der Indikationsgruppe j,
v, v}, = Zahl der Verordnungen des Artikels & der Indikationsgruppe j
(Basisperiode, Berichtsperiode),
P}x = Preisdes Artikels k der Indikationsgruppe j (Berichtsperiode),
¥, 9 = Summe der Verordnungen aller pharmazeutischen Artikel der
Indikationsgruppe ! (Basisperiode, Berichtsperiode).
ind
‘Es gilt dann: Is = [] S5,
=1

Sp; sollte aber nicht auf die Anwendung fiir Indikationsgruppen beschrinkt
bleiben. Vielmehr sind beliebige Zusammenstellungen von Gruppen, Aggre-
gaten, einzelnen Artikeln usw. denkbar, die - soweit sie nur technisch ab-
- grenzbar sind - zu Teilmérkten definiert werden kdnnen, deren ”Beitrag” zur
Gesamtmarktentwicklung (oder auch zur Entwicklung anderer, iibergeordne-
ter Teilmarkte) auf diese Weise berechnet werden kann.

AuBerdem ist diese Art der Berechnung von Téilmarkt-”Beitréigen” nicht
auf die Strukturkomponente beschriinkt, sondern laBt sich auf alle (Teil-)
Komponenten des Umsatzwachstums anwenden. Stets ist lediglich die Frage
zu kliren, welche Parameter teilweise konstant zu halten sind. Fiir die Fnt-
wicklung des Gesamtumsatzes beispielsweise ist das Problem recht einfach zu
16sen. Der ”Beitrag” einer Indikationsgruppe i zum gesamten Umsatzwachs-
tum ist:

{ 1 ind o

2 ouit 3 u

U . a=1 =il
Bi = T4 ind

Su+

=1

jsu; = Umsatz der Indikationsgruppe J (Basisperiode, Berichtsperi-
ode). '
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Der Gesamtumsatzzuwachs Iy ergibt sich wieder als Produkt aller Teil-
marktbeitrage:

ind .
Iy = ] Us;
i=1

Auf die gleiche Weise kann man auch mit der Verordungszahlenkomponente
Iy verfahren. Ebenfalls relativ unkompliziert sehen die Teilmarktbeitrige
zur Preiskomponente aus. Der Beitrag der Indikationsgruppe i 1afit sich
bestimmen als

i Ny ind T
3 L (e P+ 3 (v ph)
Pg = 1=1 k=1 J=i+l k=1

-1 71y

2 0 1 ind 1y 0 .
3‘21 El(vj’k ‘Dig)+ J; k§1(v 2 - 0%

Die Berechnung der Beitrige einzelner Teilmérkte zu den differenzierten
Strukturkomponenten ist nur wenig komplizierter. Soweit es sich um solche
Strukturkomponenten handelt, die analog zur Gesamt-Strukturkomponente
berechnet werden kénnen, ist auch bei der Berechnung der Teilmarktbeitrage
vollkommen analog zur Berechnung der Teilmarktbeitrage zur Gesamt-Struk-
turkomponente zu verfahren. Dies gilt beispielsweise fiir den Intermedika-
menteneffekt oder die Inter-Indikationsgruppen-Komponente. Es gilt prinzi-
piell fiir alle ”Inter-Effekte” des in Kapitel 4.6 dargestellten ”Inter-/Intra-”
Schemas. Denn die Berechnung der ”Inter-Effekte” unterscheidet sich von der
Berechnung der Gesamt-Strukturkomponente ja lediglich dadurch, daf statt
‘der Parameter fiir die einzelnen pharmazeutischen Artikel die entsprechen- -
den Parameter fiir die Aggregate oder Gruppen in die Berechnungsformel
eingesetzt werden. '

‘Anders ist bei der Berechnung von Teilmarktbeitragen zu einzelnen Struk-
turkomponenten vorzugehen, wenn die Teilkomponenten selbst als multipli-
katives Komplement zu anderen Komponenten berechnet werden. Dies gilt
beispielsweise fiir den PackungsgréBeneffekt oder den Intramedikamentenef-
fekt. Letzterer ergab sich ana_lytisch als Iy = éﬁ;, also als Komplement
des Intermedikamenteneffektes zur Gesamt-Strukturkomponente. Dement-
sprechend ist aber auch der Teilmarktbeitrag beispielsweise der Indikations-
gruppe 7 als Komplement des ”Intermedikamenteneffektes-Beitrages” zum
”Strukturkomponenten-Beitrag” zu berechnen. Also:

S,
SMp,

INMg, =
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IN M3, = "Beitrag” der Indikationsgruppe ¢ zum Intramedikamentenef-
fekt des Gesamtmarktes,

SMp, = 7"Beitrag” der Indikationsgruppe ¢ zum Intermed.lkamentenef~
fekt des Gesamtmarktes, '
Sp, = "Beitrag” der Indlka.tmnsgruppe ¢ zur Gesamt Strukturkom—

ponente des Gesamtmarktes.

Es 1a8t sich allerdings zeigen, da8 dieser Berechnungsweg derartiger Beitrage
nur ein moglicher Weg, aber keineswegs ein zwingender Weg ist.

Es gilt:

= T Xs,

=1

Il

K, beliebige Komponente des Gesamtmarktes,
Kp, Beitrag eines Teilmarktes ¢ zur Komponente K,

n = - Zahl der Teilmarkte.

Zugleich gilt aber auch fiir jede Komponente des Gesamtmarktes, da8 sie das
Produkt ihrer Teilkomponenten darstellt:

KS‘ = H THJ
i=1
m = Zahl der Teilkomponenten von K,
Ty, = Teilkomponente j der Komponente K g

Daher ist aber auch zu fordern, da8
)
= H Ty,
i=1

Tp, = Beitrag des Teilmarktes i zur Teilkomponente T; des Gesamt-
ma.rktes

Dennoch ist keine eindeutige Losung des Problems méglich, wie ein einfaches
anschauliches Be1sp1e1 mit fiinf Teilmérkten eindrucksvoll belegen kann:
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T 15 K
Teilmarkt A Tl,Ba T‘Z,B“(?) KB
Teilmarkt B Tl,Bb T?,Bb(?) KB;,
Teilmarkt C' Tl,Bc Tz,Bc(?) KB
Teilmarkt D | T1 g, | T2,8,(7) { Ka,
Teilmarkt E Tl,Be Tz,B,(?) KB,

Gesamimarkt | Ty, T K,

Auch wenn man davon ausgeht, dafl alle Gréfien mit Ausnahme der Teilmarkt-
5
beitrége fiir T; ermittelt sind und zudem T3, = H‘Tg B; gelten soll, so gibt

es keine eindeutige Losung, denn die Bedingung T3, = H 1,5, kann offen-

bar durch eine beliebig groie Zahl von Kombinationen erfullt werden. Erst
wenn man zusatzlich fordert, dafl stets auch die multiplikative Verkniipfung
Kpg; = Ty,p; - Ty, gelten soll, so wird die Lésung des Problems trivial. Nun
mag diese zusatzliche Forderung plausibel sein, zu unmittelbar einleuchten-

den Ergebnissen fithrt sie leider nicht. Um dies an einem Beispiel zu zeigen,
~ miissen die Berechnungsformeln fiir den Inter- und den Intramedikementenef-
fekt in Erinnerung gerufen werden. Fiithrt man nidmlich die komplementére
ErschlieBung des Intramedikamenteneffektes mit Hilfe der Berechnungsfor-
meln der Strukturkomponente und des Intermedikamenteneffektes durch, so

erhilt man:

e 3o

S d=1
Is g("?'i’})' 21”3
Iivm = - = i=

T I R e

a=i __ a=l

Soas) Su

n = Zahl aller pharmazeutischen Artikel,
agg = Zahl aller Standardaggregate,

?, v} = Zahl der Verordnungen des Artikels

_ (Basisperiode, Berichtsperiode),

pi = Preis des Artikels i (Berichtsperiode),

v, v, = Zahl der Verordnungen des Standa.rdaggregates a
(Basisperiode, Berichtsperiode),

p. = gewichteter Durchschnittspreis des Standard-
aggregates a (Berichtsperiode).
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Es gilt aber:
oY agg
1) X = > v
=1 g==1
] agyg
?2) rob = o
i=1 a=l

3 Sk = L)

Denn bei 1) und 2) handelt es sich in beiden Fallen um die Gesamtheit.der_
Verordnungen aus Basis- bzw. Berichtsperiode, Und bei 3) handelt es sich
in jedem Fall um den Gesamtumsatz der Berichtsperiode.

Daher 1a8t sich die Gleichung Iyya = Té‘i} nach Ausformulierung und ent-
sprechenden Kiirzungen auch schreiben als

> (v2 - pt)
(0] - pt)

1=1

Da8 es sich dabei um eine sinnvolle, d.h. vor allem auch eine interpretations-
fakige GroBe handelt, ist unmittelbar einsichtig. Denn es handelt sich um
den mengengewichteten Vergleich von zweierlei Preisen der Berichtsperiode,
némlich den (mit den Mengen der Basisperiode (1) gewichteten) Durch-
schnittspreisen der Standardaggregate in der Berichtsperiode einerseits und
den (mit den Mengen der Basisperiode gewichteten) Einzelpreisen der Be-
richtsperiode. Da es sich in beiden Fillen um Preise der Berichtsperiode
handelt, erwartet man méglicherweise: gar keinen Unterschied. Wire der
vorliegende ”Preisvergleich” mit den Mengen der Berichtsperiode gewichtet,
80 wére auch tatséchlich kein Unterschied vorhanden. Zihler und Nenner des
Bruches wéren absolut identisch, nimlich in beiden Fillen der Gesamtumsatz
der Berichtsperiode. '

Durch die Gewichtung mit den Mengen der Basisperiode tritt jedoch ein be- _

merkenswerter Effekt ein. Man muB sich lediglich die Frage vorlegen, auf
welche Weise denn ein Standardaggregat einen Durchschnittspreis p! erhal-
ten kann, der von dem mengengewichteten Mittelwert der Einzelpreise dieses
Standardaggregates unterschieden ist. Da p; ein Durchschnittspreis ist, der

aber als mengengewichteter Mittelwert der Berichisperiode zustande kommt,
agg

3 (v8-pl)
ist von der Gréfe “—%—*——-—— immer dann ein umsatzrelevanter Effekt zu erwar-
(v9-p})

=1




60

ten, wenn fiir den gréBeren Teil (gemessen an den Verordnungen der Basis- -
periode v°) der pharmazeutischen Artikel in der Berichtsperiode der Durch-
schnittspreis des Standardaggregates, dem sie angehéren, grofler ist als der
Einzelpreis des jeweiligen Artikels. Ist ndmlich in der iiberwiegenden Zahl der
Félle p! > p}, so kann dies nur auf eine Erhéhung des durchschnittlichen
Verordnungswertes im Standardaggregat a zurilickzufiihren sein, die durch:
eine Umschichtung der Verordnungsstruktur innerkald des Standa.rdaggrega—
tes hin zu teureren pharmazeutischen Artikeln bedingt ist.

- Was bedeutet dies nun aber fiir die Berechnung der ”Beitrage” einzelner
Teilmarkte zum Intramedikamenteneffekt? Ausgehend von der Berechnungs-
formel, d. h. vor allem von deren inhaltlicher Bedeutung, wiirde man den
"Beitrag” einer beliebigen Indikationsgruppe ¢ definieren wollen als

(2 E(vag pag)-l' E Z('Ulm pkg))
INMG, = 555

(E Z(Ua,J pa,g)"' Z E(Ukj pkg))

J=ii=

INMp. = "Beitrag” der Indikationsgruppe i zum
Intramedikamenteneffekt des Gesamtmarktes,

ind = Zahl der Indikationsgruppen,
agg; = Zahl der Standardaggregate in der Indikationsgruppe j,
n; = Zahl der pharmazeutischen Artikel in der Indikationsgruppe j,
va; = Zahl der Verordnungen des Standardaggretes @

in der Indikationsgruppe j (Basisperiode),
vgp; = Zahl der Verordnungen des pharmazeutischen
Artikels & in der Indikationsgruppe j (Basisperiode},
p.; = Preis des Standardaggretes a in der Indikationsgruppe j
(Berichtsperiode), .
pi; = Preis des pharmazeutischen Artikels &
in der Indikationsgruppe j (Berichtsperiode).

Diese Grofle erfiillt in jedem Fall die Forderung T = ﬁ Tp;;
j=1

-‘ denn HINMB —'IINM

i=1
Es 1aft sich aber zeigen, daf} die zweite Forderung, namlich

SB‘- = INMB‘. . SMB.- (z - 1,...,ind)
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durch INMp, nicht erfiillt wird. Zu diesem Zweck mu8 lediglich die analyti-
sche "Komplementérlésung” IN Mp, = % der Grofle IN Mg, gegeniiber-
stellt werden: '

i By ind Ty f=1 ind
(2 EJ(”&J Pt D Z(":u vk ) (2”: +Z"o)
j=1k=1 j=i+1 k=1 =1
i—1 B ind Bj in f
EEhArE g5 0
INMBI = J: aggy JIH'Adm“gg i—-1 |nd
(3 30wl )+ 2-1-1 E( 8P (Zv’+lEv°)
J=1 awl J=itl o=l =i

i~ 3995 ind %995 ind

(E 2 u,g pa,_v)+z 2 ( a3 pa J)) (Evl + E

j=1 a=1 Jj=i a=1 =1 f=ifl
Diese Grofie 1a8t sich auch nach Kiirzung des Bruches nicht in IV M, p; tber-
fithren.

