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Lymphogranuloma venerum 91

Magen

— Darmerkrankungen, virus-
bedingte 240

- Kirebs, Saarland 746f

-~ Schleim, Nitrat 183

Makrophagen 563ff

Malaria 152,330 (B), 444

Maltit 571f

Mammographie, Friiherken-
nung 77

Mannit 571f

Marburger Richtlinien 204f

Marker, Tabakrauch 373

- Keime, mikrobiologische 233

Marketing, Gesundheitswesen
720

Marzipan 574

Masern 240, 299, 483f, 486

- Impfung 353ff, 444, 467

- Mumps-Impfung 192

Massenversorgung, notfallmedi-
zinische 675

Mastdarmkrebs, Saarland 747

Mastzelldegranulation 766

Matratzen, Desinfektionsan-
lagen 422

MCD 245,479,481

MCPA 229ff

Medical English 620 (B)

Medicalprodukte, Qualitits-
priifung 196

Medikamente, angeborene Hor-
behinderungen 2

Medizinal

- Datei 421

— Statistik 455,457,459

- Untersuchungsédmter 172

Medizinalanthropologie 123,
760

Mediziner, Ausbildung 50,
227 (B)

Medizinischer Dienst 208, 315f,
532(B), 780f

Medizinmanagement 34ff, 719

Mefloquin 444

Membrandichte 198

Memorix 730 (B)

Mendel-Mantoux-Test 359ff

Meningitis 484

— Tuberculosa 703

Meningoenzephalitis 484

Meningokokken-Meningitis 443

Meniskusschidden 491

Menkesche Krankheit 225

Merieux-Test 359ff

Mesotheliom 615ff

Metaanalyse 374

Metallothionein 223ff

Methacholin 502

Methadon 256f, 568,691,714

Methdmoglobinidmie 59, 174

Mikrobiologie, medizinische
62(B)

Mikroglia-Zellen 564

Mikroorganismen, luftgetra-
gene 21

Milch, Verordnung 640

Miliar-Tbc 703

Minderung der Erwerbsfahig-
keit 636

Mineralol, Badewasser 424

Mineralwisser 428f

Miracidien 123

Mitochondrocuprein 224f

Mittelohrtuberkulose 507

Modellprogramm Psychiatrie
529,777

Mokroldsionen 196

Mollusca contagiosa 92

Molluskizide 229

Monamin-Oxidase 224

MONICA-Projekt Augsburg 94

Monozyten, periphere 563

Morbiditat, stationire 139

Morbus

— Bechterew 427

- Boeck 32

—~ Grisel 493

— Hodgkin 746

— Kohler 491

- Miiller 491

— Perthes 492,494

— Scheuermann 493

— Schlatter 491

- Sinding-Larsen 491

Mortalitatsstatistik 40

MTA-Schulen 172

Muddling-Through-Strategie,
funktionsorientierte 693

Miitterberatung 398

Miittersterblichkeit, DDR 368

Mumps 240, 299, 483f, 486

- Impfung 353ff, 467

Mundgesundheit, Bonussystem
376

Mundhéhlenkrebs, Rauchen
735

Muskelkater 447

Muskelspasmen 631

Muttermilch 574, 621

Mutterschaftsurlaub 271

Mycobacterium

- avium 751

bovis 701

intracellulare 751

terrae 649

tuberculosis 649

Mykobakteriose, AID 751

Myogelosen 631

N-Nitroso-Verbindungen,
kanzerogene 182

Nachreifung 204

Nachsorgeerinnerungsdienste
776

Nachtgeschirr, Desinfektion 705

Nadelstichverletzungen, HIV
622f, 686

Nadeltauschzentralen 714

Nahrung, Mikroorganismen
570 (B)

Nalidixinsédure 69

Nasennebenhohlenentziindung
416

Naturkatastrophen, Be-
kampfung 719

Nebentitigkeit, 6GD 170, 172

Negativlisten 598

Neisseria meningitidis 3 1

Nekrosen, aseptische 491f

Nemacur 229

Nematizide 229

Nervenirzte, niedergelassene
531

Netzwerkphilosophie 464

Neurodermitis 631

— constitutionalis 472,474

neuropsychiatrische Syndrome,
AIDS 84

Neurosen 242ff, 516

Neurotropismus, HIV 85

Neutralseife 239f

Neutropenie 225

Nichtraucherschutz 52

Niederschlige, saure 114 (B)

Nieren

- Schidden, Kadmium 174

— Tuberkulose 702

Nikotin 373

- Abhiéngigkeit 10

- angeborene Horbehinderun-
gen2

— Europa718

- Gier7
Pflanzenschutzmittel 229

Nltrat 174

— Badewasser 424

- Exposition 59

~ Trinkwasser 63, 190, 363f

Nitrilotriessigsdure 618

Nitrit, Trinkwasser 363f

Nitrosamine 174, 182ff, 410,
618,737

Neordsee, Klimatherapie 471

nosokomiale Erreger, Sduglings-
nahrung 370 (R)

Notarzt, leitender 678f

Notfall

- Dienst, psychiatrisch-psycho-
sozialer 346

— Patienten 674

— Therapie 330 (B)

- Versorgung, rettungsdienst-
liche 675

—— Simulation 376

Notschlafstellen, Drogenab-
héngige 256

Nougat 574

Nukleinsaure-Hybridisierung
564

Nukleosid 565

(o]

O-Beine 491

Obergutachten, negative 524,
526

6ffentliche Gesundheit, Studien-
gang 403, 653



Lagerungen 730 (B)
Research, Gesundheitswesen
375
Opfer, Téterbegutachtung 303
Orchitis 484
Organochlorverbindungen 406
Organohalogene, niedermole-
kulare 59
Organtransplantation 50,
755 (B)
Orographie 472
orthopédische Krankheiten,
Kinder 488
Osteo
— chondritis dissecans 491
— Myelitis 494
— Nekrose 493
Ostsee, Klimatherapie 471
Otitis media 631
outdoor pollution 414
Over-Reporting 419
Oxycon 350
Ozon 176, 418f, 502f, 779

]

Péidaudiologie 2

Palatinit 571f

Palatinose 572

Pankreatitis 484
Papova-Virus-Infektion 564
Paradigmenwechsel 544
Paraquat 229

Parasitologie 62 (B)
Parathion 229, 424
Parodontalgesundheit 56 (B)
Partikeldichte 198
Partikelzdhlungen 21
Passivrauchen 78,413,415, 732
Patellaluxation 492
Pathophysiologie 697 (B)
PC, Gesundheitsdaten 465
PCB, Leitungswasser 766
peer groups 586
Pentachlorphenol 407,411
Perchlorethylen 412, 626
Perinatalzentren 368
Periodenprivalenzen 415
Personlichkeit

- Anderung, organische 451
— Stdrung, Aggression 253
—— Begutachtung 516
Personal Computer 463
Pertussis 353, 486

Pestizide 398,410, 618,779

Pharmakoepidemiologie 586
Pharmakotherapie, Prinzipien
426
Pharmazie, Lexikon 83 (B)
Phenol 164,424, 766
Phenothiazin 251
Phenylquecksilberchlorid 229
Phlebitis 631
Phobien 242ff
Phosphat, Badewasser 424
Phosphorsdureester 63, 229
Photooxidantien 779
Phthalate, Leitungswasser 766
Physiologie 697 (B)
Phytat 223
Phytotherapie 469 (B)
Pindon 229
Plattenepithelkarzinom 374
PlattfuB3 490
Plausibilitdtskontrolle 466
Pleuritis exsudativa 701ff
Pékelsalz 183
Polikliniken, DDR 367
Poliomyelitis 483ff, 486, 718
- Impfung353, 355,443,466
Pollen, Asthma 502
Polyamid, Pumpensteigleitung
296ff
Polyarthritis, chronische 494
polychlorierte Biphenyle 406f
Polytoxikomanie 253
Polyvinylchlorid, Einmalhand-
schuhe 199
Polyxylan, polysulfatiertes 565
Positivlisten 598
Potentiale, evozierte 451
Prakanzerogene 182
préanatale Diagnostik, psycho-
soziale Aspekte 278
Privention 366,393, 783
Praventivmedizin 114 (B),
117 (B), 455,719,736, 740f
Praventivprogramm, Wedding

