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1 Einleitung

Ausgangspunkt guter Versorgungs- und Praventionskonzepte ist das Wissen um den Gesund-
heitszustand der Bevdlkerung in Deutschland. Dabei zeigen sich sowohl regionale als auch
soziodemografische Unterschiede. Der Morbiditats- und Sozialatlas bietet erstmals die Moglich-
keit, die Verbreitung eines groBen Spektrums an Krankheitsbildern hinsichtlich sowohl Regio-
nalitat als auch soziodemografischer Faktoren der Bevolkerung interaktiv zu analysieren. Zudem
stellt der Atlas in Form von Hierarchiegraphen Komorbiditdten dar. Es kdnnen somit Kenntnisse
tiber den Gesundheitszustand der Bevilkerung erweitert und der Fachoffentlichkeit und inte-
ressierten Versicherten zuganglich gemacht werden.

Der Morbiditats- und Sozialatlas ist ein Angebot des BARMER Instituts flir Gesundheitssystem-
forschung (bifg). Das bifg ist das wissenschaftliche Institut der BARMER. Es versteht sich als
Kompetenzzentrum fiir Versorgungs- und Gesundheitssystemforschung und untersucht insbe-
sondere Fragen der Gesundheitsversorgung, der Finanzierung und der Versicherungssysteme.

Fir den Morbiditats- und Sozialatlas wurden die Routinedaten der BARMER durch das bifg
unter Einbeziehung von soziodemografischen Faktoren, Regionalitdt und Morbiditat auf die
Gesamtbevélkerung Deutschlands hochgerechnet. Es werden die Pravalenzen verschiedener
Krankheiten sowohl regional verteilt als auch fiir verschiedene soziodemografische Merkmale
dargestellt. Durch die Auswahl von Alters- und Geschlechtsgruppen kann dabei eine Vielzahl
von Fragestellungen untersucht werden.

Zur umfassenden und systematischen Gliederung der Morbiditat der BARMER-Versicherten
wurde die Klassifikationslogik des morbiditdtsorientierten Risikostrukturausgleichs (MRSA)
verwendet. In der vorliegenden Dokumentation werden neben dieser Systematik die Struktur
des Morbiditats- und Sozialatlas sowie das Hochrechnungsverfahren dargestellt.
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2 Allgemeine Definition der Grundgesamtheit

Versicherte

Die Grundgesamtheit besteht pro Auswertungsjahr aus allen Versicherten mit Wohnsitz in
Deutschland, die mindestens 360 Tage im jeweiligen Kalenderjahr bei der BARMER versichert
waren oder im entsprechenden Jahr geboren wurden oder verstorben sind. Eine Mindestver-
sicherungszeit von 360 Tagen fiir Personen, die weder neugeboren noch verstorben sind, wurde
gewadhlt, um nur Versicherte mit vollstdndigen Morbiditatsinformationen aufzugreifen. Kleine
Versicherungsliicken von maximal fiinf Tagen haben dagegen keine relevanten Auswirkungen
auf die dokumentierte Morbiditat.

Ausgeschlossen werden Personen, bei denen Geschlecht, Alter oder regionale Zuordnung nicht
bekannt sind.

Geschlecht

Versicherte mit dem Geschlechtseintrag divers werden entsprechend der Systematik des MRSA
dem Geschlecht weiblich zugeordnet.

Alter

Das Alter der Versicherten wird berechnet als Differenz zwischen dem Auswertungsjahr und
dem Geburtsjahr.

Regionale Zuordnung

Da Adressdaten nicht historisiert vorliegen, richtet sich die regionale Zuordnung nach dem
Wohnort der Versicherten zum Zeitpunkt des Datenabzugs. Fiir das Auswertungsjahr 2018
erfolgte der Datenabzug im Mai 2020, fiir die Jahre 2019 bis 2024 jeweils im Juli des Folgejahres.
Da fiir Versicherte, deren Wohnort im Ausland liegt, nur sehr begrenzt Morbiditatsinformationen
vorliegen, bleiben sie unberticksichtigt.
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3  Struktur des Morbiditiats- und Sozialatlas

Der Morbiditats- und Sozialatlas ist gegliedert in drei Grafiken: eine Karte zur regionalen Diffe-
renzierung der Morbiditdt, ein Diagramm nach Altersgruppen sowie ein Diagramm zur Darstel-
lung der Morbiditat in Abhdngigkeit von verschiedenen sozio6konomischen Faktoren.

31 Kennzahlen

Der Morbiditats- und Sozialatlas stellt fiir die betrachteten Erkrankungen die Pravalenzen je
1.000 Einwohnerinnen und Einwohner sowie Kennzahlen zu den Arzneimittelverordnungen
(siehe Kapitel 6 ,,Arzneimittel“) in Form der durchschnittlichen Anzahl verschiedener verordneter
Wirkstoffe (Anzahl ATC) und der Verordnungsmengen (DDD) dar.

Abbildung 1: Datenebenen des Morbiditiats- und Sozialatlas

Quelle: Screenshot Morbiditadts- und Sozialatlas (www.bifg.de/atlas)

3.2 Filter

Im oberen Bereich der Seite kénnen die Krankheitskategorie (bis zum Jahr 2022) oder die Einzel-
krankheit sowie die zu betrachtende Kennzahl ausgewahlt werden. Wahlt der Nutzer eine der
»Erkrankungen“ aus, besteht zusatzlich die Moglichkeit, sich die Komorbiditdten zu der entspre-
chenden Erkrankung anzeigen zu lassen (siehe Kapitel 9).