Wieder einmal gilt es also, ein Dilemma mit ”Gewalt” aufzulésen. Es mu8
offenbar eine Entscheidung zwischen einer mathematisch-formal konsistenten
Losung (IN Mp,) und einer leichter interpretierbaren Losung (INM3g,) gefallt
werden.

Im GKV-Arzneimittelindex wurde in diesem Fall ein pragmatischer Weg be-
schritten. Die Komplementérlésungen sind EDV-maBig erheblich leichter
zu realisieren und wurden deshalb bevorzugt. Indessen gilt auch hier - wie
bislang tiberall, wo unterschiedliche Berechnungsweisen zur Disposition stan-
den: Beide Berechnungsformeln fithren zu sehr ahnlichen Zahlenwerten; fiir
die praktische Anwendung ist die Frage, welche Berechnungsformel angewern-
det werden soll, bedeutungslos.
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8 Umrechnung der Indexzahlen in Absolut-
betrage

Eine weitere denkbare Methode zur Ermittlung spezifischer ” Beitriige” ein-

zelner Teilmérkte zu den Gesamtmarkt-Komponenten besteht in der Um-
rechnung der prozentualen Steigerungsraten in Absolutbetrége. Wenn man

die Aussage: ”Die Strukturkomponente der Indikationsgruppe zy betrégt

10 %" (bzw. als Indexwert 1,1) {iberfiihren kénnte in die Aussage: "Die

Strukturkomponente der Indikationsgruppe zy hat einen Ausgabenzuwachs

~ von yz DM verursacht, so ware die umstéandliche Berechnung von Teilmarkt-

beitragen verzichtbar. Denn die in absolute Wachstumsbetrage umgerechne-

ten Einzelkomponenten aller Teilmarkte sollten sich - zumindest theoretisch

- wieder zum (absoluten) gesamten Umsatzwachstum addieren.

Diese Vorstellung, verbunden mit der Tatsache, da DM-Betrige gedanklich
leichter zu fassen sind als prozentuale Steigerungsraten, hat immer wieder
Versuche ausgeldst, die multiplikativen Indexmodelle durch additive zu er-
setzen.

8.1 Ein additives Modell der Komponentenzerlegung

Ein sehr einfaches additives Modell ist vor einiger Zeit fiir die Berechnung der
Preiskomponente von Institut fiir medizinische Statistik (IMS) vorgeschlagen
worden.?? Das Prinzip dieses Modells besteht darin, aus dem Quotienten des
Preisindex eine Substraktion zu machen. Dem Laspeyres-Preisindex ent-
spricht in einem derartigen Modell die Berechnungsformel

7

Abs(P) = 3 (o] - pi) — D (v} p})
t=1 t=1
Dieses Modell 138t sich letztlich auf alle bislang ausgewiesenen Einzelkompo-
nenten anwenden. Im Einzelfall muf allerdings ein Gewichtungsparameter
eingefiihrt werden. Dies ist etwa ganz augenscheinlich bei der Verordnungs-
zahlen-Komponente der Fall. Die absolute, in DM gemessene, Umsatzwir-
kung von Iy kann namlich nicht in der Differenz der beiden Verordnungsvolu-

" mina (E v} — E v?) bestehen. Hier ist es notwendig, mit dem durchschnitt-

lichen Wert je Verordnung (entweder der Basis- oder der Berichtsperiode) zu

22IMS (Institut fiir mediginische Statistik): Komponenten des Wachstums 79:78 (Ange-
botsunterlagen). Frankfurt/Main 1980.
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gewichten. Denn nur dann kann der Absolutbetrag Abs(V) angeben, um wel-
chen Betrag der Gesamtumsatz angestiegen wire, wenn sich lediglich die Zahl
der Verordnungen wie beobachtet verandert hitte, wenn aber alles andere -
damit also auch der durchschnittliche Verordnungswert - gleich geblieben
wére. -

Es ist leicht einzusehen, daB ein solches Modell zu stimmigen Resultaten
fiihren wird. Das Grundmodell

Iy = Ip- Iy - Is

wirde in diesem additiven Modell der Gleichung entsprechen:

Fetah=Fera = (Fora - fot o)

n, D, Seke

(D} E—) = TP

Bt ) - o5
n'1=1 :'zjl=I

. P, P

0, 1= = — p?. J=In 3

+ (z';l(v‘ Z'u; ) :_; 1 Eug /
J=1

)

Allerdings sind auch hier wieder alternative Gleichungen denkbar, in denen
andere Gewichtungsparameter verwendet werden. Dies ist kein Nachteil des
Modells. Nachteilig erscheint aber doch die sehr komplizierte Berechnungs-
weise bei diversen Teilkomponenten, die hier auch gar nicht mehr dargestellt
werden soll.

8.2 Logarithmierung der Indexgleichung

Es soll statt dessen ein ginzlich anderer Weg aufgezeigt werden, der zur Er-
mittlung von Absolutbetrigen direkt aus dem multiplikativen Modell fiihrt.
Auch hier soll die Ableitung nur anhand des Grundmodells Iy =Ip-Iy-Ig
erfolgen. Es ist aber leicht einzusehen, daB die Absolutbetrage fiir alle wei-
teren Teilkomponenten sich auf vollkommen analoge Weise angeben lassen.
Wird die Gleichung Iy = Ip Iy I logarithmiert, so erhilt man unmittelbar
eine additive Darstellung des Zusammenhangs:

ln(IU) = In(Ip) -+ ln(Iv) -+ ln(IS)

Diese additive Darstellung gibt allerdings noch micht direkt absolute DM-
Betrige fiir die jeweiligen Komponenten an. Durch einfache Umformung der
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Gleichung erhélt man jedoch:

(wl—u®) = E%E% (= uU)l + E;ig% (- uo)] + [%(%—; ( UO)]

- Nunmehr addieren sich die drei additiven Glieder auf der rechten Seite der
Gleichung zur Gesamt-Umsatzdifferenz (u'—u®). Die einzelnen Glieder geben
damit auch die Absolutbetrige der Komponenten wieder, aus denen sie durch
Logarithmierung abgeleitet wurden, denn die weiteren Umformungen waren
ausschliellich linearer Natur.

Daf dieses Modell allgemeinen Charakter aufweist, ist unmittelbar einzuse-
hen. Auf diese Weise kann der Absolutbetrag einer beliebigen Komponente
K dargestellt werden als [%(% - (u? - uo)]. Es handelt sich also um ein recht
einfach zu handhabendes Berechnungsmodell, das in bezug auf den Grad der
Komplexitit der urspriinglichen Komponenten vollkommen invariant ist.

Immer dann, wenn es alternative Verfahren gibt, mit denen man den gleichen
Sachverhalt statistisch abbilden kann, méchte man gern wissen, ob und in
welcher Weise sich die Ergebnisse der beiden Verfahren unterscheiden. Im
vorliegenden Fall soll das zuerst beschriebene additive Verfahren mit dem
Verfahren der Logarithmierung der multiplikativen Gleichung anhand eines
einfachen Beispiels, némlich des Preisindex, verglichen werden.

Demnach 14t sich die Frage formal darstellen als:

3082 = 2l 2) £ R (=)

=1

Zur Vereinfachung wird gesetzt:

1]

X =) () m)

) =1

- AuBerdem gilt:-

W = (v} pl)
=1

w® = Y () pd)
=1
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Dann 1a8it sich ableiten:

il

X -l %(%51),(“1_“0)

-

In(Iy) - (X — u% In(Ip) - (u! — %)

I{(} X—u0) 2 I}(,“J o )
ol ) (X—u") _?_' X {u!—u?)
(%) = (%)

Diese Gleichung ist jedoch lediglich fiir die trivialen Fille X = 4% oder
X = u' oder u' = u® richtig. In den meisten Fillen weichen die Ergebnisse
der beiden vorgestellten Berechnungsweisen also voneinander ab.

Diese Abweichungen konnen im vorliegenden Fall - ganz im Gegensatz zu
den bisherigen Situationen, in denen sich unterschiedliche Berechnungsweisen
anboten - sogar recht drastisch ausfallen. Ein einfaches fiktives Beispiel mag
dies deutlich machen.

Es soll fiir eine bestimmte Produktmenge gelten:

Iy = Ip- I
ul X ! b ul wl Y
— = — . — bzw. — = — . —
u® u® X u? Y u°
R L n
_ 0 .1 _ 1 .0
( =2 (p}), ¥ = 3 (! 'Ps))
f=1 . f=1
6000 _ 3000 6000 .. 6000 _ 6000 . 2000
1000 — 1000 " 3000 * 1000 — 2000 1000

Fiir diesen speziellen Fall liefern also Laspeyres- und Paasche-Indices so-
wohl fiir die Preise als auch fiir die Mengen jeweils exakt dieselben Werte.
Daher wire auch zu erwarten, daB die Absolutbetrige, die den Umsatzzu-
wachs durch Preiséinderungen und Mengenzuwachs ausdriicken sollen, in bei-
den Fillen gleich ausgewiesen werden.
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Die Betrage, die das einfache additive Modell liefert, tun dies aber ganz
offensichtlich nicht. Anstelle des Laspeyres-Preigsindex wird der Absolutbe-
trag von (3000 — 1000 = 2000) geliefert, fiir den Paasche-Preisindex (6000 —
2000 = 4000). Das Verfahren reagiert ganz offenbar in. Extremféllen (hier:
500 %ige Steigerung des Umsatzes) sehr anfallig auf die zugrundeliegende
Index-Methode. Die ausgewiesenen Betrage schwanken in diesem Fall selbst:
um 100 %. Ein solches Verfahren wird man demnach nicht uneingeschrinkt
anwenden wollen. ' o

Das "logarithmische Verfahren” dagegen liefert fiir diese beiden Alternativen
stets dasselbe Resultat, namlich flir den Laspeyres-Preisindex einen Absolut-

betrag von (% - 5000 = 3065, 74) und fiir den Paasche-Preisindex ebenfalls

(3 - 5000 = 3065, 74).

Das logarithmische Verfahren bleibt in seiner Berechnungsweise viel néher
am urspriinglichen multiplikativen Indexmodell, das in seiner Invarianz hin-
sichtlich der Laspeyres-/Paasche-Indices gegenitber dem additiven Modell
Vorzige hat.

Mit Hilfe des logarithmischen Verfahrens 1a8t sich jedes beliebige Produkt
von Komponenten als eine Addition von Absolutbetrdgen darstellen, wenn
fiir das Gesamtprodukt eine Differenzmenge (i. d. R.: u! — u°) bekannt ist.
Damit lassen sich also fiir jede Indikationsgruppe wie fiir den Gesamtmarkt
solche additiven logarithmischen Darstellungen ableiten. Daraus leitet sich
zugleich ab, daf die Addition iiber die Absolutbetrage aller Teilkomponen-
“ten aller Indikationsgruppen (bzw. allgemeiner: Teilmarkte) wiederum zur
Umsatzdifferenz (u! — u%) des Gesamtmarktes. fithren muf.

Es gilt nicht (!), daB die Addition iiber die Teilkomponenten der einzelnen
Teilmarkte auch zum Absolutbetrag fiir die gleiche Teilkomponente des Ge-
samtmarktes fuhrt. Dies liegt fir die Strukturkomponente auf der Hand.
Denn die Strukturkomponente des Gesamtmarktes enthilt ja neben der Sum-
me der Intermedikamenteneffekte innerhaeldb der Indikationsgruppen auch
noch die Umsatzwirkung der Marktanteilsverschiebungen zwischen den Indi-
kationsgruppen selbst. Somit kann eine Addition {iber die einzelnen Absolut-
betrége der Strukturkomponenten in den Teilmérkten schon theoretisch nicht
zum Absolutbetrag der Gesamt-Strukturkomponente fiithren.