Presse-Taschenbuch 583 (B)

private Krankenversicherun-
gen, AIDS 684

Privatisierung arztlicher Auf-
gaben 171

Probierrauchen 8

Proguanil 444

Prokaryonten 284 (R)

Prolin 184

Promiskuitét, Tansania 91

prophylaktische Medizin 58, 128

Psoriasis vulgaris 92,472,474

Psychiatrie 212 (B)

—~ gemeindenahe 17

— kommunale 211 (B)

— Personalbedarf 774

- Planung, Schleswig-Holstein
529

— Reform 341

psychiatrische Versorgung, sta-
tiondre 17

psychisch Kranke, Einstellung
zu673(B)

PsychKG 340f, 533f, 537

Psychoanalytiker 516

Psychologie 249 (B)

Psychopathologie 345

Psychopharmaka 587ff

Psychosen 243f

— endogene 478

— manisch-depressive 203

Psychosomatik, Rehabilitation
439

psychosoziale Versorgung 530

Psychosyndrom

— friihkindlich exogenes 245

— himorganisches 451f

Psychotherapie, strategische 540

Pubertit 203, 205

Public Health 403

—— Fortbildung 719

—— Seminar 584

—— Studiengang 552

Pudding 574

Punktmutationen 619

Purinanaloge 618

PVC, Einmalhandschuhe 195

Pyrazinamid 699, 751ff

Pyridiniumverbindungen 229

Pyrimethamin 444

Pyrolyse 175

Pyrrolizidin 223

Q

Quecksilber

— Leitungswasser 766

— Schleswig-Holstein 405f
Quellwasser 428

Rachitis 484, 494

Radon 410, 766
Rassenhygiene 47 (B), 215,218
Rauchen 410,417,758
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— Gesundheitspflege, Weimarer  Pfadfinder 629 Proportional-Hazards-Regres- — Asbestose 615
Republik 213 Pflanzenschutz 260, 780 sion 669 - Gewohnbheiten, Eltern 78

6GD — Mittel, Trinkwasser 228 Propoxur 229 — Lungenkrebs 733
- Programm 397 Pflege Prostatakrebs, Saarland 746 — Schweiz 521 (R)
— Zukunftsperspektiven 581 — ambulante 207 Prostituierte — Verbot413
Okopidiatrie 401 — Arbeitskombinationen, - AIDS371f Raucherkarriere 7
Okosphire 60ff Priifung 705 — Selbsthilfeprojekte 568 Raumklima 422
Okotoxikologie 58 — Heime 667 — Untersuchung 30 Raumluft
Osophaguskrebs, Rauchen 735 - Krifte 584 Protestanten, Suizid 608, 611 - Formaldehyd 388 (R)
Ostrogen 618 — Satz13,778 Prothionamid 699 - Technik, Operationsabteilun-
Ogostal 703 Pflegschaft 132, 534 Priifungsfragen, medizinische gen2l
Ohrtuberkulose 508 Pflichtbesuche 446 48f Rauschgift, angeborene Hérbe-
onkologische Versorgung 776 Phagozytose 618f, 766 Pseudokrupp 232 (B), 351 (R), hinderungen 2
Operation Pharma 414 Realschiiler, Zahnpflege 288
— Abteilungen, RLT-Anlagen21 - Industrie 755 (B) Pseudomonas aeruginosa, Bade-  Rechtschreibkorrektur 452 (B)
- Handschuhe 195f — Marketing 557 (B) wasser 235f Rechtsstaat, AIDS 212 (B)

Recurvatum-Fehlstellung 491

Reduktionismus 128, 175

Reframing 547

Regimen refrigerans 473f

RegreB, Arzneimittel 47 (B)

Rehabilitation verhaltensgestor-
ter Kinder 477

— medizinische 435

Rehabilitation

- Angleichungsgesetz 479

— Bedriiftigkeit 601

- Forschung 440

Reichsgesundheitsamt 216

Reifeverzogerung 205

Reifung

- Kiiterien, Jugendstrafrecht 201

— Riickstand, motorischer 203

Reisekrankheiten 449

Reisen, Gesundheitsvorsorge
442ff

Reizklima 471

Rekonvaleszenten, Sportmedi-
zin 350

Religionszugehorigkeit, Suizid
611f

Renten

— Neurose 519f

- Reform 113

— Versicherung, AIDS 683

—- medizinische Rehabilitation

435

Retrovir 565

Rettung

- Dienst 674

-~ Hubschrauber 677

— Wesen 268 (B), 330 (B), 660 (B)

Rezeptpriifung 47 (B), 788 (B)

Rhinitis allergica 631

Rifampicin 699, 749, 751f

RisikoausschluB 685

RLT-Anlagen 265ff

- Operationsabteilungen 21

Rodentizide 229

Rontgen

- Aufnahmeverfahren 510

~ Strahlen, Wirkung 512

Roételn

— Antikorper, Bestimmung 192ff

-~ Impfung 353

Rohwurst, Listerien 69

Rorschachtest 204

Rote Griitze 574

— Liste 167 (B)

RPK-Modell 531

Riickkopplung 544
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Ruhestand, Gesundheit 312
Rundriicken, jugendlicher 493,
498

S

S-Filter, endstdndige 22

Saccharin 572

Sékularisierung, Suizid 612

Sédugling

- Firsorge, Berlin 216

~ Gesundheitsfiirsorge 171

- Nahrung, nosokomiale Er-
reger 370 (R)

— Sterblichkeit, DDR 368

—— Erwerbstitigkeit 269

Safer Sex 568f

Sakralisierung 494

Salmonella enteritidis 166, 319

Salmonellen

— Badewasser 234,424

— Enteritis 240

- Kaise 27ff

Salofalk 703

Sanatoriumsaufenthalt 770

Sanititseinsatzleitung 678

Sanitationsmittel, Priifung 172

Sauerstoff-Partialdruck 472

Saure Niederschlige 114 (B),
131(B)

Schachtfassung 429

Schadstoffe

- Luft373

— Schleswig-Holstein 404

Schidigung 478

Scharlach 71, 240

Scheuererythem 631

Schiefhals 493

Schimmelpilzsporen, Asthma
502

Schistosomen 123

Schizophrenie 250, 761

Schlaf-Wach-Rhythmus 451

Schleimhaut-Tbc 506, S08

Schleswig-Holstein, Schadstefi-
belastungen 404

Schlitzverfahren, Radigraphie
513

Schmierinfektionen 240, 686

Schmorlsche Knétchen 493

Schnelldreher 88 (B)

Schnelleinsatzgruppen 677

Schnittverletzungen, HIV 686

Schonwettersportler 448

Schokolade 573

Schonklima 471

Schornsteinfeger, Hodenkrebs
734

Schule

- AIDS-Aufklarung 321ff, 324ff

—— Streptokokken 74

- Anfingeruntersuchung 456f,
466

— Arzt 101f, 401,465

- Bildung, Zigarettenentwoh-
nung 738

— Entlassungsuntersuchungen
192ff

—— Gesundheitserziehung 756,

759
—— Gesundheitsheft 466

—— Mobel 453

- Speisung 739

—— Sport488

—— Taschen, falsches Tragen 453

Schuldfahigkeit 202

Schulterluxation 492

Schurffassung 429

Schutzhandschuhe 195

Schutzimpfungen

- DDR369

— Jugendalter 483

Schwachsinn 204

Schwangerenfiirsorge, Berlin
216

Schwangerschaft

- Erwerbstitigkeit 269

- Konfliktberatung 543

Schwebstaub, Innenraum 411

Schwefeldioxid 410, 502

Schwerbehindertengesetz 636

Schwermetall

- Belastung 143f

- Schleswig-HNolstein 405

Schwerpflegebediirftigkeit 98,
781

Schwindsucht 615

Seeklimakur 427

Sehbefunde, Schuluntersu-
chung 468

Selbstauskunftsbogen 436

Selbstkostendeckung 778

Selenversorgung 515 (R)

Seminar in Public Health 153

Sepsis, nosokomiale 704 (R)

Serologie 232 (B)

Serpentin-Asbest 614

Serratia marcescens 197

Server 464

Seuche

— Hygiene 172

- Recht, AIDS 49

Sexualberatung 452 (B), 689

Sexualdelikte 204

Sexualitit 425 (B)

sexualkundeunterricht, AIDS

554

sexuell iibertragbare Krank-
heiten 142 (B)

Sichelfuf3 490

Siebbeinschleimhauttuberku-
lose 507, 509

Silikotuberkulose 702

Simazin 63, 229ff

Simulation 518

Sinusitis maxillaris 472

— chronische 507

- eitrige 631f

Situationstéter 252

Sitzschdden 142 (B)

Skarifikation, Tansania 91

Skiunfille 449

Skoliose 493,497, 498

sleeper-Effekt 612

slim disease-Syndrom 92

Smog, Gesundheitsgefahrdung
178,659

Sonderschiiler, Zahnpflege 288

Sonntagskopfschmerzen 449

Sorbit 571f

Sozial

- Arbeiter 343, 534, 536f

Darwinismus 215

Epidemiologie 440

Gesetzbuch 260, 730 (B)

- Hilfe 56,211 (B)

AIDS 12

— Hygiene 170, 213ff, 219, 643

Medizin 51f, 345,455, 604,719

medizinische Begutachtung

599

Pharmakologie 585

Politik 759 (B)

psychiatrischer Dienst 340,

533,543

Stationen 775

~ Status 415

- Versicherung, Familie 177 (B)

Spaltwirbel 493

SPECT411,451

Speichel, HIV 621

Speiserohrenkrebs, Asbest 617

Speisesalz, jodiertes 640

Spielaudiometrie 4

Spina bifida occulta 494

Spirometrie 78

Spitzful3 490

Spondylodese 493

Spontanheilungen, Neurosen
518

Sport

— drztliche Vorsorgeunter-
suchung 349ff

- Gesundheitsférderung 496

—~ Schiden212(B)

~ Unfille 448f

— Verbot 488

-~ Verletzungen 212 (B)

Sprache

-~ Audiometrie 4

- Entwicklungsstorung 203

— Heilschulen 481

Spritzen, Austauschmoglich-
keiten 568

Sprunggelenkdistorsion 491

SQL 463

SQUIBB-Liste 673 (B)

Staatshandbuch 320 (B)

Stédte, Suizid 608

Stindige Impfkommission 353

Standard Query Language 463

~ Schreiben 462

- Versorgungsgebiet 17

Staphylococcus aureus 197

Badewasser 236

Staphylokokken, Kise 27ff

stationére Pflege, Alter 667

Staub, Innenraum 410

Steckbecken 705ff

Steinkohlenteer, Hautkrebs 734

Sterbe

- Geld, Reform98

-~ Hilfe 673 (B)

—~ Tafelschitzer 668

Sterilgutversorgung 422

Sterilisation 51, 168 (B)

—~ Apparate, Priifung 172

- Einwilligung des Betreuten 133

Stichverletzung, HIV 624

Stickoxide, Innenraum 410

Stickstoffdioxid 503

STIKO 353,356,486

Stirnhéhle, Schleimhaut-Tbe
508

Stollenfassung 429

Stomatitis 631f

Straffillige, Traume 37ff

Strafmiindigkeit 202

Strahlen

— Behandlung, Lebensmittel
499 (R)

— Schutz 640

Streetwork, AIDS-Beratung 327

Streptococcus faecium 235, 651

— pyogenes 68

Streptokokken

— Badewasser 424

- Gemeinschaftseinrichtungen
71

Streptomycin 699, 751ff

Stre3, Alkohol 590

Strémungsrichtung, Nachweis
21

Studiengang ,,6ffentliche Ge-
sundheit* 403

Stuhl, HIV 621

subkulturell Infizierte 252

Subsidiaritat, 6GD 171,219

Sucht, Fachverband 638

— Prévention 569

— Studie 440

SiiBebediirfnis, natiirliches 574

SiiBstoffe 571f, 732

SiiBwarenwerbung 573

Suizidalitit, akute 761

Suizid

— Versuch, erweiterter 307

— Verteilung, BRD 608

Sulfadoxin 444

Sulfide, Leitungswasser 766

Superoxid-Dismutase 224

Superuser 466

Surferknoten 449

Symptomtriager 544

Syphilis, Tansania 91

Syphilophobie 243

Systemmmodell, Skotoxikologi-
sches 58

Szientismus 174ff

T

T4-Lymphozyten 563

TA Luft 129, 409

Tabak

— Aktionsplan 718

- Rauch373,731,748

Tabellenkalkulation 421, 463

Taterbegutachtung, Opfer 303

Titerstrafrecht 202

Tageskliniken, kinder- u. ju-
gendpsychiatrische 481

— psychiatrische 530

Talus verticalis 490

Tansania, AIDS 89

Tatar, Listerien 69

Team, multiprofessionelles 544

Technologiebewertung 376

Teilimmunisierung 353

Teilleistungsschwichen 451

Teilleistungsstérungen 203, 245

Telefax 463

Temporallappenepilepsie 250
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Tendopathien 491

Tendovaginitis 631

Tennis, Unfélle 448

Tenside, Badewasser 424

Terizidon 703

Test-shopping 244

Tetanus 483f, 486

- Impfung 353ff, 443,467

Tetrachlorethen 291, 412

Tetrachlorethylen, chemische

Reinigungen 626ff

Tetracyclin 703

Textverarbeitung 421, 462f

Thematischer Apperzeptions-
test 204

Therapieforschung, kritische
599

Thermalwésser 428f

Thiamin, Erndhrung 97

Thiomethon 63

Thiozyanat 183

Thorax

— Deformititen 494

- Diagnostik, GroBbildver-
starker 510f

- Radiographie 512

tierische Lebensmittel 181 (B)

Tierschutz 260

Tierseuchen, Recht 260

Tine-Test 359ff

Todestrieb 251

Todesursachen, Statistik 40, 609

Tollwut, Impfung 443

Toluol, Trinkwasser 190

Tonaudiometrie 4

Tonsillitis 68, 631f

Totalendoprothese 439

Touristikmedizin 447, 630

Toxikologie 176

Toxizitdt 59

Toxoplasmose 564

Tranenfliissigkeit, HIV 621

Tranferrin 224

Transsexualismus 391 (B)

Traum 545

- Straffilligenbetreuung 37ff

Treibhauseffekt 130

Tremolit 614

Triage 676

Triangulation 547

Triazine, chlorierte 229

Trichobilharzia szidati 123

Trichomonaden 31

Trichterbrust 494

Trifluralin 230f

Trinkwasser

- Erfassung 421

- mikrobielle Kontamination
296ff

— Pestizide 63

- Pflanzenschutzmittel 228

- Qualitédt, Langzeitbeobach-
tung 189

~ Ringversuche 362

- Uberwachung 145f, 398

— Verordnung 432f

— Versorgungsanlagen 170
Trisomie 618
Tropenkrankheiten 330 (B)
Tropfenabscheider 21
Tryptophan-Dioxygenase 224
Tubergen-Test 359ff
Tuberkulin-Stempeltests 359ff
Tuberkulose