. Theoretisch erwartet werden kann die "richtige” Addition lediglich fiir sol- |
che Teilkomponenten, die von den Marktanteilsverschiebungen zwischen den
Teilmérkten unbeeinfluft sind. Dies sind alle ”Intra-Effekte” der Teilméirkte,
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also im vorliegenden Fall wiren

ind

>_~—; Abs(Ispn;) = Abs(Iing,)
ind

;1 Abs(Iina) = Abs(Iinng,)
ind

.—El AbS(IDS'.) = AbS(IDSg)
ind

'-21 Abs(IPAK,') = AbS(IPAKy)

Dariiber hinaus gilt es fiir die Preiskomponenten:
ind
2 Abs(Ip) = Abs(Ip,)
=1 :

Fiir alle "iibergeordneten” Strukturkomponenten sowie die Verordnungszah-
len-Komponente kann diese Addition nicht zum Gesamtmarkt-Ergebnis fiih-
ren, -

Dariiber hinaus lassen sich auch hier gewisse Schwéichen in der Konsistenz
des Modells nicht vermeiden. Man wiirde nimlich intuitiv auch erwarten,
dafl die im vorangehenden Abschnitt ausgewiesenen Teilmarktbeitrige als
Absolutbetrige ausgedriickt sich zum Absolutbetrag der jeweiligen (Teil-)
Komponente des Gesamtmarktes addieren. Dies ist jedoch schon wegen der
bereits beschriebenen Nicht-Eindeutigkeit der einzelnen Teilmarktbeitrige
nicht moglich und gilt wie vieles andere bej der Komponentenzerlegung nur
naherungsweise. Besonders paradox mag es scheinen, wenn selbst die aus dem

ind
Produkt ( ﬁ Us, = Iy) abgeleiteten einzelnen Absolutbetrige nicht fiir jeden
i=1

Teilmarkt exakt die tatsachliche Umsatzdifferenz dieses Teilmarktes angeben,
obwohl ja letztlich die Summierung iiber alle einzelnen Umsatzdifferenzen der

ind . .
Teilméarkte i(u} —u}) fraglos die gesamte Umsatzdifferenz korrekt abbilden
. i=3
wirde.
Indessen sind all dies Schwichen des Modells, die den Theoretiker nervés
werden lassen, die aber fiir die nufzbringende praktische Anwendung des
Modells nicht ins Gewicht fallen. Die Abweichungen, um die es hierbei geht,

- sind in aller Regel vernachlissigbar klein und haben fiir die Vorbereitung
politischer oder wirtschaftlicher Entscheidungen keinerlei Bedeutung,
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9 Der allgemeine Charakter des Konzeptes
der Komponentenzerlegung

Die Diskussion des Konzeptes der Komponentenzerlegung erfolgte in den vor-

angegangenen Kapiteln ausschlieBlich am Beispiel des Arzneimittelmarktes. .
Es muf aber betont werden, daf§ die Grundzlige des Konzeptes universeller

Natur sind. i

Durch die bisherigen Ausfithrungen ist gezeigt worden, daf} eine gewinnbrin-
gende Anwendung der statistischen Komponentenzerlegung nur sehr geringe,
héufig gegebene Voraussetzungen an den Untersuchungsgegenstand stellt.

1. Es muf sich um einen (Teil-)Markt handeln, in dem (volks)wirtschaft-.
liche Anderungsraten analysiert werden kénnen und sollen.

2. Der beobachtete Markt muf eine hinreichend homogene Struktur auf-
weisen. Denn die Analyse struktureller Verinderungen in einem Markt
mit sehr heterogener Produktpalette ist nur wenig aussagefdhig. Mérk-
te, fiir die eine hinreichend homogene Produktpalette angenomimen
werden darf, existieren aber zahlreich. Der Arzneimittelmarkt sowie die
im folgenden exemplarisch aufgefithrten Anwendungsgebiete sind frag-
los nur ein kleiner Teil davon. Denkbar ist die Anwendung der Methode
ebenso im Rahmen der Analyse spezifischer Wirtschaftsbranchen, etwa:

- Automobilmarkt, HiFi-Markt, Elektro-Haushaltsgerate usw. usf. Letzt-
lich gibt es hier keine Beschrankung. Ganz allgemein kann festgestellt
werden: Das vorgestellte Verfahren fithrt iiberall dort zu sinnvollen und
aussagekriftigen Resultaten, wo sich eine sinnvoll zu interpretierende
Stiickzahlkomponente isolieren 1afit.

3. Der beobachtete Markt sollte in vertikaler wie horizontaler Richtung
sinnvoll zu untergliedern sein. Wesentlich ist hier die sinnvolle Zusam-
menfassung einzelner Produkte zu Gruppen und Obergruppen mit einer
hierarchischen Struktur. Erst unter dieser Voraussetzung wird die Be-
rechnung der einzelnen Strukturkomponenten 2zu sinnvollen
(d.h. interpretationsfahigen) " Inter”- und " Intra-Effekten” fithren.

Um ein beliebiges Beispiel herauszugreifen: Einen Teilmarkt fiir Elektro-
haushaltsgerite mag man z.B. untergliedern in Spiilmaschinen, Elektroherde,
Kiihlgerdte, Waschmaschinen/Waschetrockner etc. Die einzelnen Produkt-
gruppen lassen sich auf einer tieferen Hierarchiestufe weiter differenzieren:
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Kiihlgerite bspw. werden unterteilt in Kiihlschrinke, Kiihl- / Gefrierkombi-
- nationen, Tiefkiihlgerste. Auf der nachst tieferen Hierarchiestufe lassen sich
die Kithlschrinke z. B. wieder untergliedern in solche ohne Tiefkithlfach, sol-
che mit *—, % % —, % % x—Tiefkiihlfach. Soweit diese Differenzierungen selbst
sinnvoll sind, werden auch die tiber die Strukturkomponenten gewonnenen
Aussagen sinnvoll sein. r

Fir den vorgestellten Fall kénnten mégliche: Fragen lauten: . Wie haben sich

insgesamt die Umsétze der Branche entwickelt? Wie hat sich insgesamt die
Zah!l der abgesetzten Gerdte entwickelt? Welche Umsatzwirkung ging von
der Verschiebung der Nachfrage zwischen Kiihlschrinken mit *—Tiefkiihlfach
und solchen mit # * — oder * % x—Tiefkiihlfach aus? ...

Um nicht mifiverstanden zu werden: Die Struktur und die tatsichliche Ent-
wicklung im Markt der Elektrohaushaltsgerite ist mir unbekannt. Es sollte
nur deutlich gemacht werden, daB eine hierarchische Gliederung des Marktes,
die zu sinnvollen und aussagefihigen Strukturkomponenten fithrt, in einer
groflen Zahl von Fillen gelingt.

Sobald die geschilderten Voraussetzungen erfiillt sind, kénnen auf jédér Ebene

der Markthierarchie die geschilderten ”Inter”- und ”Intra-Effekte” ermittelt
werden und vollkommen analog zu den Ausfiihrungen zum Arzneimittel-
markt zu interpretationsfahigen Aussagebiindeln verdichtet werden.

DaBl eine ?gewinnbrihgende Anwendung des Konzeptes der Komponenten-
zerlegung weit {iber den Arzneimittelmarkt hinaus moglich ist, kann aber
nicht nur theoretisch begriindet werden, sondern ist durch empirische Stu-
dien im Krankenhausbereich und im Bereich der ambulanten arztlichen Ver-
sorgung bereits hinreichend dokumentiert.?* Im Anhang zu dieser Arbeit

sind die Grundkonzepte und einige Ergebnisse dieser Anwendungen abge-

druckt. Bei der Analyse der Krankenhausausgaben wird nahezu analog zum
GKV-Arzneimitelindex verfahren. Dabei werden formal die Arzneimittel-
Verordnungen v; durch Krankenhaus-Pflegetage t; ersetzt, die jeweils mit
einem bestimmten Preis p;, nimlich dem Pflegesatz des beobachteten Kran-
kenhauses verkniipft sind. o

Bygl. dazu die Materialien im Anhang



70

Eine sehr instruktive Weiterentwicklung hat das Konzept bei der Analyse der
arztlichen Honorarentwicklung erfahren. Die Einfithrung des sog. magischen
Erklarungsquadrates?® ermdglicht eine #uferst {ibersichtliche Gesamtschau.
Im Prinzip ist dabei auch die Verkniipfung unterschiedlicher Sektoren des Ge-
sundheitswesens moglich. Fiir eine Zusammenfithrung der Analyse arztlicher
Honorarentwicklung und Entwmklung der Arznemuttela.usgaben der GKV
ist dies bereits geschehen.?®

Im Grundzug stellt das magische Erklarungsquadrat eine systematische Ver-
kniipfung verschiedener Anderungsraten dar. Die Benennung von Bezie-
hungsgréBen erlaubt dabei beliebige Komponentenzerlegungen durch Quo-
tientenbildung. Freilich beschrankt sich die Differenzierungsmoglichkeit auf
typische "X je Y”-Bezichungen. Die tibersichtliche Darstellungsweise schafft
aber eine Vielzahl hiufig duBerst aufschlufireicher Erklérungsketten von der
Art: : :

wobei die Groflen %, g usw. je nach Konstruktion der Erklarungskette durch-
aus selbstandige Einflufaktoren darstellen konnen. In diesem Sinne kann
man das "magische Quadrat” in vielen Fallen auch komplementér zum Kon-
zept der Strukturkomponentenzerlegung verwenden.?®

-

2yvgl. H. Berg, G. Eberle, D. Paffrath: Arztliche Honorarentwicklung 1980 - 1983. Ein
”magisches Erklarungsquadrat”. In: Sozialer Fortschritt 33 (1984), S. 245 - 250.

ygl. E. Westphal: Arzneimittelmarkt im Umbruch? In: AOK-Bundesverband (Hrsg.):
Lebendige Krankenversicherung. Presseseminar Maria Laach 1985. S. 37 - 45.

26vgl. ebenda
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10 Awusblick

Mit dem Konzept der statistischen Komponentenzerlegung ist eine Methode
vorgestellt worden, die wichtige Aufschliisse fiir eine inhaltliche Analyse un-
terschiedlichster Gegenstandsbereiche liefern kann. Soweit {volks)wirtschaft-
liche Anderungsra,ten "erklért” werden sollen, ist das vorgestellte Verfahren
fir die Vorbereitung derartiger Analysen gut geeignet. Wichtig ist dabei
allerdings, das Verfahren nicht zu tiberziehen. Eine sinnvolle Vorbereitung
inhaltlicher Analysen mu8 auch die Auswahl der "richtigen” Komponenten
beinhalten und kann nicht in der Erzeugung einer - beliebig ausdehnbaren -
Komponentenvielfalt bestehen.

Die Stérken des Verfahrens liegen sicherlich in seiner Einfachheit und seiner
Flexibilitét, die eine i.d.R. gute Anpassung des formalen Apparates an den
Untersuchungsgegenstand erlauben. Als Schwiiche wird mancher empfinden,
daB an unterschiedlichen Stellen der Komponentenzerlegung keine eindeu-
tigen Losungen existieren, sondern jeweils unterschiedliche, m.E. durchaus
gleichberechtigte, Losungswege eingeschlagen werden kénnen.

Fir den an formaler Stringenz und Konsistenz interessierten Theoretiker mag
dies ein echter Mangel sein, in der Praxis ist diese Tatsache faktisch bedeu-
tungslos, weil die unterschiedlichen Lésungswege stets zu rechnerisch nahezu
identischen Resultaten fiihren. Lediglich bei der Konstruktion von in der Pra-
xis irrelevanten Extremféllen konnen diese Unterschiede eine nennenswerte
Groflenordnung erlangen. |

Die Anwendung des Konzeptes der statistischen Komponentenzerlegung hat
sich im GKV-Arzneimittelindex und in anderen Projekten des WIdO fraglos
bewshrt. Die Tatsache, daBl der Arzneimittelindex auf der Grundlage einer
Zufallstichprobe erstellt wird, wirft freilich auch die Frage nach den stichpro- -
bentheoretischen Implikationen des Modells auf. Es stellt sich also - wie bei
Jeder Zufallstichprobe - die Frage, inwieweit die aus der Stichprobe gewon-
nenen Indexwerte von den Indexwerten in der Grundgesamtheit abweichen
kénnen. Die Errechnung von Stichprobenschitzfehlern fiir Indices wurde
bisher im WIdO noch nicht angegangen. Bislang sind mir aber auch ander-
weitig noch keine derartige Arbeiten bekannt geworden. Mglicherweise be-
steht hier also noch Forschungsbedarf. Im GKV-Arzneimittelindex wird die
Komplexitat dieses statistischen Problems allerdings noch erhoht durch die
Tatsache, daB eine regional geschichtete Stichprobe gezogen wird, die zudem
bezogen auf das eigentliche Merkmal, die Arzneiverordnung, Klumpeneffekte
aufweist, weil auf jedem gezogenen Rezeptblatt mehrere Arzneiverordnungen
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aufgefithrt sein kénnen (im Durchschnitt rd. 1,8 Verordnungen je Rezept-
blatt). Diese theoretischen Probleme sind noch nicht erschépfend behandelt.
Bislang wurden im WIdO lediglich mit Hilfe von Computer-Simulationen
die Verteilungen bestimmter Indices nachgezeichnet. Eine systematische
wahrscheinlichkeitstheoretische Analyse dieses Problemfeldes steht also noch
aus und stellt sicherlich eine interessante und lohnenswerte Aufga.be furf
zukiinftige theoretische Weiterentwicklungen dar. :

Es sollte aber generel—l fir das in dieser Arbeit vorgestellte methodische Kon-.
zept beachtet werden: Es befindet sich noch in der Entwicklung. Weiterent-

wicklungen sind denkbar und werden bei der Ubertragung auf weitere Gegen-

standsbereiche vielleicht sogar unausweichlich. Keineswegs ausgeschlossen ist

auch, dal an einzelnen Stellen des formalen Gebaudes noch Korrekturen er-

forderlich sind. Gerade deshalb ist die Diskussion um das vorgestelle Konzept

erforderkich und unbedingt gewiinscht. Hinweise auf Fehler, mogliche Verbes-

serungen, Vereinfachungen und Weiterentwicklungen werden im WIdO gern

aufgenommen. Lieber wére uns freilich schon, da8 alles richtig ist ...