— Chemotherapie 698

- DDR367

- extrapulmonale 505

— Fiirsorgestellen, Berlin 217
- Impfung353

— Neuerkrankungen 483f

- 6GD171f

- Statistik 458

Tuberositas tibiae 491
Tubulin 226

Tumorzentren 776
Turku-Studien 573

Typhus, Impfung 443

v

U9 (Vorsorgeuntersuchung)
100ff, 726

Uber-Ich-Entwicklung, gestérte
520

Uberalterung der Gesellschaft
743

Ubergewichtige, Sportmedizin
350

Ubertragung 545

Uberzeugungstiter 252

Ulcus molle, Tansania 91

Ultraschallvernebler 764f, 767

Ultraviolettstrahlung, Klimathe-
rapie 471f

Umlaufspriihbefeuchter 21

Umwelt

— Amter 462

- Analytik 176

- Erziehung, gesundheitsbe-
zogene 171

— Hygiene 170ff, 316, 694

— Medizin 58, 128,783

- Prophylaxe 174

- Schutz, gesundheitlicher 397,
758

—— Gesetze 206 (B), 434 (B)

— Toxikologie 404, 462f

- Vertréglichkeitspriifung 782

Under-Reporting 419

Unfall

- Statistik 384

- Verhiitungsvorschrift, HIV 623

— Versicherung 601, 683f

Universitatskliniken, psychiatri-
sche 17ff

UNIX 463f

Unterbringung 134, 534,760

Untersuchungséamter 200 (B)

Urin, HIV 621

- Flaschen 705, 707
Urlaubsmigrine 449

Uro-Tbe 703
Urogenvitaltuberkulose 740
USA, Gesundheitswesen 167 (B)

v

Verblodung 761

Vereinsbetreuer 136

Verhaltensauffalligkeiten,
MCD 245

verhaltensgestorte Kinder, Re-
habilitation 477

Verkehr

~ Befahigung 479

- Dichte, Pseudokrupp 419

- Unfille, Priavention 396

Verlaufsforschung 203

Vermeidungspsychose 450

Vermiillungssyndrom 547

Verpackungsmaterialien 175

Versicherungsrecht, AIDS 682

Versorgungsrichtwerte 667

vertrauensarztlicher Dienst 99f,
207, 604,606, 661

Verwahrlosungssyndrom 203

Verwaltungsdateien 462

Verweildauer

— Absenkung 774

— Pflegeheime 670

Verweisungsverfahren, Jugend-
zahnpflege 285f

Viktimitit 304

Vinyl, Einmalhandschuhe 195f
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Development of Drug Consumption with
Special Reference to Demographic Factors

Possible influences of demographic changes
in the Federal Republic of Germany on future expenditures
for medication have been investigated using population
models from the Federal Statistical Office and data con-
cerning the structure of current drug expenditures of the
health insurance system. In addition the former contribu-
tion of demographic changes to the development of drug
expenditures has been estimated using retrospective analy-
sis. The study demonstrates that a constant supply with
medicines would require an increase of expenses of 0.6 %
per year until 2.000 AD due to demographic changes, as-
suming other conditions remain constant. Development
since 1957, however, shows that demographic influences
are of relatively low importance for the development of
total drug expenditures. During the last decade the total
growth of costs for medicines was 6 times higher than that
which would have been expected due to demographic
changes alone. Further comparisons with the growth rate of
the gross national product (GNP) demonstrate that since
1975 growth of drug expenditures parallels growth of GNP.
The price indices for pharmaceutical products and for cost
of living developed in a parallel way during the same period
of time.

Zusammenfassung

Die moglichen Auswirkungen der demogra-
phischen Verdnderungen auf die kiinftige Entwicklung der
Arzneimittelausgaben werden anhand von Bevélkerungs-
prognosen des Statistischen Bundesamtes sowie der Daten
des GKV-Arzneimittelindex untersucht. Auerdem wird in
einer zusitzlichen retrospektiven Analyse bestimmt, wel-
chen Anteil die demographischen Verinderungen an der
bisherigen Entwicklung der Arzneimittelausgaben hatten.
Es zeigt sich, daB eine gleichbleibende Arzneimittelversor-
gung allein aufgrund der zunehmenden Uberalterung der
Bevolkerung bei sonst konstanten Randbedingungen im
nichsten Jahrzehnt Mehraufwendungen von 0,6% pro
Jahr erfordern wiirde. Die Analyse der bisherigen Entwick-
lung ergibt allerdings, daB3 demographische Einfliisse nur
eine untergeordnete Komponente der Kostenentwicklung
darstellten. In den letzten 10 Jahren lagen die tatsdchlichen
Ausgabensteigerungen (in konstanten Preisen) etwa um
den Faktor 6 iiber der aufgrund demographischer Einfliisse
zu erwartenden Wachstumsrate. Zusétzliche Vergleiche
zeigen, da3 die Zunahme der Arzneimittelausgaben seit
1975 in etwa parallel zum Wachstum des Bruttosozialpro-
dukts verlief. Der Preisindex fiir humanpharmazeutische
Spezialititen entwickelte sich in etwa parallel zum Index
der Lebenshaltungskosten.

Key words

Health economics — Health planning -
Demographic changes — Cost of medication — Health in-
surance — Forecasting — Aging

Die Verdnderung der Bevolkerungsstruktur in
der Bundesrepublik, insbesondere die zunehmende Zahl lte-
rer Einwohner mit h6herem Erkrankungsrisiko, hat vielfaltige
Auswirkungen auch im Bereich des Gesundheitssystems (6,
10). Der Arzneimittelverbrauch wird jedoch nicht allein durch
die demographische Entwicklung beeinfluft. Vielfiltige an-
dere Faktoren, wie z. B. die medizinisch-wissenschaftliche
Entwicklung (medizinischer Fortschritt in Form neuer Be-
handlungsverfahren und Medikamente), nicht demogra-
phisch bedingte Verdnderungen der Morbiditét (z. B. AIDS),
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aber auch Marktstruktur, Packungsgréfien, Ma3nahmen der
pharmazeutischen Industrie zur Absatzférderung bzw. Preis-
gestaltung, administrative Eingriffe wie z. B. evtl. ,,Positiv*-
bzw. ,,Negativ“-Listen der Krankenkassen usw., beeinflussen
die Entwicklung des Arzneimittelmarktes. Um die Bedeutung
demographischer Faktoren abschétzen zu kénnen, ist es daher
erforderlich, ihren Anteil an der Kostenentwicklung zu be-
stimmen.

Zur Klédrung dieser Fragen wird in der vorlie-
genden Studie mit den Methoden der epidemiologischen
Standardisierungsrechnung der demographische Einfluf3 auf
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Tab. 1

Tatsachliche Entwicklung der Arzneimittelausgaben und der Mitgliederzahlen der gesetzlichen Krankenverischerung (GKV) im Zeit-

raum 1957 bis 1986 (links die Ausgaben fur Arzneimittel in jeweiligen Preisen). Zuséatzlich sind die Preisindizes fir humanpharmazeutische
Spezialitaten, fr das Bruttosozialprodukt und fir die Lebenshaltung aufgefiihrt. Die Ausgaben der GKV fur Arzneimittel in Preisen von 1986

wurden mit Hilfe des Preisindexes flr die Lebenshaltung berechnet

Jahr GKV Preisindizes Ausgaben der GKVin Preisen
von 1986
Mitglieder der Ausgaben fur Human- BSP Lebenshaltungs- gesamt pro Mitglied

GKV (Tsd.) Arzneimittel pharmaz. kosten Mio.DM 1986 DM 1986

Mio.DM Spez. =100 =100
1957 24.366 775 459 2.038 11,6% 83,64 17.3%
1960 27.060 1.093 414 48,0 2.748 15,6% 101,57 21,0%
1965 28.740 2.021 49,7 55,1 4.427 251% 154,04 31.9%
1970 30.646 4.224 68,6 59,6 617 8.263 46,9% 269,63 55,8%
1975 33.493 8.901 83,6 81,8 82,6 13.007 73,8% 388,34 80,3%
1980 35.395 12.573 100,0 100,0 100,0 15.176 86,1% 428,75 88,7%
1985 36.209 16.603 120,3 116,8 120,9 16.576 94,0% 457,77 94,7%
1986 36.452 17.626 121,8 1204 120,7 17.626 100,0% 482,94 100,0%

den Arzneimittelverbrauch retrospektiv (1950-1986) und pro-
spektiv (1986-2030) bestimmt und mit den verfiigbaren Anga-
ben zur tatsdchlichen Verbrauchsentwicklung von 1957 bis
1986 verglichen.

Methoden

Im ,,GKV-Arzneimittelindex* (14) wurde
1986 der Verbrauch (Summe der GKV-Rezepte mit Fertigarz-
neimitteln) von 55,14 Mio. Versicherten der gesetzlichen
Krankenkassen (entsprechend 90,3% der Bevilkerung der
Bundesrepublik 1986) erfalt. Ausgehend von den Ver-
brauchswerten des Jahres 1986 je tatsdchlich Versicherten
(Mitglieder und Familienangehérige) fiir beide Geschlechter
in je 19 Altersgruppen (04, 5-9, ..., 85-89, 90 und ilter) kann
mit Hilfe der epidemiologischen Standardisierungsrechnung
unter der Annahme gleicher Verbrauchsstrukturen der Ge-
samtverbrauch in beliebigen, unterschiedlich strukturierten
Bevolkerungen berechnet werden: Es sei fiir die Altersgruppe
i und das Geschlecht j der Pro-Kopf-Verbrauch Vjj und die Be-
volkerungszahl im Jahr k in der entsprechenden Gruppe Nik.
Der Verbrauch in der Gesamtbevélkerung im Jahr k ist dann
i (Vij Nijk) (1, 6).

Die auf der Basis der Verbrauchsstruktur von
1986 theoretisch aufgrund des demographischen Wandels zu
erwartenden Anderungen der Verbrauchswerte wurden auf
diese Weise fiir die Bevolkerung der Bundesrepublik von 1950
bis 2030 bestimmt. Fiir die Jahre bis 1986 ist die Bevolkerungs-
struktur aus den Statistischen Jahrbiichern fiir die Bundesre-
publik Deutschland bekannt (11). Die Prognose fiir die Jahre
von 1986 bis 2030 beruht auf Schitzungen zur Entwicklung
der Gesamtbevolkerung (Deutsche nach Modell I, Auslander
nach Modell C, Basis 31.12.1984), die uns vom Statistischen
Bundesamt zur Verfiigung gestellt wurden (6, 7, 8, 9). Diese
entsprechen dem im Jahresgutachten 1987 des Sachverstandi-
genrates (10) néher erlduterten ,,Modell C*.

Neben dem Gesamtverbrauch wurde auch der
Verbrauch pro Einwohner sowie pro Einwohner der Alters-
gruppe der 20- bis 64jihrigen (hier als ,,Erwerbsfihige“ be-
zeichnet) bestimmt und die prozentuale Verdnderung gegen-
iber 1986 dargestellt.

Der hypothetischen Verdnderung des auf die
Bevolkerungsstruktur der Bundesrepublik iibertragenen Arz-
neimittelumsatzes werden die tatsdchlich beobachteten Ver-
dnderungen des Arzneimittelgesamtumsatzes der GKV nach
Angaben des Wissenschaftlichen Instituts der Ortskranken-
kassen gegeniibergestellt. Die Zahlen sind teilweise verdffent-
licht (2, 4). Fiir diese Werte, d. h. die Ausgaben fiir Arzneien,
Verband-, Heil- und Hilfsmittel aus Apotheken, die seit 1957
in einer methodisch zu den heute verfiigbaren Zahlen ver-
gleichbaren Form ermittelt werden, kann leider nicht der Pro-
Kopf-Verbrauch ermittelt werden, da fiir frithere Jahrginge
keine ausreichenden Daten iiber die Gesamtzahl der Versi-
cherten (einschl. mitversicherte Familienangehorige) der
GKYV vorliegen. Es werden daher neben den Verdnderungen
des Gesamtverbrauchs die Anderungen der Verbrauchswerte
pro Mitglied angegeben. Auf die sich daraus ergebenden Pro-
bleme hinsichtlich der Vergleichbarkeit wird in der Diskus-
sion eingegangen.

Die Berechnung der realen, inflationsbereinig-
ten Ausgabenentwicklung der GKV (in Preisen von 1986) er-
folgte anhand des Preisindexes fiir die Lebenshaltung (4-Per-
sonen-Arbeitnehmerhaushalte mit mittlerem Einkommen,
Basis 1980 = 100) (11). Alternativ wire ein Bezug auf den
Preisindex fiir ,,Human-pharmazeutische Spezialititen“ {In-
dex-Nr. 4747 aus der WI-Systematik des Statistischen Bundes-
amtes) (11) oder auf den Preisindex des Bruttosozialprodukts
(BSP), der als Quotient des Bruttosozialprodukts in jeweiligen
Preisen bzw. in konstanten Preisen (Basis 1980 = 100) (11) be-
rechnet werden kann, denkbar gewesen. Wir haben uns fiir die
Verwendung des Indexes der Lebenshaltungskosten entschie-
den, da er einerseits in durchgehender Form vorliegt und an-
dererseits die aus der Sicht des Verbrauchers maligebliche
GroBe bedeutet. Preissteigerungen bei Arzneimitteln, die iiber
die in diesem Index erfaften Verdnderungen hinausgehen,
werden damit zwar nicht korrigiert; der Vergleich der ver-
schiedenen Indizes (Tab. 1) zeigt jedoch, daB die Unterschie-
de gering sind, so daB ein Bezug auf einen anderen Index im
Ergebnis nur zu geringen Abweichungen fiithren wiirde.

Zum Vergleich werden auch die Verdnderun-
gen des Bruttosozialprodukts in konstanten Preisen (11) ange-
geben. Bei den BSP-Werten fiir 1985 und 1986 handelt es sich
um vorldufige Ergebnisse.

Off. Gesundh.-Wes. 51(1989) 593
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Ausgaben pro Versicherten (DM)

Gesamtumsatz in % von 1986
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Abb. 1 Arzneimittelumsatz der gesetzlichen Krankenversiche-
rung 1986 in DM pro Versicherten nach Altersgruppen und Ge-
schlecht.

Ergebnisse

Abb. 1 veranschaulicht die Alters- und Ge-
schlechtsstruktur des Arzneimittelverbrauchs 1986. Erkenn-
bar ist die deutliche Zunahme des Arzneiverbrauchs jenseits
des 45. Lebensjahres bei beiden Geschlechtern.

Tab. 1 fafit die vorliegenden Daten zur Ent-
wicklung der tatsdchlichen Ausgaben der GKYV fiir Arzneimit-
tel von 1957 bis 1986 zusammen. Alle folgenden Ausfiihrun-
gen — Abbildungen und Ergebnisse — beziehen sich auf die an-
hand des Preisindexes fiir die Lebenshaltung umgerechneten
Verbrauchswerte im rechten Teil dieser Tabelle, d. h. auf ,,in-
flationsbereinigte Ausgaben in konstanten Preisen (sieche
auch Methoden).

Abb. 2 vergleicht die berechneten, relativen hy-
pothetischen Anderungen des gesamten Arzneimittelumsat-
zes (in Preisen von 1986), wie sie auf der Basis der unveriander-
ten Verbrauchsstruktur von 1986 allein infolge des demogra-
phischen Wandels zu erwarten wiren, mit den relativen Verdn-
derungen der tatsdchlichen Ausgaben der GKV und den Ver-
dnderungen des BSP (ebenfalls in Preisen von 1986).

Abb. 3 zeigt in vergleichbarer Weise die Verén-
derungen pro Einwohner bzw. pro GKV-Mitglied. Durch die
Berechnung der Pro-Kopf-Ausgaben entfallen die durch ver-
dnderte Gesamteinwohnerzahlen bzw. verdnderte Mitglieder-
zahlen verursachten Unterschiede. Die in der Zeichnung dar-
gestellten Verdnderungen sind daher hinsichtlich der Kurve
der demographisch bedingten Entwicklung fiir die Bundesre-
publik Deutschland definitionsgemiB nur noch auf die Verin-
derungen des Aufbaus der Altersstruktur zuriickzufiihren. Bei
den tatsdchlichen Zahlen der GKYV spielen neben den Alters-
strukturverdnderungen natiirlich auch die nichtdemographi-
schen Faktoren (d. h. die Mengenentwicklung und die Ein-
fiihrung neuer Praparate) eine entscheidende Rolle.