Anwendungsbeispiel Arzneimittelausgaben

Quelle: U. Schwabe, D. Paffrath (Hrsg.): Arzneiverordnungs-Report ’87
Gustav Fischer-Verlag Stuttgart 1987
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(Komponentenzeriegung)
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Anwendungsbeispiel Krankenhausindex

Quelle: WIdO: Prasentationspapier Krankenhausindex
Bonn, Dezember 1986







WIEIO| KRANKENHAUSINDEX

Entwicklung der GKV-Ausgaben
fir den Krankenhaussektor

Pflegesatz-Veranderung
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Berechnunqs;:z
tage I
]
'
Berechnungstage-
Strukturkomnonente

Ausgabensteigerung

1984

1985

3,3

1,6

0,2

5,2

%

%

%

%




VWIEIO| KR ANKENHAUSINDEX

usgabeoentwicklung der Krankenkassen sowie Beitrag der Pflegesitze, Berechnungstage,
Pflegetage, Fallzahlen und der Verweildauer zur Rusgabenentwicklung differenziert nach
Art der Krankephfuser (1984/1985)

Krankenhavsart Verinferung der Pilegetage
verinderung [Pflegesatz— ttage Fallzahl- [Verweild.
verinderung jinsgessst |verfnderung |verdnderung
inv. §. in v. H. in v. H. in v. K.
RRH mit 12 Fachabt./ :
Ui versititsklind e 2,51 2,31 0,34 0,45 1,52 -1,06
¥R mit 9 - 11 Fachabt. 5,15 2,40 2,54 2.23 6,41 -3,9%
BRH mit 7 - 8 Fachabt. 3,13 3,23 - 0,02 - 0,28 1,92 - 217
KRR mit 5 - 6 Fachabt. 8,69 3,49 4,42 4,26 1.73 2,49
KRE mit 4 Fachabt. 5.12 3,68 1,49 1,43 2,26 - 0,80
KEBH mit 3 Fachabt. 4,42 3,3 0,98 0,28 1,68 - 1,38
KRH mit 2 Fachsbt. 4,51 3,08 1,10 0,84 2,01 -1,15
KRH mit 1 Fachabt./
Fach—KE 6,74 4,25 2,43 2,26 2,25 0,02
Fach-KRE fir Psychia- ' _
trie oder Meurologie; 4,40 5,37 - 0,9 -1,05 1.2 - 2,23
1 TUDETMO ST 2,w 4,35 - 1,59 = 3;95 - 2;42 - 1,5‘7
5.18 3,32 1,63 1,32 2,09 - 0,75
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Beitrag einzelner Kostenkomponenten zum Gesamtkostenanstieq

i
Sachkosten-
_komponente + 1,7 %
'

'
Komponente der Zahl
der Vollkrafte 1 + 2,5 %
I
b
[]
Personalkosten je H
Vollkraft - 0,1 %
t
[
'
¢
Personalkosten- :
komponente + 2,4 %
i
)
b
Gesamtkostenverdnderung ' + 4,2 %

1984 1985
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Gesmtkostenentwicklung sowie Beitrag der Sachkosten, Persomalkosten,
Anzahl der Vollkrdfte und Personalkosten je Vollkraft zur Gesamtkostenentwicklung
differenziert nach Art der Krankenhiuser (1985 im Vergleich zum Vorjahr)

Krankenhausart Beitrag der ...

Kosten Sach- Personal- |davon:
insgesamt |kosten kosten Anzahl der |Persomal-
Verindenmg Vollkriifte lkocsten je
in v. H. Vollkraft
KRH mit 12 Fachabt./
Universititsekliniken + 4,9 + 2.4 + 2,4 +21 +0,3
WRH mit 9 - 11 Fachabt. | + 6,8 + 3,0 + 3,7 +1,0 -3,1
KR mit 7 - B Fachabt. | +4,4 +1,7 + 2,6 +2,3 +0,4
YRH mit 5 - 6 Fachabt. | +4,7 +1,5 +3,1 + 2.8 +0,3
KRH mit 4 Fachabt. | +4,1 +1,6 +2,5 +1,7 + 0,8
KRH wit 3 Fachabt. | + 2,6 +1,3 +1,3 +2,1 - 1,0
KRH mit 2 Fachabt. + 3,5 +1,7 +1,8 +1,8 0,0
PRRB ait 1 Fachabt./ __
Fach-Krankenhaus +4,5 +1,8 + 2,7 +1,6 +1,0
Fach—KRH fir Psychia-
trie und/oder Newrologie| + 2,5 +0,4 +2,1 +1.4 +0,7
Beleghkrankenhliuser + 3,6 +1,0 +2,1 +1,1 +1,5
Insgesast + 4,2 +1,7 + 2,4 + 2.5 - 0,1




Anwendungsbeispiel Ausgaben fr ambulante arztliche Versorgung

Quelle: H.-M. von Stackelberg: Leistungsreport Arzte
In: Die Ortskrankenkasse 68 (1986), S. 391 fi.







Leistungsreport Arzte

Hans-Magnus von Stackelberg, WIdO

Leistungsreport Arzte

Welche Leistungen erhalten die Versicherten von den
in der

Deutschland, wie verdndern sich die L
und -struktur? Diese Fragen sind der A

niedergelassenen Arzten

Fiir die ambulante Behandlung ihrer Versi-
cherten haben die gesetzlichen Kranken-
kassen 1984 pro niedergelassenen Arzt im
Durchschnitt 317300 DM gezahlt.! Seit

. Jahren steigt der Gesamitbetrag kontinuier-
lich an, den die Krankenkassen fir die am-
bulante irztliche Versorgung ihrer Versi-
cherten aufbringen. Waren es 1970 noch
5,5 Milliarden DM, so erhéhten sich im
Laufe von 14 Jahren die Ausgaben fiir die
ambulante Behandlung um das 3,5fache
auf 18,9 Milliarden DM im Jahre 1984, Al-
lein die Ortskrankenkassen steliten 1984
fiir die kassenirztliche Behandlung ihrer
Vg;sicherten 8,0 Milliarden DM zur Verfii-
gung.

Welche kassenirztlichen Leistungen ha-
ben die Krankenkassen mit diesen hohen
Geldbetrigen finanziert? Folgt das Lei-
stungsspektrum der Kassendrzte in der
Bundesrepublik Deutschland adiquat den
sich stindig wandelnden Anforderungen,
die die medizinische Wissenschaft sowie

die Mitglieder der Krankenkassen und ihre
Arbeitgeber anlegen?

Die Antwort auf diese Fragen ist fiir die
Krankenkassen und ihre Mitglieder von
hohem Interesse. Die Selbstverwaltung des
AOK-Bundesverbandes hat sich das Ziel
gesetzt, den AOK-Mitgliedern eine voll-
wertige medizinische Versorgung zu akzep-
tablen Beitragssitzen zu garantieren. Wil-
belm  Heiteer, Vorstandsvorsitzender des
AOK-Bundesverbandes: ,In den nichsten
Jahren wird es-darauf ankommen, qualitati-
ves- Wachstum zu erzeugen und eine rein
quantitative Expansion, die keine bessere
Versorgung unserer Versicherten bedeutet,
'zu bremsen.*? Zur Verwirklichung dieses
Zieles ist die genaue Kenntnis und sachver-
stindige Beurteilung des irztlichen Lei-
stungsspektrums unabdingbar.

In dem Ziel einer méglichst guten Ver- |

sorgung der Versicherten sind sich Kran-
kenkassen und Arzteschaft einig, Die Arzte
fordern hierbei den Vorrang der medizini-
schen Priorititen in der Gesundheitspoli-
tik. Priorititen kdnnen weder bestimmt
noch iiberpriift werden, ohne das tatsichli-
che Leistungsspektrum der Arzteschaft zu
kennen. Die Arzte haben also ein ureigenes
Interesse, ihre Leistungen in der Offent-
lichkeit darzustelien.

eistungsmengen
usgangspunkt fiir

Ein Konzept

Bundesrepublik

Bisher reichten die bekannten Informa-
tionen zur Beurteilung des irzilichen Lei-
stungsspektrums nicht aus. Die zur Zeit in
Deutschiand herrschende Datenlage ist
mehr von finanzstatistischen Sachverhal-
ten geprigt. Angaben iiber die dahinterste-
henden Leistungen und Ergebmisse sind
nur gelegentlich vorhanden beziehungs-
weise kaum verdffentlicht. Das WIdO hat
deshalb ein Konzept entwickelt, mit dessen
Hilfe auch in diesem Scktor die Globalent-
wicklungen in aussagefzhigere Teilkompo-
nenten zerlegt werden kénnen.

Das Konzept

Bei der folgenden Darstellung des Analyse-
konzeptes wird zunichst von der Einzellei-
stungsvergiitung der Arzteschaft ausgegan-
gen. Die Auswirkungen der Pauschalierung
im Laborbereich und der Anbindung der
Ausgabensteigerungen an die Grundlohn-
summe kdnnen aber ohne weiteres berick-
sichtigt werden.

Zentrale Kennziffer sind die als Urnsatz
bezeichneten Ausgaben der Krankenkas-
sen fitr drztliche Behandlung. Thre Verdn-
derung im Zeitablauf gilt es zu erkliren.

Der Umnsatz setzt sich aus Mengen (Hiu-
figkeiten, mit denen bestimmte Leistungen
abgerechnet werden) zusammen, die mit
Preisen bewertet werden. Aber auch bei
konstanter Gesamtzahl der erbrachten Ler-

stungen und unverinderten Preisen sind’

Umsatzinderungen méglich, wenn sich die
Abrechnungsstruktur dndert; so fithrt zum
Beispiel ein Ersatz von ,teuren” durch ,bil-
lige” Abrechnungsziffern zu einer Umsatz-
minderung. Damit sind die drei Haupt-
komponenten der Umsatzentwicklung ge-
nannt: Preise, Mengen und Struktur. Auf
diese drei Hauptkomponenten sollen die
Ausgabenzuwichse un Bereich der ambu-
lanten drztlichen Versorgung zuriickge-
fithrt werden. Jede dieser drei Hauptkom-
ponenten lft sich noch weiter unterglie-
dern, so dafi eine differenzierte Analyse der
Ausgabenentwicklung méglich ist.

Wissenschaftlichen

ein Projekt, in dem das &rztliche Leistungsgeschehen
durchleuchtet werden soll. Im folgenden wird die vom
Institut der "Ortskrankenkassen
(WIdQ) erarbeitete Konzeption vorgestelit.

Preise

Die Preiskomponente soll den Einfluff der |
Preise auf die Ausgabenentwicklung wie- |
dergeben. In der kassenirztlichen Versor-
gung ist der Ausdruck ,Preis” ungebriuch-
lich, Was soll also unter Preisen verstanden |
werden?

In der Regel wird in der kassendrztlichen
Versorgung kein DM-Betrag flir die einzel-
nen Leistungen verembart, sondern es fin-
den Preisverhandlungen auf zwei Ebenen
statt: Auf Bundesebene werden die Leistun- |
gen mit Punkizablen bewertet; sie werden |
im Bewertungsmalstab fitr kassenirztliche
Leistungen (BMA) zusammengestellt. Die |
Punktzahlen legen das wertmiflige Verhilt- |
nis der Leistungen zueinander fest {Struk- |
tur), aber nicht die absolute Hohe der Ver-
glitung (Niveau}. '

Erst aus der Festlegung der Gesamtver-
giitung zwischen den Landesverbinden der
Krankenkassen mit den Kassenirztlichen |
Vereinigungen ergibt sich, wie die Punktein
DM umzurechnen sind. Wahrend frither |
nur ein allgemeiner Punkswert vereinbart
wurde, der als Umrechnungsfaktor fir alle
Leistungen galt, gibt es seit einiger Zeit dif-
ferenziertere  Regelungen  (reduzierter |
Punktwert, Laborpunktwert, Anbindung |
der Ausgabenentwicklung fiir ambulante |
irztliche Leistungen an die Entwicklung
der Grundlohnsumme). .

Das Analysekonzept sieht vor, die Preis-
komponente in eine Punktzahlkomponen-
te und eine Punktwertkomponente zu un-
tergliedern. :

i
H
|
|

i

Mengen

Werden die Versicherten hiufiger krank
und konsultieren thren Arzt, so erhdhtsich

das Leistungsvolumen der Kassendrzte.
Dies soll in dem Analysekonzept als Fafl-
zahleneffekt beriicksichtigt werden. Die ab-
gerechneten Leistungen kénnen aber auch
zunchmen, weil die Arzte die Patienten .