Fiir die Bundesrepublik Deutschland hitte
man von 1957 bis 1986 unter Zugrundelegung der Versor-
gungsstruktur von 1986 mit einem Anstieg des gesamten Arz-
neimittelumsatzes von 71,2 % auf 100% rechnen miissen (d. h.

0 v v T T y v T T T
1940 1950 1960 1970 1980 1990 2000 2010 2020 2030 2040
Jahr

Abb. 2 Vergleich der errechneten, demographisch bedingten Ver-
anderung des Arzneimittelumsatzes auf der Basis der Verbrauchs-
struktur des Jahres 1986 mit der tatséchlichen Veranderung des Arz-
neimittelumsatzes der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV)
und der Veranderung des Bruttosozialproduktes (BSP) der Bundes-
republik (alle Werte inflationsbereinigt, d. h. zu konstanten Preisen).
Um Vergleiche zu erméglichen, werden alle Werte in Relation zum je-
weiligen Wert des Jahres 1986 (= 100%) dargestellt.

Werte pro Kopf in % von 1986

160 X
1201
801
601 —— demogr. pro EW
w0 X demogr. pro EW 20—64
—8- GKV pro Mitglied
204 - w0 BSP pro EW

0
1940 1950 1960 1970 1980 1990 2000 2010 2020 2030 2040
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Abb.3 Analog Abb. 2. Jetzt jedoch Darstellung der jeweiligen Ver-
anderung pro Einwohner (EW) fir das Bruttosozialprodukt (BSP),
pro Mitglied fir den Umsatz der gesetzlichen Krankenversicherung
(GKV) bzw. bei der demographisch bedingten Veranderung sowohl
pro Einwohner als auch pro Einwohner im erwerbsfahigen Alter (20
bis 64 Jahre).

durchschnittlich 1,18% pro Jahr). Dieser war zu einem nicht
unerheblichen Teil auf das Anwachsen der Gesamtbevélke-
rung zwischen 1950 und 1970 zuriickzufiihren. Die Verédnde-
rungen der Altersstruktur allein (gemessen an der errechneten
Anderung des Pro-Kopf-Verbrauchs) hitten im gleichen Zeit-
raum lediglich zu einem Anstieg von 87,2% auf 100% gefiihrt
(durchschnittlich 0,47 % pro Jahr).

Tatséchlich stiegen aber die Ausgaben der
GKVin der Zeit von 1957 bis 1986 von 11,58 % auf 100%, d. h.
um durchschnittlich 7,7 % pro Jahr (in Preisen von 1986). Bei
Beriicksichtigung der sich dndernden Mitgliederzahlen ent-



Die Entwicklung des Arzneimittelverbrauchs unter besonderer Beriicksichtigung

Off. Gesundh.-Wes. 51 (1989)

595

Tab.2 Durchschnittliche jahrliche, demo-

Zeitraum demograph. bedingt GKV BSP graphisch bedingte Anderung der Ausgaben
gesamt proEinw. gesamt proMitgl. gesamt proEinw. fur Arzneimittel (unter Zugrundelegung der
Versorgungsstruktur von 1986) im Vergleich

1957 bis 1965 —2,49 0,69 10,29 799 6,49 4,49 i P A
1965 bis 1975 0.7 4° 03 4’ 114 é’ 97 40 21 oﬁ’ o8 é’ zur durc“hsc‘hmttllchen jahrlichen Ande"rung

! ’ D/° 0'500 2'50/0 1'7 o 2'300 ’4 o der tatsachlichen Ausgaben der GKV fur Arz-
1975 b!s 1985 —0,400 , OA; /0 7% 3% 2:4% neimittel und des Bruttosozialprodukts inner-
1986 bis 2000 —0,6& 0-704 halb der angefiihrten Zeitriaume (jeweils Ande-
gg?g g': gg;g _'824’ ggoj" rung des Gesamtwertes und des Wertes pro

| .2/ 07

Einwohner bzw. bei den Ausgaben der GKV

sprach dies einem Zuwachs von 17,3 % auf 100% pro Mitglied
(durchschnittlich 6,2 % pro Jahr).

Die Hohe der mittleren jahrlichen Zuwachsra-
te hat sich im Zeitverlauf insbesondere bei den tatsdchlichen
Ausgaben der GKV deutlich verandert, wie aus Tab. 2 hervor-
geht. Wihrend der Ausgabenzuwachs zwischen 1957 und
1975 iber 10% pro Jahr lag, belief er sich nach 1975 auf durch-
schnittlich 2,5%. Er lag damit zwischen 1965 und 1975 um den
Faktor 15, nach 1975 noch etwa um den Faktor 6 hoher als al-
lein aufgrund der demographischen Entwicklung zu erwarten
gewesen wire. Zwischen 1965 und 1975 war die Zuwachsrate
auch erheblich h6her als die des BSP (etwa um den Faktor 3,5).
Erst seit 1975 bewegte sie sich etwa in der GroBenordnung der
jahrlichen realen Zunahme des Bruttosozialproduktes. Fiir
1986 ist allerdings wieder ein stirkerer Anstieg erkennbar, bei
dem es sich aber moglicherweise um eine einmalige Abwei-
chung handeln kénnte.

Auch in Zukunft ist mit einem weiteren demo-
graphisch bedingten Anstieg des Gesamtverbrauchs zu rech-
nen, der sich nach dem Jahr 2000 verlangsamen und im Jahre
2020 ein Maximum mit einer Zunahme um insgesamt 13 % er-
reichen wird. AnschlieBend wire zumindest hinsichtlich der
demographischen Komponente mit einem Riickgang der Ge-
samtausgaben zu rechnen. Wegen der Besonderheiten der Al-
tersstrukturentwicklung (die Zahl der dlteren Ménner steigt im
Verhiltnis zum derzeitigen Ausgangswert stirker als die Zahi
der ilteren Frauen) steigt der Verbrauch bei den Ménner je-
weils stdrker als bei den Frauen (nicht abgebildet).

Der Anstieg des durchschnittlichen Pre-Kopf-
Verbrauchs ist wesentlich ausgeprégter, da dem durch Alte-
rung der Bevolkerung bedingten Anstieg des Gesamtver-
brauchs riickldufige Einwohnerzahlen gegeniiberstehen. Die
Werte nehmen bis zum Ende des Prognosezeitraumes zu. Da-
bei beschleunigt sich der jahrliche Zuwachs bis zum Jahr 2005.
Insgesamt belduft sich der Anstieg bis 2030 auf + 39 % (gegen-
tiber 1986).

Zur Orientierung zeigt Abb. 3 fiir die hypothe-
tische Verbrauchsentwicklung in der Bundesrepublik
Deutschland auf der Basis der Verbrauchsstruktur 1986 auch
die Verdnderungen der Belastung der potentiell Erwerbsféhi-
gen, berechnet als Verbrauch (iiber alle Altersgruppen) pro
Kopf der Bevolkerung im erwerbsfahigen Alter (20 bis 64 Jah-
re). Die umgerechnete Belastung pro Einwohner der Alters-
gruppe 20-64 Jahre hat zunichst bis 1980 nur gering zuge-
nommen. Zwischen 1980 und 1990 ist sogar ein leichter Riick-
gang erkennbar (Eintritt der geburtenstarken Jahrginge ins er-
werbsfihige Alter). AnschlieBend wird die Belastung dieser

pro Mitglied)

Gruppe aber stetig zunehmen. Nach 2020 wiirde die durch-
schnittliche Belastung pro Erwerbsfahigen bei unveridnderten
Randbedingungen sogar wesentlich schneller zunehmen als
die Belastung pro Einwohner (Eintritt der geburtenstarken
Jahrgédnge ins Rentenalter). Bis zum Ende des Prognosezeit-
raumes ist mit einem Anstieg der finanziellen Belastung gegen-
iiber 1986, gemessen am Arzneimittelumsatz, um 56 % zu rech-
nen. Der demographisch bedingte mittlere jahrliche Zuwachs
betragt zwischen 1990 und 2015 + 0,88 % um dann zwischen
2025 und 2030 auf eine Zuwachsrate von + 1,88 % pro Jahran-
zusteigen.