1 Vgl. zu den Zahlenangaben z. B.; AOK-Bundesver-
band (Hrsg.): Statistisches Handbuch 1985 Ver-
tragspartner, Bonn 1985.

2 Wilhelm Heitzer: Perspektiven der Selbstverwal-
tung. Statement fiir die Pressekonferenz am
14.4.1986, Marusknipt, 5. 5.



hiutiger zu ihren Kollegen anderer Fach-
s.¢htung iberweisen. Daher soll der Fall-
cahlenctiekt aufgeteilt werden nach g!er
verauderung der Zahl der Originalscheine
cinerseits und der Sekundirscheine ande-
rerseits. Schiiefllich st auch vorgesehen,
die Mengenausweitung aufgrund eines An-
stieges der Zahl der abgerechneten Leistun-
cen je Krankenschein als Einzelleistungsef-
ki quszuweisen.

Stryktur

Fiir strukturelle Untersuchungen sollen die
leistungen in Gruppen zusammengefaiit
werden. So ist eine Gruppenbildung nach
aen Rapiteln des BMA vorgesehen, welche
die Leistungen in Allgemeine Leistungen
und grob nach Fachrichtungen einteilt. Ei-
ne andere Klassifikation fuflt auf den Lei-
srungsgruppen, die die Kassenarztlichen
Vzreinigungen bei der Zusammenstellung
«ar Abrechnungsergebnisse nach Form-
Liatt 3 verwenden (vgl. Tabelle). '

Struktureffekte treten innerhalb von
! eistungsgruppen, aber auch zwischep th-
nen auf, Um im obigen Beispiel zu bleiben:
Miflt man das Verhiltnis von ,teuren” und
Lbilligen® Leistungen jeweils in einer Grup-
pe und vergleicht die Daten mit den Vor-
1shreswerten, so ist das Ergebnis der Intra-
zruppeneffeke. Hingegen mift der Inter-
gruppeneffekt Strukturinderungen, die das
Verhiltnis der Gruppen zueinander betref-
fen.

Fin detaillierter Vergleich des Abrech-
aungsspektrums st mit den sogenannten
Hitlisten méglich, in denen die Abrefh—
nungspositionen dargestellt werden kén-
nen, die nach den Kriterien Umsatz und
Abrechnungshiufigkeit fithrend sind.

Arztgruppen

Die Ausgabenverinderung wird bei einer
Einzelleistungsvergiitung zwar rechnerisch
durch die multiplikative Verkniipfung der
Preis-, Mengen- und Struktureffekte voll-
stindig erklirt, eine wesentliche Einflufi-
aréfe auf den Umsatz ist jedoch bisher ver-
nachlissigt worden: die (Fach-) Arztgrup-
pen. Es liegt nahe, der Frage nachzugehen,
ob und gegebenenfalls wie sich das Abrech-
nungsvethalten der Arzte in den unter-
schiedlichen Fachrichtungen voneinander
unterscheidet. Hierfiir sollen fachgruppen-
spezifische Auswertungen der Abrechnun-
gen erstellt werden. So ist zum Beispiel
iiberpriifbar, ob es zu einer Zunahme von
Einzelleistungen je Fall bei refativ teuren
Arzigruppen gekommen ist oder ob die
Fallzahlen bei denjenigen Fachirzten ge-
stiegen sind, die hoher b wertete Leistun-
sen abecchien als der Durchschnitt.

Leistungsreport Arzte: Vergieich 1984 - Ubersicht nach Leistungsgruppen*

Leistungs- Héaufigkeit Umsatz Preis- Verénderung in %
gruppe in Mio. in %! in Mio. DM in % | effekt Mengef Struktur | Umsatz
1 Beratungen 3388 300 25152 226 24 -04 0.0 2.1
2 Besuche 38,4 34 8923 89 24 22 -0.1 46
3 Allgemeine .
Leistungen 41,2 3.6 2094 19 24 52 14 93
4 Sonder- '
ieistungen 385,7 350 41711 375 25 3 1.7 B.3
5 Physikalisch- ’ ' '
medizinische -
Leistungen 67,5 6.0 3274 28 24 54 08 8.9
6 Labor . : i
leistungen 202.8 18.0 13252 118 -24 27 0.3 ‘05
7 Rontgen-
leistungen 334 30 1369,2 123 24 4.4 0.9 7.9
10 Keine
Angabe 11,5 1.0 2245 20 24  -17 05 1.2
Alle 1129,3 1000 111343 1000 19 24 1.0 5.4
Gliederung des Struktureffektes: Gliederung des Mengeneffekies:
Intragruppeneffekt 0.826 % Fallzahleneffekt 1.20%
Intergruppeneffekt 0218 % Einzeileistungseffekt

1.19%

* Basis:: Abrechnungsdaten der Aligemeinen Ortskrankenkassen, Betriebskrankenkassen, Ennungskraijn-

kenkassen und landwirtschaftlichen Krankenkas

sen. . '

Erste Ergebnisse

Ein erster Vergleich zeigt, dafl die Ortskran-
kenkassen, Betriebskrankenkassen, In-
nungskrankenkassen und landwirtschaftli-
chen Krankenkassen im Jahre 1984 fiir die
drztliche Versorgung ihrer Versicherten
5,4 Y% mehr aufgewendet haben als im Vor-
jahr? Fast die Hilfte dieses Ausgaben-

wachstums ist auf einen Anstieg der er-

brachten Einzelleistungen zuriickzufithren
(2,4 %), der Preisanstieg bewirkte 1,9 % der
Ausgabenerhdhung, und die Verinderun-
gen in der Struktur der abgerechneten irzt-
lichen Leistungen liefen die Ausgaben um
L0 % steigen (vgl. Tabelle).

Die gesetzlichen Krankenkassen wollen
die irztliche Gesamtvergiitung bis Mitte
1988 losgeldst von den erbrachten Einzel-
leistungen pauschal um den prozentualen
Grundlohnanstieg der Krankenkassen-

3 Vgl Leistungsreport Arzte, [ndex-Konzept und er-
ste Ergebnisse. WIdO-Materialien Band 28 {in Vor-
bereitung).

mitglieder erhohen; anschiieBend ist eine -
Riickkehr zur Honorierung nach Einzellei-
stungen vorgesehen. Die Zeit der Pauscha-
lierung soll fiir eine Umstrukturierung des
BewertungsmaRstabes flir kassendrztliche
Leistungen genutzt werden. Das irztliche _
Leistungsgeschehen steht wihrend dieser
Zeitspanne also im Mittelpunkt des Interes-
ses. Fiir die Uberpriifung der Auswirkun-
gen der neuen Vergiitungsregelungen auf
das drztliche Handeln bilden die Informa-
tionen, wie sie der ,Leistungsreport Arzte®
aufzeigt, wertvolle Grundlagen, S
Mit Projekten wie dem ,Leistungsreport,
Arzte® oder dem ,GKV-Arzneimittelindex®
dokumentieren die Krankenkassen aber -
auch einen Wandel in ihrem Selbstver-
stindnis: Sie wollen nicht mehr nur die
Zahlméisterrolle im  Gesundheitswesen
einnehmen, sondern die Gesundheitspoli-
tik auf der Basis solider Daten und mit.
sachverstindiger Interpretation aktiv zu-
gunsten ihrer Versicherten mitgestalten.

DOK 1986 S. 391 Doku-Nr, 278 6/814.0/815.0/815.60 ﬂ



Das "magische Erklarungsquadrat”

Quelle: H. Berg, G. Eberle, D. Pafirath; Arztliche Honorarentwicklung 1980-1 983
In: Sozialer Fortschritt 33 (1984), S. 245 ff.
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Arztliche Honorarentwicklung 1980 —-1983

-- ein ,magisches Erklirungsquadrat® —

" Von Heinz Berg, Gudrun Eberle und Dieter Paffrath, Bonn

1. Problemstellung

Das abgerechnete kassenirztliche Leistungsvolumen
(der sog. Leistungsbedarf) steigt sowohl absolut wie je
Mitglied um durchschnittlich 4 - 5 vH pro Jahr. Wo lie-
gen die Ursachen dieser Entwicklung? Gemeinhin wird
vermutet, daBl sowohl eine Zunahme der Morbiditit
und/oder Inanspruchnahmeintensitit der Versicherten
als auch eine Zunahme der #rztlichen Behandlungs-
intensitdt hierzu beitragen, Demnach wire der erst-
genannte EinfluBkomplex grundsitzlich von der Ver-
sichertengemeinschaft, der zweitgenannte Einflufkom-
plex grundsétzlich von den Kassenirzten zu vertreten,
wobei jedoch Interdependenzen zwischen Morbiditits-
und Behandlungsintensitit beriicksichtigt werden miis-
sen. Seit dem III. Quartal 1979 untersuchen das Wissen-
schaftliche Instifut der Ortskrankenkassen (W1d0) und
das Zentralinstitut firr die kassenérztliche Versorgung
in der Bundesrepublik Deutschland (Z!) gemeinsam, in-
wieweit Morbidititseinflisse bzw. systéminterne Ein-
fliissse an der Entwicklung der Fallzahlen beteiligt sind.
Fiir die Jahre 1980 bis 1983 liegen inzwischen vergleich-
bare Werte vor.

Die Ergebnisse dieser Studie sowie Interdependenzen
der Entwicklungen der interessierenden Bereiche sollen
im folgenden in einer gleichermafien umfassenden wie
tibersichtlichen Form dargestellt werden, nédmlich als
ymagisches Erklirungsquadrat®.

2. Das ,magische Quadrat“ des WEdQO

»Magische Quadrate” sind spezielle Anordnungen von
Zahlen, die bestimmten arithmetischen GesetzmiBigkei-
ten folgen und hiufig gleichzeitig weitere Informatio-
nen vermitteln. Albrecht Diirer verwendete in seinem
Bild ,Melancholie“ ein magisches Quadrat, in dem sich
langs, quer und diagonal addiert die gleichen Summen
ergeben und in der unteren Zeile das Entstehungsjahr
des Bildes (15i4) erscheint.

Wir mbchten in diesem Beitrag ebenfalls eine Art
Inagisches Quadrat vorstellen (siehe Abbildung I); al-
lerdings ist der Hintergrund ernster. Das magische
Quadrat des Wissenschaftlichen Instituts der Ortskran-
kenkassen zur Honorarentwicklung in der Kassenirzi-
lichen Versorgung 1980 bis 1983 ist der Versuch, die
Honorardynamik fiir ambulanie #rztliche Leistungen
anhand bereits gemeinsam mit dem Zentralinstitut fiir
dié kasseniirztliche Versorgung in der Bundesrepublik
Deutschland vertifentlichter Zahlent iibersichilich und
aufschluBireich darzustellen. - :

Die Darstellung ergibt sich aus den Daten von FHinf
KV-Bereichen, die sich als weitgehend reprasentativ
fiir die Bundesrepublik erwiesen haben. Da im Rahmen
dieser Stichprobe weder das Honorarvolumen noch die
Zahl der anspruchsberechtigten Familienmitglieder er-
faBt werden konnen, wurden diese Daten aus anderen
Statistiken herangezogen? Auf diese Weise lassen sich
die mit diesen beiden Bereichen verkniipften Bezie-
hungsgrifen zwar nicht exakt, aber dennoch akzep-
tabel bestimmen.

Das Quadrat enthilt 49 Verinderungsraten, die aus
den Entwicklungen in folgenden sieben Bereichen er-
rechnet worden sind:

— Heonorarvolumen

~— Punktzahlen

— Fille insgesamt

— Zah! der Originalscheine

— Zahl der Anspruchsberechtigten
~— Zahl der Mitglieder

— Zahl der niedergelassenen Arzte.

Es handelt sich dabei um BeziehungsgroBen, die bei
der Analyse der &rztlichen Honorarentwicklung im ali-
gemeinen diskutiert werden. Davon sind die 21 Werte
im Hnken, unteren Dreieck des Quadrats lediglich die
reziproken Werte zu denen im rechten, oberen Drei~
eck3; sie sind deshalb in Halbton gedruckt.

1 Zentralinstitut fiir die Kassen#rztliche Versorgung/
Wissenschaftliches Institut der Ortskrankenkassen:
Friithinformationen zur Fallzahlenentwicklung (Quar-
talsberichte). Aus diesem Projekt stammen alle Daten,
ausgenommen das Honorarvolumen und die Zahi der
Anspruchsberechtigten,

2 Die Zahl der anspruchsberechtigten Familienange-
hirigen wurde fiir 1980 und 1981 anhand der Ergeb-
nisse des Mikrozensus und fiir 1983 anhand der Ergeb-
nisse einer Erhebung der einzelnen Kassenarten be-
stimmt (Statistische Informationen des BdO, Reihe 1:
Versicherte, Nr. 9, 1884).

Die Angaben zum Honorarvolumen beziehen sich
auf die in der Stichprobe beriicksichtigten Kassenarten,
jedoch auf das gesamtie Bundesgebiet und nicht nur auf
die 5 KV-Bereiche. (Quelle: Kassenirztliche Bundesver-
einigung, Gesamirechnungsergebnisse).