Diskussion

In der Bundesrepublik Deutschland sind dhn-
lich wie auch in anderen Industrienationen tiefgreifende An-
derungen der Bevolkerungsstruktur zu erwarten (2, 3, 5, 10,
12). Ziel der vorliegenden Studie ist es, die Einfliisse dieser de-
mographischen Entwicklungen auf den Arzneimittelver-
brauch zu untersuchen. Ein entsprechendes Vorhaben stof3t
jedoch auf methodische Probleme, auf die hier zunichst ein-
gegangen werden mufl.

a) Datenbasis der GKV

Die Ausgabenentwicklung der GKV fiir Arz-
neimittel wird zwar seit 1957 in methodisch anndhernd ver-
gleichbarer Form erfaf3t. Leider liegen aber fiir frithere Jahr-
gédnge keine hinreichend validen Angaben iiber die Entwick-
lung der Altersstruktur der tatsachlich in der GKV Versicher-
ten (Mitglieder und Familienangehérige) vor. Erst fiir 1986
wurde eine entsprechend gegliederte Statistik vorgelegt. Eine
Standardisierung der jahrlichen Ausgaben der GKV durch
Bezug auf ein Kollektiv mit gleichbleibender Altersstruktur ist
also nicht moglich.

Es kann daher nur eine ndherungsweise Be-
rechnung der demographischen Einfliisse durchgefiihrt wer-
den. Dazu wird die Bevélkerungsentwicklung der Bundesre-
publik zugrunde gelegt. Diese ist im bisherigen Verlauf be-
kannt und es liegen methodisch zuverlédssige Prognosen iiber
die zu erwartende kiinftige Entwicklung vor. Die vorliegende
Studie Ubertragt daher die Struktur des Arzneimittelver-
brauchs des Jahres 1986 der tatsichlich versicherten Personen
der gesetzlichen Krankenversicherungen (90,4 % der Gesamt-
bevolkerung) auf die gesamte Einwohnerzahl der Bundesre-
publik und bestimmt dann die aufgrund der Anderungen der
Bevolkerungsstruktur zu erwartenden Verdnderungen der
Verbrauchswerte. Die Ergebnisse diirften damit zwar die Ent-
wicklung in der GKV nicht exakt, aber doch hinreichend ge-
nau widerspiegeln. Die mit unserer Methode gewonnenen Er-
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gebnisse sind auf die GKV und einzelne Versicherungen dann
libertragbar, wenn sich dort die jeweilige Struktur der Versi-
cherten in allen Altersgruppen proportional zur Struktur der
Gesamtbevolkerung dndert. Auf strukturelle Abweichungen
einzelner Versicherungstridger kann hier nicht eingegangen
werden.

Eine frithere Prognose des WIDO (13) beruhte
im Gegensatz zu den vorliegenden Berechnungen auf anderen
Bevélkerungsprognosen und kam auf dieser Basis zu dem Er-
gebnis, daB} bis zum Jahre 2000 mit einem demographisch be-
dingten Anstieg der Gesamtausgaben fiir Arzneimittel um 2%
gegeniiber 1981 zu rechnen sei. Abweichungen gegeniiber der
vorliegenden Studie diirften durch methodische Unterschiede
im Berechnungsverfahren, die Verwendung einer anderen Be-
volkerungsprognose und durch den Bezug auf die Ver-
brauchsstruktur des Jahres 1981 zu erkléren sein.

b) Bevolkerungsprognosen des
Statistischen Bundesamtes

Die kiinftigen Veranderungen der Bevolke-
rungsstruktur wurden in Prognosen des Statistischen Bundes-
amtes bereits untersucht und in Modellrechnungen spezifi-
ziert. Die vorliegende Studie benutzt das derzeit aktuellste ver-
offentlichte Modell 1/C (Basis 31.12.84). Die Grundannah-
men dieses und dhnlicher Modelle wurden in anderen Publi-
kationen niher erldutert (6,7, 8,9, 10). In Kiirze sind unter den
Faktoren, die zu den Verdnderungen der Bevolkerungsstruk-
tur beigetragen haben bzw. in Zukunft beitragen werden, zu
erwidhnen:

— Wanderungsbewegungen der Nachkriegszeit,

— eine allgemein verldngerte Lebenserwartung,

— der Ausgleich der durch die Kriegseinwirkungen entstan-
denen Verluste (Zunahme der dlteren Einwohner gegen-
iiber den zuvor durch Kriegseinwirkungen reduzierten
Zahlen insbesondere bei den Mannern),

— der Geburtenboom der Nachkriegszeit (Gipfel im Jahre
1963),

- und der anschlieBende Riickgang der Geburtenrate.

Das Modell 1/C der Bevolkerungsschitzung
des Statistischen Bundesamtes — und damit auch die vorlie-
gende Prognose — geht davon aus, dafi die altersspezifischen
Geburtenziffern auf dem Niveau von 1984 konstant bleiben.
Sollten die Geburtenziffern — abweichende von dieser Modell-
vorstellung — ansteigen, so wire zwar (wegen der zunehmen-
den Einwohnerzahl) mit einer noch stirkeren Zunahme des
Arzneiverbrauchs zu rechnen; die Pro-Kopf-Belastung der er-
werbsfahigen Bevolkerung wiirde aber — allerdings erst mit ei-
ner Latenz von etwa 20 Jahren —abnehmen.

¢) Belastung der Erwerbstdtigen

Im Rahmen einer Prognose der demogra-
phisch bedingten Verdnderungen des Arzneimittelverbrauchs
interessiert neben der Verdnderung des Gesamt- und des Pro-
Kopf-Verbrauchs auch die Verdnderung der Belastung der Er-
werbstétigen. Diese ist jedoch nur schwer vorherzusagen, weil
die Beschiftigungsquote stark von okonomischen, techni-
schen, sozialen und weiteren Faktoren abhéngt, so daB3 verla3-
liche Prognosen iiber die Zahl der tatsdchlich Beschiftigten

nahezu unmdéglich sind. Demgegeniiber ist die Anzahl der
Einwohner in der Altersgruppe 20-64 zumindest fiir die nach-
sten 20 Jahre vergleichsweise gut vorhersagbar. Wir haben da-
her (lediglich zur Orientierung) die Belastung der ,,(potentiell)
Erwerbsfahigen, die pragmatisch als die Zahl der 20- bis
64jahrigen definiert wurde, berechnet. Die Anzahl der Ein-
wohner in der Altersgruppe 20-64 hat in den letzten Jahren
wegen des Heranwachsens der geburtenstarken Jahrgénge zu-
genommen, bleibt bis 1990 konstant und ist anschlieBend
rickldufig. Nach dem Jahre 2020 miifite bei gleicher Lebens-
arbeitszeit wegen des Ubergangs der geburtenstarken Jahr-
gédnge ins Rentenalter mit einer raschen Abnahme dieses Be-
volkerungsteils gerechnet werden, wiahrend die Zahl der Rent-
ner gleichzeitig stark anstiege.