3 Das Produkt der jeweiligen Umkehrung ergibt na-
turgemill den Wert 1. Beispiel: Verfinderung Punkt-
zahl je Honorarvolumen (— 0,3 vH = (,97) x Verinde-
rung Honorarvolumen je Punktzah! (+ 3,1vH = 1,031)
= 1.
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In der Hauptdiagonalen des Quadrates (von links
oben nach rechis untem) stehen fettgedruckt die Ver-
anderungsraten fiir das Ilonorarvolumen, fiir die Zahl
der nbgerechneten Punkte usw., und zwar die Gesamt-
veriinderungen von 1980 bis 1583, In allen iibrigen

Sozialer Forlschiritt
Feldern stehen die Verinderungen fir die cinzelnen
Bozichungszahlen wie z. B. Punkte je Fall, Punkte je
Originalschein usw. — also joweils der Faktor der lin-
ken Randspalte bezogen auf die einzelnen Faktoren der
Kopfzeile. (Vgl. Abbildung 1 und 1 a)

Abbildung 1: Veréin'derungen ausgewilhlter Orientierungsdaten zur ambulanten 4rztiichen Behandlung von 1880
‘ bis 1983 auf der Datenbasis der Friihinformation zur Fallzahlenentwicklungt}
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1) Dieses gemeinsame Projekt des ZI und des WIdO enthilt Daten der Orts-, Betriebs-, Innungs-, Landwirt-
schaftlichen Krankenkassen und der Bundesknappschakt aus den KV-Bereichen Schleswig-Holstein, Nordrhein,

Westlalen-Lippe, Siidbaden und Niedersachsen.

7 Die Veriinderungen des ¥aonorarvolumens (Ausgaben fiir Behandlung durch Arzte) bezieht sich auf die in ¥
genannten Hassenarten, jedoch aufl das gesamte Bundesgebiet, da diese Daten nicht im Rahmen der Frithinfor-

mationen erfaBt werden,

Die Anordnung der Daten in einem Ruadrat lift sich
u. a. deswegen als ,magisch” bezeichnen, weil es auf-
grund der speziellen Anordnung und hestimmter ma-
thematischer GesetzmiBigkeiten interessante Zusam-
menhiinge vermittelt.

3. Praktische Anwendung des magischen Quadrats

Das Faszinierende (oder avch  Magische®) an dem
Quadrat liegt darin, daB es gleichzeitig mehrere Zwecke
erfiillt: )

{a) es ist eine Erkliirungshilfe.

(b} es ist eine erschpfende Darstellung aller (evtl.) in-
teressierenden verinderungsraten inl Honorar-
wesetr,

(c) es ist eine Rechenhilfe.

Zu (a)

Das Honorargeschehen ist gekennzeichnet durch das
Zusammenwirken vieler Faktoren, von deren Hetero-
genitit das magische Quadrat einen Eindruck wver-
mittelt.

Wenn auch L Erkliren* sicherlich mehr bedeutet als
die Henennung rein rechnerischer Bezichungen, so kin-
nen doch letziere manche Hilfen fir Erkliirungsver-
suche geben.

In dem magischen Quadrat gilt eine allgemeine Ge-
setzmiBigkeit: Wenn man beliebige Rechtecke einzeich-
net, dercn linke untere Fcke ein Element der Haupt-
diagonalen ist, dann wird der Wett in der gegenilber-
liegenden Ecke ,erklart” durch die beiden Werte links
oben und rechts unten. Dieses ist in Abbildung 2 ver-
deutlicht.
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Abbildung Ia: Interpretationshilfe zum .magischen Quadrat” am Beispiel der Fallzahl, Mitgliederzahl und Arztzghl
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1) Dieses gemeinsame Projekt des ZI und des WIAO enthilt Daten der Orts-, Betriebs-, Innungs-, Landwirt-
schaftlichen Krankenkassen und der Bundesknappschaft aus den KV-Bereichen Schleswig-Holstein, Nordrhein,

Westfalen-Lippe, Slidbaden und Niedersachsen.

Wir wollen dieses an zwei Beispielen erlautern. Das
+Erklarungsrechteck" I der Abbildung 2 ist mit der lin-
ken unteren Ecke bei der Verinderung der Anspruchs-
berechtigten in der Hauptdiagonalen verankert. Es dient
dazu, eine Verinderung der QOriginalscheine je Arzt um
— 10,1 vH zu erkldren. Man erkennt, dafl sich diese
— 10,1 vH zusammensetzen aus einer Verminderung
der Anspruchsberechtigten je Arzt um 8,3 vH und einer
Verminderung der Originalscheine je Anspruchsberech-
tigten um 1,9 vH.

JErklirungsrechteck” II zeigt, warum das Honorar-
volurnen je Arzt um 5,9 vH zugenommen hat: Zwar ha-
ben die Fille je Arzt um 8,0 vH abgenommen, dieser
Riickgang wurde sher iiberkompensiert durch den An-
stieg des Honorarvolumens je Fall um 15,1 vH.

Insgesamt kann man 35 solcher ,Erklirungsrecht-
id{e“ bilden — mehr, als man vermutlich iiberblicken
ann.

Aufler den genannten Erklirungsmodellen lassen sich
noch \fveitere ermitteln. Zum Abschlufl dieses Abschnit-
tes sel kurz eine Art ,Erklidrungskaskade* vorgestellt:

L'[er A_nstieg des Honorarvolumens je Arzt um 5,9 vH
ergibt sich aus folgenden Faktoren, die multiplikativ

;"i;'ll)mijpft werden (Differenzen durch Rundungen mig-,
ich): -

Honorarvolumen je

Punkt: + 3,1vH (1,031)
| X
Punkt je Fall: + 116vH {1,116) ; + 177 vH
.l, o j X
Fille je Originalschein: + 2,3vH (1,023)
) X
Originalscheine je
Anspruchsberechtigten: — 1,89vH (0,981)
| N %
Anspruchsberechtigie je _
Mitglied: ~ 09vH @ge1 { — 100VH
| X

Mitglieder je Arzt: — 74vH (0,926)

Honorarvolumen je Arzt: 5,9 vH (1,059)

Die drei ersigenannten positiven Steigerungsraten,
die zusammengenommen den_ Anstieg des Honorar-
volumens je Originalschein bestimmen, machen 17,8 vH
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Abbildung 2: Verinderungen ausgewihlter Orientierungsdaten zur ambulanten &rztlichen Behandiung von 1980
bis 1983 auf der Datenbasis der Frithinformation zur Fallzahlenentiwicklungl}
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1) Dieses gemeinsame Projekt des ZI und des WIdO enthilt Daten der Orts-, Betriebs-, Innungs-, Landwirt-
schaftlichen Krankenkassen und der Bundesknappschaft aus den KV-Bereichen Schleswig-Holstein, Nordrhein,

Woestfalen-Lippe, Siidbaden und Niedersachsen.

2) Die Verinderungen des Honorarvolumens (Ausgaben fiir Behandlung durch Arzte) bezieht sich auf die in 1
genannten Kasgenarten, jedoch auf das gesamte Bundesgebiet, da diese Daten nicht im Rahmen der Friihinfor-

mationen erfalt werden.

aus und sind Ergebnis der Verhandlungen zwischen
den Vertragspartnern bzw. Ergebnis des Verhaltens
der Arzte. Allein die Faktoren, die Arzte relativ auto-
fom bestimmen, nimlich: wie stark ein Fall ,ausge-
Jastet* wird und wie héufig durch Uberweisung neue
Fille entstehen, machen schon 14,2 vH aus; zusammen
mit der Honorarvereinbarungskomponente von 3,1 vH
ergeben sich + 17,8 vH im Bereich der drztlichen Ver-
haltensparameter.

Demgegeniiber gehen die Faktoren der Primirinan-
spruchnahme je Arzt zuriick, am stérksten die Zahl der
Mitglieder je Arzt um 7,4 vH.

Zu (b}

Aus den hislang verfiigbaren Statistiken zur Honorar-
entwicklung konnte meist nur eine Untermenge dessen
entnommen werden, was zur Erklirung dieser Entwick-
lung beitrigt. Eine umfassende Darstellung aller inter-
essierenden Zusammenhinge fehlte. Das magische Qua-
drat des WIdO zur Honorarentwicklung enthilt deshalb
systematisch alle Verinderungsraten von Beziehungs-
zahlen, die sich aus dem im allgemeinen diskutierten
Faktoren errechnen lassen.-

Zu {c)

Aus den gegebenen Verdnderungen, die auf der
Hauptdiagonalen ausgewiesen sind, lassen sich die Ver-
inderungen aller daraus kombinierbarer Beziehungs-
zahlen als Quotienten der Werte der Hauptdiagonalen
errechnen. Da eine Addition bzw. Subtraktion von Pro-
zantsitzen in diesem Zusammenhang nur ungefihre
Anhaltswerte liefert, miissen die jeweilizen gegebenen
Prozentwerte multiplikativ verbunden werden. Aus
Griinden der rechnerischen Vereinfachung werden dle
Prozentwerte in Raten umformuliertt (Beispiel: 4+ 10 vH
= 1,10; — 10 vH = 0,9).

Beispiele: Aus der Veriinderung des Honorarvolu-
mens (+ 12,7 v = 1,127) und der Verinderung der
Punktzahl (4 9,3 vH = 1,093) ergibt sich durch Division
die Veranderung der Beziehungszahl yHonorarvolumen
je Punktzahl* (1,127 : 1,083 = 1,031 = + 3,1 vH)S

4 Rate=1+ QUU::(}VI'_U_

5 Purch Vertauschen von Zihler und Nenner ergibt
sich der reziproke Wert: Verinderung der Punktzahl
je Honorarvoiumen, d.h., 1,093 : 1,127 = 0,970 = — 30
vH.
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Aus der Verdnderung der Originalscheine (- 4,3 vH
= 0,957) und der Verdinderung der Zah! der Arzie
(+6,4vH = 1,064) ergibt sich durch Division die Ver-
dnderung der Beziehungszahl ,Originalschein je Arzt!
(0,957 : 1,064 = 0,899 = — 10,1 vH).

Aus der Verinderung der Punktzahlen (+893vH =
1,093) und der Verdnderung der Originalscheine
(—43vH = 0957 ergibt sich durch Division die Ver-
anderung der Beziehungszahl ,Punktzahl je Original-
schein” (1,093 : 8,957 = 1,142 = 14,2 vH).

Dariiber hinaus stehen auch die schon berechoeten
Raten auBerhalb der Hauptdiagonalen in einer rech-
nerischen Beziehung: Aus beliebigen schon berechneten
Raten lassen sich immer dann weitere berechnen, wenn
sich die Zihler und Nenner der miteinander verkniipf-
ten GroBen geeignet kiirzen lassen. In den obigen Bei-
spielen wurden die Beziehungszahlen »Originalschein
je Arzt" und ,Punktzahl je Originalschein® errechnet.
Aus diesen beiden berechneten Daten 4Bt sich durch
Multiplikation als weitere Beziehungszahl die ~Punkt-
zahl je Arzt" errechnen, da sich bei dieser Art der mul-
tiplikativen Verbindung die Originalscheine kiirzen las-
sen: :

Punktzahl __ Originalschein Punktzahl
Arzt Arzt Originalschein

Die Mbglichkeiten einer solchen Berechnung ist also
immer dann gegeben, wenn die zu verkniipfenden
Raten paarweise gemeinsame Grifen enthalten. In der
0. g. Gleichung enthalten zwei Raten als gemeinsame
GréBe ,Arzt” bzw. zwel Raten als gemeinsame Gréfe
,»Originalschein®.

4. Bewertung der Entwicklung des Zrztlichen Honorars
anhand des magischen Quadrats

— Wachsende Arztdichie

Beginnt man im untersten rechten Feld, so &8t sich
feststellen, dall die Zahl der Arzte von 1980 bis 1983 um
6.4 vH gestiegen ist. Im gleichen Zeitraum hat die Zahl
der Mitglieder (Pflicht-, freiwillige Mitglieder und Rent-
ner) um 1,5 vH abgenommen, so dal die Zahl der Mit-
glieder je Arzt um 7,4 vH zuriickgegangen ist. Da die
Zahl der Anspruchsberechtigten insgesamt (Mitglieder
einschliefilich anspruchsberechtigte Familienangehérige)
aufgrund eirer deutlichen Abnahme der Zahl der Fa-
milienmitversicherten stirker als die Zahl der Mitglie-
der gesunken ist, nimlich um -— 24 vH, hat sich die
Arztdichte — auf alle Anspruchsberechtigten bezogen
— noch deutlicher verbessert (Riickgang der Anspruchs-
berechtigten je Arzt um — 8,3 vH).