Tatsachlich diirfte der in der Pro-Kopf-Rech-
nung erkennbare entlastende Effekt der derzeit hohen Zahl
von Personen im erwerbsfahigen Alter wegen der hohen Ar-
beitslosigkeit nicht voll zur Geltung kommen. Umgekehrt wé-
re denkbar, daB in Zukunft wegen des Riickganges der Zahl
der Erwerbsfdhigen wieder mit geringerer Arbeitslosigkeit,
hoherer Erwerbsquote und evtl. verldngerter Lebensarbeits-
zeit zu rechnen ist, so daf3 die Zunahme der Belastung der tat-
sdchlich Erwerbstitigen niedriger ausfillt als die Prognose fiir
die Belastung der 20-64jdhrigen erwarten 1a6t. Die Ergebnis-
se konnen daher lediglich einen ungefahren Eindruck von der
prozentualen Verdnderung der Belastungen der Erwerbstiti-
gen vermitteln.

d) Demographisch bedingte
Verdnderungen

Unter Beriicksichtigung der demographischen
Entwicklung sind die Ergebnisse der Berechnungen qualitativ
ohne weiteres verstdndlich und nachvollziehbar. Sie lassen
sich in Kiirze wie folgt interpretieren:

retrospektiv

Eine Versorgung auf dem qualitativen Niveau
und mit der Versorgungsstruktur von 1986 wire — bezogen auf
die gesamte Bundesrepublik — im Jahre 1950 aufgrund der ge-
ringeren Einwohnerzahl und der (unter Kostengesichtspunk-
ten) giinstigeren Bevolkerungstruktur bei Annahme sonst glei-
cher Bedingungen um insgesamt 38,1 % billiger gewesen als
1986 (zu konstanten Preisen von 1986). Betrachtet man die
Kosten pro Einwohner, so entfallen die durch die Anderung
der Einwohnerzahl bedingten Unterschiede, so daB3 Differen-
zen nur noch auf Unterschiede der Altersstruktur zuriickzu-
fiihren sind. Auch unter dieser Perspektive wére 1950 die Ver-
sorgung noch um 17 % billiger gewesen als 1986.

prospektiv

Angesichts der prognostizierten Bevolke-
rungsentwicklung ist festzustellen, daf3 die Kosten einer Ver-
sorgung mit gleicher Versorgungsstruktur wie im Jahre 1986
infolge der Zunahme ilterer Einwohner mit h6herem Arznei-
mittelverbrauch noch bis zum Jahre 2020 steigen werden, und
zwar um insgesamt 13%. Der steilste Anstieg diirfte bis zum
Jahr 2000 zu verzeichnen sein (um 9 %). Die Pro-Kopf-Bela-
stung nimmt wegen der riickldufigen Einwohnerzahlen erwar-
tungsgemal erheblich stiarker zu als der Gesamtverbrauch.
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Der Anstieg hilt hier bis zum Ende des Prognosezeitraumes an
(bis 2000 um 10,3 %, bis 2030 um 39,8 % gegeniiber 1986).

Bis zum Jahre 2020 laufen die Zunahmen be-
zogen auf die potentiell Erwerbsfdhigen bzw. die Einwohner
insgesamt parallel. Nach dem Jahre 2020 miifte bei unverén-
derter Lebensarbeitszeit wegen des Ausscheidens der gebur-
tenstarken Jahrgidnge aus dem erwerbsféhigen Alter mit einem
iberproportionalen Zuwachs der finanziellen Belastungen
bei den Erwerbsfahigen gerechnet werden, der bis zum Ende
des Prognosezeitraumes anhielte und bis zum Jahre 2030 zu ei-
ner Zunahme um 56 % gegeniiber der Belastung von 1986 fiih-
ren konnte.

e) Vergleich mit den tatsdchlichen
Verbrauchsdnderungen

Der Vergleich der tatsdchlichen Entwicklung
der Arzneimittelausgaben von 1957 bis 1986 mit der aufgrund
der demographischen Verdnderungen zu erwartenden Ent-
wicklung erlaubt es, den Anteil demographischer Einfliisse an
der gesamten Kostenentwicklung abzuschitzen. Dabei sind
die obengenannten methodischen Einschriankungen zu be-
riicksichtigen.

Es zeigt sich ein auBerordentlich starker An-
stieg der Arzneimittelausgaben seit 1957. Die (inflationsberei-
nigten) Wachstumsraten liegen sowohl bei Betrachtung der
Gesamt- als auch der Pro-Kopf-Ausgaben weit iiber dem Zu-
wachs, der aufgrund demographischer Verdnderungen zu er-
warten wire. Der Vergleich mit den jeweiligen Wachstumsra-
ten des BSP zeigt, daBB der Ausgabenanstieg zumindest bis
1975 auch deutlich iiber der Wachstumsrate des BSP lag. Erst
seit 1975 ist eine Abflachung des Kostenanstiegs erkennbar,
die anndhernd zu einer Parallelentwicklung von BSP und Arz-
neimittelkosten zu fiihren scheint. Ob der langsamere Anstieg
auf MaBnahmen zur Kostenddmpfung oder auf eine ,,Markt-
sdttigung* im weitesten Sinne zuriickzufiihren ist, ist aufgrund
der vorliegenden Daten nicht entscheidbar.

Hinsichtlich der Entwicklung der Pro-Kopf-
Ausgaben ist zu beachten, dal aufgrund der vorhandenen Da-
ten fiir die GKV nur Angaben iiber die relative Entwicklung
des Arzneimittelumsatzes pro Mitglied méglich sind. Diese
sind natiirlich nur bedingt mit den fiir die demographische
Entwicklung berechneten Zahlen, die auf Ausgaben pro Ein-
wohner bzw. pro Versicherten beruhen, vergleichbar. Wichtig-
ste Voraussetzung fiir die Vergleichbarkeit wire, daB sich die
Zahl der mitversicherten Familienangehérigen proportional
zur Zahl der Mitglieder verandert hat. Tatsichlich diirfte eher
damit zu rechnen sein, daB} u. a. infolge abnehmender Kinder-
zahl und vermehrter Erwerbstétigkeit der Frauen der Anteil
mitversicherter Familienangehoriger in letzter Zeit abgenom-
men hat. Falls diese Annahme zutrifft, wiaren die Ausgaben
pro Versicherten noch stérker gestiegen als es die hier darge-
stellte Entwicklung der Ausgaben pro Mitglied erkennen 1af3t.

Insgesamt ist festzustellen, daf vielfaltige an-
dere Faktoren stiarker auf die Ausgabenentwicklung einwir-
ken als die Verdnderung der Bevdlkerungsstruktur, der in die-
sem Zusammenhang lediglich eine untergeordnete Bedeu-
tung zukommt.

f) Resiimee

Der aufgrund demographischer Verdnderun-
gen zu erwartende Anstieg des Arzneimittelverbrauchs in der
Bundesrepublik ist insgesamt nicht sehr dramatisch. Bedenk-
lichist aber die Zunahme der Pro-Kopf-Belastung, insbesonde-
re die erhebliche Mehrbelastung der Erwerbstitigen nach dem
Jahre 2020. Trotz aller prognostischen Unsicherheiten, die
sich bei Betrachtung eines so langen Zeitraums ergeben, diirf-
te die vorliegende Modellrechnung ein zutreffendes Bild von
GroBenordnung und Zeitverlauf demographisch bedingter
Strukturverdnderungen vermitteln.

Die vorliegenden Berechnungen verdeutli-
chen damit zwar, daB die Altersstrukturentwicklung auch im
Bereich der Arzneimittelausgaben einen zusitzlichen Kosten-
druck verursachen wird. Die Untersuchung zeigt aber gleich-
zeitig, dal der EinfluB demographischer Faktoren auf den
Arzneimittelverbrauch bisher von eher untergeordneter Be-
deutung war. Der iiberwiegende Teil des Ausgabenanstiegs in
diesem Sektor wird derzeit durch nichtdemographische Fak-
toren verursacht. Dabei muB es sich in erster Linie um Ande-
rungen der Verschreibungsmengen und der Art der Praparate
handeln, die auf verschiedenartige andere, hier nicht im ein-
zelnen untersuchte Ursachen zuriickzufiihren sind (siehe Ein-
leitung). Daneben ist auch an ,,versteckte* Preissteigerungen
(etwa durch den Wechsel zu teureren Praparaten mit gleicher
Wirkung), die in Preisindizes nicht erfal8t werden konnen, zu
denken.
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