— Riickliufige Primdrinanspruchnahme

Die Zahl der insgesamt abgerechneten Original-
scheine je Mitglied, die als Indikator fiir das Inan-
spruchnahmeverhalten der Versicherten gewertet wer-
den kann, ist im Vergleich zur Mitgliederentwicklung
(- 1,5 vH) mit - 2,8 vH iiberproportional zuriickgegan-
gen. Das bedeutet, dafl die Mitglieder 1983 von sich aus
den Arzt seltener aufgesucht haben als 1980.

Bezieht man die insgesamt abgerechneten Original-
scheine auf alle Anspruchsberechtigten, so ist der Riick-
gang mit — 19vH im Vergleich zum Riickgang der
Zahl aller Anspruchsberechtigten (— 24 vH) unterpro-
portional. Hieraus wird deutlich, daB zwar die Mitglie-
der sehr viel weniger Primirkontakte haben, bei den
anspruchsberechtigten Familienangehéirigen die Pri-
mérkontakte jedoch etwas zugenommen haben.

Beim ecinzelnen Arzt ist ein Riickgang der Primér-
inanspruchinahme (Originalscheine} um -- 10,1 vH fest-
zusteller, da sich die zunehmenden Arztzahlen und die
ritcckldufige Zahl der Originalscheine in ithrem Effekt
verstiarken.
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— Zunahme der Uberweisungen

Anhand der Entwicklung der Fallzahlen insgesamt
(Original- und Uberweisungsscheine) zeigt sich, daB der
deutliche Riickgang der Primirkontakte (—4,3vH)
durch einen Anstieg der abgerechneten Uberweisungs-
scheine teilweise kompensiert wurde (Rilckgang der
Fallzahlen insgesamt; - 2,1 vH). . '

Je Anspruchsberechtigten wird so aus einer Abnah-
me der Primdrkontakte von — 1,9 vE ein leichter Zu-
wachs an Fillen um 4 0,3 vH; je Mitglied wird der
Riickgang der Originalscheine von — 2,8 vH durch eine
Abnahme der Fille insgesamt -auf nur mehr 0,6 vH
kompensiert.

Aufgrund der zunehmenden Zahl von Uberweisungen
konnte der Riickgang der Fallzahlen je Arzt auf - 8 vH
begrenzt werden, wohingegen die Primirkontakte um
10,1 vH riicklaufig waren.

— Ausweitung des Leistungsvolumens

Trotz riicklaufiger Fallzahlen und einer sinkenden
Zahl von Anspruchberechtigten stieg die Zahl der ins-
gesamt abgerechneten Punkte mit 9,3 vH deutlich an.
Dies hatte zur Folge, daB die Punktzahlen je Fall um
116 vH, die Punkizahlen je Originalschein sogar um
14,2 vH gestiegen sind. Fiir jeden Anspruchsberechtig-
ten wurden durchschnittlich 12,0 vH mehr Punktzahlen
abgerechpet, je Mitglied stiegen die Punktzahlen um
11,0 vH. Diese beachtliche Ausweitung des Leistungs-
volumens fiihrte schlieBlich dazu, daB der einzelne Arzt
trotz eines Riickgangs der Fille je Arzt um 8,0 vH
im Jahre 1983 um 2.7 vl mehr Punktzahlen abgerech-
net hat als 1980.

In Verbindung mit den 3,1 vH mehr Honorarvolumen
je Punkt ergeben diese 2,7vH mehr Punkte je Arzt
5,9 vH mehr Honorarvelumen je Arzt. Beriicksichtigt
man die gestiegene Arztzahl, dann ergibt sich eine
Steigerung des ingesamten Honorarvolumens um
12,7 vH.

Aus der obersten Zeile 143t sich desweiteren entneh-
men, daB das Leistungsvolumen je Originaischein
(+ 17,8 vH} stiarker gestiepen ist als das Leistungsvolu-
men der Uberweisungsscheine (Zunahme des Honorar-
volumens je Fall insgesamt: 4 15,1 vH).

Das magische Quadrat zeigt also eine ganze Reihe
von aufschlulireichen Substitutionseffekten:

Wihrend die Zahl der Mitglieder um 1,5 vH zuriick-
ging, stiegen die Punktzahlen je Mitglied um 11,0 vH.
Obgleich die Zahl der Anspruchsberechfigten insgesamt
spgar um 2,4 vH abnahm, stieg das Leistungsvolumen
(Punktzahlen) je Anspruchsberechtigten um 12,0 vH.
Zwar ging die Zahl Fille insgesamt (Original- und
Uberweisungsscheine) um 2,1 vH zuriick, jedoch entfie-
len aquf jeden einzelnen Fall im Durchschnitt 11,6 vH
mehr Punkte.

- Aus diesen Ergebnissen wird deutlich, daf die expan-

sive Entwicklung auf dem ambulanten irztlichen Sek-
tor hauptséichlich durch das Uberweisungsverhalten der
Arzte und die Ausweitung des Leistungsvolumens je
Fall hervorgerufen wurde.

Die Faktoren im magischen Quadrat des WIdO

Honorarvolumen:

Gemeint ist hier das Honorar fiir drztliche Leistun-
gen, das die betreffenden Kassenarten fiir die kassen-
drztliche Versorgung tatsichlich ihren Rechnungsergeb-
nissen zufolge gezahlt haben.

Punkte:

Die #rztliche Gebiihrenposition wird zunichst als
eine bestimmte Anzahl von Punkten erfafit. Die- Punkte
multipliziert mit dem Punktwert (der nach Leistungs-
arten differenziert sein kann) ergibt das arztliche _Honq—
rar. Allerdings ktnnen Abschlige vereinbart sein, die
am Ende des Jahres zu einer Verminderung des Hono-
rars fiihren.
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Falle:

Wann immer ein Versicherter etwa mit einem (Ori-
ginal-)Krankenschein, einem Uberweisungsschein o. 4.
beim Arzt erscheint, wird er zu einem Behandlungs-
,Fail*. Maximal viermal im Jahr kann der Versicherte
zum ,Fall“ bei seinem Hausarzt werden. Durch Uber-
weisungen kénnen daraus weitere Fille bei anderen
Arzten werden. Es werden nur Fille im Rahmen der
kassendrztlichen Versorgung erfaBt. Krankenhausfille
sind beispielsweise nicht aufgefiihrt.

Originalscheine:

Hiermit sind die Krankenscheine gemeint, die der
Versicherte von seiner Krankenkasse erhélt und beim
behandelndne Arzt abgibt. Sie sind Ausdruck der Pri-
mirinanspruchnahme.

Anspruchsberechtigte:

Anspruchsberechtigt sind in der GKV die Mitglieder
und mitversicherten Familienangehorigen. Die An-
spruchsberechtigung im Rahmen der Familienhilfe wird

Sozialer Fortschritt

i.d. R. nur im Bedarfsfalle gepriift, d. h. wenn ein kon-
kreter Leistungsanspruch geltend gemacht wird. Amt-
liche Angaben zur Zahl derjenigen, die als Familien-
angehorige (potentiell) Leistungen zu Lasten der GKV
in Anspruch nehmen konnten. liefern der Mikrozensus
und einzelne Kassenerhebungen.

Mitglieder:

Man mufB Anspruchsberechtigte und Mitglieder der
GKV unterscheiden. Man kann das recht komplizierte
Mitgliedschaftsrecht vereinfacht so darstellén: Die Mit-
glieder sind diejenigen, die aufgrund einer eigenen Er-
werbstiitigkeit und Zahlung von Beitriigen die Mittel
filr die sp#teren Ausgaben fiir sich und die Mitver-
sicherten aufbringen. Sie setzen sich zusammen aus
Plichtmitgliedern, freiwilligen Mitgliedern und Rent-
nern.

Arzte:

Gemeint sind hier die Arzte, die an der kassenirzt-
lichen Versorgung teilnehmen.
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WAY/LicO) Verdffent]ichungsverzeichnis

Bestell-
Nr.

M- 8
M- 14
MS-G 1
M5-G 2
MS-G 3

M - 19
M- 21
M- 30

Gesundheitsdkonomie/Systemfragen des Gesundheitswesens

Personalentwicklung im Gesundheitswesen in Vergangenheit und
Zukunft - Analyse der Vergangenheit - Uberlegungen zur Per-
sonalentwicklung in der Zukunft.

WIdO-Materialien, Bd. 2, Bonn 1978 (vergriffen)

Gesundheits8konomische Aspekte der Verglitungspolitik - Be-
richt Gber das WId0-Colloquium zu Fragen der Verglitungs-
politik.

WId0-Schriftenreihe, Bd. 3, 1. Auflage, Bonn 1879 (ver-
griffen)

Leistung und Finanzierung des Gesundheitswesens in den
80er Jahren - Fragen und Antworten zur Zukiinftigen Ent-
wicklung.

WIdO-Materialien, Bd. 8, Bonn 1979, kostenfrei*

Leistungssteigerungen im Gesundheitswesen bei Nullwachstum
- Fragen und Antworten zur rationellen Mittelverwendung im
Gesundheitswesen,

WIdO-Materialien, Bd. 14, Bonn 1981, kostenfreij*

Kostenentwicklung im Gesundheitswesen im internationalen
Vergleich - Statements von Uwe E. Reinhardt, Princeton, USA;:
Brian Abel-Smith, London; Simone Sandier, Paris und

Antonio Brenna, Mailand auf der WIdO-Pressekonferenz am

Z28. September 1981.

WIdO-MS, Bonn 1981, kostenfrei, begrenzte Auflage

Laienmedizin und Selbsthilfe in der gesundheitlichen Ver-
sorgung der Bundesrepublik Deutschland.
WIdO-MS, Bonn 1981, kostenfrei, begrenzte Auflage

Toward an Economic Policy for Health - WIdO-Statement at the
Symposion "Salute ed Economia™ in Rome, November 1981.
WIdD-MS, Bonn 13981, kostenfrei, begrenzte Auflage

Personalentwicklung im Gesundheitswesen 1876 - 1980.
WId0-Materialien, Bd. 19, Bonn 1983, 7,00 DM

Strukturfragen im Gesundheitswesen in der Bundesrepublik
Deutschland.
WIdO-Materialien, Bd. 21, Bonn 1983, 7,00 DM

Ordnungspolitik im Gesundheitswesen - Ausgangspunkte und
Konzepte _
WIdO-Materialien, Bd. 30, Bonn 1987, 10,00 DM



' enschattliches Institut
_ A@K \c’j‘g?sonskrankenkassen

Wilcl® Verdffent]ichungsverzeichnis

Bestell- Gesundheitstikonomie/Systemfragen des Gesundheitswesens
Nr.

- Kosten und Effizienz im Gesundheitswesen.
Gedenkschrift fiir Ulrich GeiBler; herausgegeben von Chr1—
stian von Ferber, Uwe E. Reinhardt, Hans Schaefer, Theo
Thiemeyer und Wissenschaftliches Institut der Ortskranken-
kassen.
1. Auflage, 1985, Oldenbourg-Verlag, Miinchen,
(ISBN 3-4B6-52291-4)

Bezugsquelle: Buchhandel
Preis: 78,00 DM

- Bilanz der Kostenddmpfungspolitik im Gesundheitswesen
1977 - 1984,
Gutachten erstellt im Auftrag der Hans-Bbckler- St1ftung
Hrsg.: Wissenschaftliches Institut der Ortskrankenkassen
1. Auflage, 1986, Asgard-Verlag Dr. Werner Hippe KG,
Sankt Augustin :
(ISBN 3-537-76701-3)

Bezugsquelle: Buchhandel
Preis: 9,80 DM

Systemfragen der Gesetzlichen Krankenversicherung

- W. Steinmiiller, Erfordernisse des Datenschutzes bei der
wissenschaftlichen Auswertung von Informationen der ge-
setzlichen Krankenversicherung.

WId0-Materialien, Bd. 6, Bonn 1979 (vergriffen)

S - 5 Verfassungsrechtliche Aspekte der Beitragssatzunterschiede
in der gesetzlichen Krankenversicherung. Mit Beitrdgen von
Hermann Soell, Renate Jaeger und Ulrich GeiBler.
WIdO-Schriftenreihe, Bd. 5, 1. Auflage, Bonn 1980, 10,00 DM

M- 12 Krankenschein-Ausgabesysteme 1976/1979;
WId0-Materialien, Bd. 12, Bonn 1980, kostenfreix*

- The Health Care and Social Security System of the Federal
Republic of Germany - A Survey. Report prepared for the
Symposion "Public Health Care and Social Security" at
Brasilia, September 1981.

WId0-MS, Bonn 1981 (vergriffen)

s - 7 Ausgewogene Absicherung von Gesundheitsrisiken. Gutachten im
Auftrag des Senators flir Gesundheit, Soziales und Familie
des Landes Berlin.

WId0-Schriftenreihe, Bd. 7, 1. Auflage, Bonn 1984, 19,80 DM
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Wild@® Verstfent ichungsverzeichnis

Bestell- Epidemiologie/Krankheitsursachen/Behand]ungsformen
Nr.

- Verlust an Lebensjahren - durch vorzeitigen Tod - nach
Krankheitsarten - 1952 und 1975.
WIdO-Materialien, Bd. 5, Bonn 1979 (vergriffen)

- Gesundheitspolitisch relevante Herz- und Kreislauferkran-
kungen - Epidemiologie - Prdvention - Rehabilitation.
WIdO-Materialien, Bd. 7, Bonn 1979 (vergriffen)

M- 9 Erkrankungen der Bewegungsorgane durch Entzindung, Abnut-
Zung, Fehlbelastung; Entstehungsbedingungen - Erschei-
nungsbilder - Behandlung - Wiederherstellung.
Wid0-Materialien, Bd. 9, Bonn 1980, kostenfreix

M- 10 Alkohol-, Medikamenten- und Drogensucht.
WIdO-Materialien, Bd. 10, Bonn 1980, kostenfrejx

M - 15 Psychiatrische Erkrankungen des erwachsenen Menschen
- Entstehung., Verlauf, Behandlungsstrategien -.
WldO-Materiatien, Bd. 15, Bonn 1982, kostenfrei*

M- 17 Die medizinische Versorgung chronisch kranker Kinder.
WId0-Materialien, Bd. 17, Bonn 1982, 7,00 DM

M - 23 Zahn-, Mund- und Kieferkrankheiten; Ursachen - MBglichkeiten
- zweckméfige Behandlungsformen.
WId0-Materialien, Bd. 23, Bonn 1984, 7,00 DM

M-20 Stoffwechselerkrankungen, Diabetes, Gicht, Adipositas.
WId0-Materialien, Bd. 20, Bonn 1985, 7,00 DM

M- 26 Der Schwerverletzte in der Unfallmedizin - priaklinische/
klinische Versorgung/Rehabilitation.
Wld0-Materialien, Bd. 26, Bonn 1987, 7,00 DM

M- 27 Klinik und Therapie allergischer Erkrankungen.
WI1dO-Materialien, Bd. 27, Bonn 1986, 7,00 DM
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Bestell-
Nr.

M- 18

MS-P 1

MS-P 2

MS-P 3

M -~ 25

MS-P 4

M- 29

MS-P 5

Privention/Friiherkennung

Gesundheitsvorsorge und Krankheitsfriiherkennung - Teil 1:
Bestandsaufnahme - Teil 2: Erfahrungen und Perspektiven.
WIdo-Materialien, Bd. 4, Bonn 1978 (vergriffen)

Zahnmedizinische Prophylaxe - aktuelle Bestandsaufnahme -
SchlupBfolgerungen fir die Praxis. Bericht der Kommission
Zahnmedizinische Prophylaxe.

WIdO-Schriftenreihe, Bd. 4, 1. Auflage, Bonn 1979
(vergriffen) '

Friiherkennung, Therapie und Nachsorge bei Tumorerkrankungen.
WId0-Materialien, Bd. 18, Bonn 1983, 7,00 DM

Dokumentation des Diskussionsforums "“Zahnmedizinische Pro-
phylaxe”,
WId0-MS, Bonn 1983, kostenfrei, begrenzte Auflage

Argumentationshilfen gegen Einwdnde zur Fluoridprophylaxe.
WId0-MS, Bonn 1983, kostenfrei '

Zur Prophylaxe der Zahnkaries durch Zuckersubstitute.

_ Sonderdruck Zbl. Bakt. Hyg., I. Abt. Orig. B 179, 477 - 4985,

1984, kostenfrei, begrenzte Auflage

Fluoridkarte der Bundesrepublik Deutschland.
WId0-Materialien, Bd. 25, Bonn 1985, 7,00 OM
(z. Z. vergriffen)

Privention und AOK. Diskussionsgrundlage fiir eine strate-
gische Orientierung.

Sonderdruck DOK 15/16, 1985, kostenfrei, begrenzte Auflage

Pro oder Kontra Fluorid? Diskussion und SchluBfolgerungen.
WIdO-Materialien, Bd. 2%, Bonn 18586, 7.00 DM

Privention - Gesundheit und Marktinteressen - ein
Widerspruch? Experten zur gesunden Erndhrung -
Dokumentation eines Round-Table-Gesprachs.
WId0-MS, Bonn 1987, kostenfreix



issenschaftliches Institut
A@ ‘é\g?sonskrankenkassen

WIC©® Verdffent]ichungsverzeichnis

Bestell-

Nr.

e————ee

28

Ambulante medizinische Versorgung

Materialien zur kassenirztlichen Bedarfsplanung.
WidO-Materialien, Bd. 1, Bonn 1977,
(vergriffen s. Schriftenreihe Band 1)

Kassendrztliche Bedarfsplanung - Analyse der regionalen Ver-
teilung von Arzten und Zahnirzten - Ziele und Methoden der
Planung - Planungsmodell Stadt- und Landkreis Heilbronn.
WIdO-Schriftenreihe, Bd. 1, 1. Aufiage, Bonn 1978, 19,70 DM

Bas Arzteangebot bis zum Jahr 2000 - Analyse - Bewertungs-
gesichtspunkte - MaBnahmen.

WId0-Schriftenreihe, Bd. 2, 1. Auflage, Bonn 1978
(vergriffen) '

Untersuchung der Zusammenhinge zwischen Umfang/Struktur des
ambulanten drztlichen Leistungsvolumens und der Arztdichte.
Bd. 2%, Schriftenreihe'Gesundheitsforschung des Bundesmi-
nisteriums fir Arbeit und Sozialordnung, 1. Auflage, Bonn
1580, 8,50 DM

Bezugsquelle: Pressestelle des BMA, Bonn

Leistungsreport Arzte. Indexkonzept und erste Ergebnisse.
WId0-Materialien, Bd. 28, Bonn 1986, 7,00 BM

Zahndrztliche Versorgung

Das Zahndrzteangebot bis zum Jahr 2000 - Dokumentation und

Prognose.
WIld0-Materialien, Bd. 3, Bonn 1978 (vergriffen)




Wissenschaftliches Insti
A@K der Ortskranklenlfe?sgesnltUt

Wilcd® Verdffentlichungsverzeichnis

Bestell-
Nr.

STAT-1

STAT-2

STAT-3

Stationdre Versorgung

Krankenhduser 1984 - Ein statistischer Spiegel.
1. Auflage, Bonn 1986, 10,00 DM

Krankenhiduser 1985 - Ein statistischer Spiegel.
1. Auflage, Bonn 1986, 10,00 DM

Krankenhiuser 1986 - Ein statistischer Spiegel.
1. Auflage, Bonn 1988, 10,00 OM

Die Krankenhaus-Kostenfunktion -
Der EinfluB von Diagnosespektrum und Bettenauslastung auf
die Kosten im Krankenhaus.

1. Auflage, Bonn 1987, AOK-Verlag GmbH,

(ISBN 3-553-41621-1) :

Bezugsquelle: : Buchhandel/Verlag
Preis: 19,85 DM zuzligl. Versandkosten

Adiquate stationdre Versorgung von Alters- und Langzeit-
kranken.

Bd. 157,.Schriftenreihe Gesundheitsforschung des Bundes-
ministeriums fir Arbeit und Sozialerdnung, 1. Auflage, Bonn
1987, 25,00 DM

Bezugsquelle: Pressestelle des BMA, Bonn



Wissenschaftliches Institut
AK dér Ortskrankenkassen

Widd® Verdffent ichungsverzeichnis

Bestell-
Nr.

M- 11
M- 16
M- 22

S - 6

Heil- und Hilfsmittel/Arzneimitte]

Preis- und Mengenkomponente der Arzneimittelausgaben der
gesetzlichen Krankenversicherung.

Bd. 33, Schriftenreihe Gesundheitsforschung des Bundesmi-
nisteriums fir Arbeit und Sozialordnung, 1. Auflage, Bonn,
1980, 7,00 DM

Bezugsquelle: Pressestelle des BMA, Bonn

Die Entwicklung auf dem Markt flir Heil- und Hilfsmittel und
ihre EinfluBfaktoren.
WId0-Materialien, Bd. 11, Bonn 1980, kostenfreix

Preisbildung, Produktivitidt und Wettbewerb auf dem Markt der
Sehhiifen.

Bd. 45, Schriftenreihe Gesundheitsforschung des Bundesmi-
nisteriums fiir Arbeit und Sozialordnung, 1. Auflage, Bonn
1981, 15,50 DM

Bezugsquelle: Pressestelle des BMA, Bonn

Hamophilie - Krankheit, Markt, internationale Faktor-VIII-
Preise -.
WIdQ-Materialien, Bd. 16, Bonn 1982, 25,00 DM

Der EinfluB demographischer Entwicklungen auf die Arznei-
mittelausgaben der gesetzlichen Krankenversicherung bis zum
Jahre 2000. )

WIld0-Materialien, Bd. 22, Bonn 1984, 7.00 DM

Der europdische Arzneimittelmarkt - Arzneimittelpreisver-
gieich, Arzneimittelverbrauchsvergleich, Rahmenbedingun-
gen -, :
WId0-Schriftenreihe, Bd. 6, 1. Auflage, Bonn 1984, 19,80 DM

* Bei Abnahme von wehr als 5 Exemplaren wird eine Schutzgebiihr von
10,00 DM je Mehrexemplar berechnet.

Die vorstehenden Publikationen kdnnen, sofern keine anderen Bezugs-
quelien angegeben sind, beim Wissenschaftlichen Institut der Ortskran-
kenkassen, Kortrijker StraBe 1, Postfach 20 03 44, 5300 Bonn 2, ange-
fordert werden.
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GIKY — ARZNEIMITTELINDEX

Verdffentlichungsverzeichnis

Bestell- Berichte
Nr.

GKY-B 1 1. Projektbeschreibung. Bonn 1981

;5 ‘ Bezugsquelle: WIdo
; Preis: kostenfrei

GKV-B 2 2. Analyse von Struktur und Entwicklung der Arzneimittel-
ausgaben der Krankenversicherung der Rentner (Berichts-
band + 6 Materialbdnde). Bonn 1983

Bezugsquelle: WIdo

Preis: Berichtsband plus
6 Materialbinde 20,00 DM

GKV-B 3 3. Ulrich Schwabe: Pharmakologisch-therapeutische Analyse
der kassendrztlichen Arzneiverordnungen in der Bundes-
republik Deutschland. (Mit Daten des Jahres 1981.) Bonn

1983
Bezugsquelie: WIdO
Preis: 28,90 DM

- 4. Neuere Entwicklungen auf dem Pharmamarkt 1982. Pharma-
kologisch-therapeutische Interpretation. Bonn 1983
{vergriffen)

GKV-B &5 5. Arzneiverordnungen 1983 aus Daten des GKV-Arzneimittel-
index. Statistische Ubersichten und pharmakologisch-
therapeutische Interpretation. Bonn 1984

Bezugsquelle: WIdo
Preis: 10,00 DM
GKY-B 6 6. Peter S. Sch&nhdfer et al.: Arzneitherapie in der kassen-

und vertragsdrztlichen Versorgung. {Mit Daten des Jahres
1881.) Bonn 1985

Bezugsquelle: WIdG
Preis: 10,00 DM



KV — ARZNEIMITTELINDEX

Verdffent]ichungsverzeichnis

Bestell-

Nr.

GKV-B

8

Berichte

Ulrich Schwabe, Dieter Paffrath (Hrsg.): Arzneiverord-
nungs-Report '85. Statistische Ubersichten und pharma-
kotogisch-therapeutische Interpretation.

1. Auflage, 1985, Gustav Fischer Verlag, Stuttgart,

~ (ISBN 3-437-11038-1)

10.

Bezugsquelle: Buchhandel
Preis: : 19,80 DM

. Verordnungsstruktur bei Arzneimitteln der Preisver-

gleichsliste. 1983 und 1984 im Vergleich. Verordnungen
und Einsparpotentiale. Bonn 1985

Bezugsqueile: WIldo
Preis: 19,80 DMm

Ulrich Schwabe, Dieter Paffrath (Hrsg.): Arzneiverord-
nungsreport '86. Statistische Ubersichten und pharmakolo-
gisch-therapeutische Interpretation. :
1. Auflage, 1986, Gustav Fischer Verlag, Stuttgart,

{1SBN 3-437-71107-8)

Bezugsquelle: Buchhandel
Preis: 24,80

Ulrich Schwabe, Dieter Paffrath (Hrsg.): Arzneiverord-
nungsreport '87

fnthilt: aktuelle Daten zu den flhrenden 2000 Arzneimit-
teln, pharmakelogisch-therapeutische Kommentierung des
Verordnungsgeschehens und der wichtigsten Entwicklungs-
tendenzen: Analyse der Generika-Verordnungen; Arznei-
verbrauch nach Altersgruppen.

1. Auflage, 1987, Gustav fischer Verlag, Stuttgart

(ISBN 3-437-11128-0)

Bezugsquelle: Buchnande]
Preis: 28,00 DM

Die vorstehenden Publikationen kdnner, sofern keine anderen Bezugs-
quellen angegeben sind, beim Wissenschaftlichen Institut der Orts-
krankenkassen., Kortrijker StraBe 1, Postfach 20 03 44, 5300 Bonn 2,
angefordert werden.
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