Abbildung 2: Auswahl von Gesamtindex bzw. Erkrankung, Datenebene und Link zur Ansicht
der Komorbiditaten

Quelle: Screenshot Morbiditadts- und Sozialatlas (www.bifg.de/atlas)

Im linken Bereich stehen den Nutzerinnen und Nutzern Auswahlfilter nach Jahr, nach Bundes-
land, nach Altersgruppen in feiner und grober Gliederung und nach Geschlecht zur Verfiigung.
Die gewdhlten Filter wirken sich stets auf alle drei Grafiken aus.
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Abbildung 3: Filterleiste fiir Darstellung, Jahr, Bundesland, Altersgruppe und Geschlecht

Quelle: Screenshot Morbiditdts- und Sozialatlas (www.bifg.de/atlas)

Eine ausgewdhlte Filterung kann durch Klicken auf das Symbol wieder entfernt werden.

Zudem besteht die Méglichkeit, in der Ansicht zwischen einer hochgerechneten und einer
standardisierten Bevolkerung zu unterscheiden (siehe Kapitel 7 ,Hochrechnung der BARMER-
Versicherten auf Gesamtbevélkerung® und Kapitel 8 ,Standardisierung®). Der Wertebereich
der Farbskala orientiert sich an den Extremwerten, die sich tiber beide Darstellungen, hoch-
gerechnet und standardisiert, hinweg ergeben. Beim Wechsel zwischen der standardisierten
und der hochgerechneten Darstellung bleibt somit der Wertebereich der Farbskala in der Karte
konstant.

3.3 Erlduterung der Diagramme und der Datengrundlagen
Um eine ausreichende statistische Genauigkeit zu erreichen, werden die jeweiligen Kennzahlen
fiir die einzelnen Subpopulationen nur ausgewiesen, sofern die Hochrechnung (siehe Kapitel
7 ,Hochrechnung der BARMER-Versicherten auf die Gesamtbevilkerung“) auf mindestens 20
Versicherten basiert. Wird die Mindestanzahl von 20 unterschritten, werden die Flachen in der
Karte grau schraffiert (keine Daten vorhanden) bzw. Balken im Diagramm nicht angezeigt.

Um Rickschliisse auf einzelne Personen zu vermeiden, wird in Fallen, in denen eine durch
Filterkombinationen ausgewadhlte Subpopulation eine Krankheitspravalenz von mehr als 950
je 1.000 Einwohnerinnen und Einwohner aufweist, die angezeigte Pravalenz auf 950 gekappt.
3.31 Karte

Datengrundlage bilden alle Versicherten der Grundgesamtheit.

Es ist eine Darstellung sowohl auf Bundeslandebene als auch auf Landkreisebene mdglich.
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Auf Bundeslandebene wird je nach gewdhlter Krankheit und Kennzahl die Abweichung dieser
Kennzahlvom Bundesschnitt in Prozent fiir jedes Bundesland dargestellt. Ist die entsprechende
Kennzahl null, betrdagt die Abweichung vom Bundesschnitt, wenn dieser nicht generell null
entspricht, -100.

Auf Landkreisebene werden diese Werte per Mouseover angezeigt.

Die Informationen zu den Kreis- und Bundeslandgrenzen basieren auf Rohdaten des Open-
StreetMap-Projekts (suche-postleitzahl.org, 2020, 2022).

Abbildung 4: Anzeige der Bundeslandwerte in der Karte sowie der Kreiswerte im Mouseover

Quelle: Screenshot Morbiditadts- und Sozialatlas (www.bifg.de/atlas)

3.3.2 Altersgruppen

Datengrundlage bilden alle Versicherten der Grundgesamtheit. Das Diagramm wird dynamisch
angepasst, je nachdem, ob die feine oder grobe Alterseinteilung im Filterbereich selektiert
wurde. Wurde auf bestimmte Altersgruppen gefiltert, werden die entsprechenden Saulen im
Diagramm hervorgehoben.

3.3.3 Soziookonomische Faktoren

Dieses Diagramm enthdlt vier Reiter und erlaubt damit eine differenzierte Darstellung der
Morbiditat nach Einkommen, Personengruppe, Bildung und Branche.

Abbildung 5: Darstellung der soziookonomischen Faktoren

Quelle: Screenshot Morbiditdts- und Sozialatlas (www.bifg.de/atlas)

Einkommen

Datengrundlage sind alle Mitglieder (Versicherungspflichtige nach § 5 SGB V und freiwillig
Versicherte nach § 9 SGB V) sowie familienversicherte Personen unter 18 Jahren. Dargestellt
werden die Pravalenzen der jeweiligen Krankheit in Abhdangigkeit von den beitragspflichtigen
Einnahmen im jeweiligen Jahr. Familienversicherten Personen unter 18 Jahren werden die
beitragspflichtigen Einnahmen des zugehorigen Mitglieds zugeordnet.
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Personengruppe

Datengrundlage sind alle Mitglieder sowie familienversicherte Studierende. Dargestellt werden
die Prdvalenzen der ausgewadhlten Krankheit in Abhdangigkeit von den Personengruppen: Auszu-
bildende, Studierende, Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer, Selbststiandige, Arbeitslose,
Personen, die Sozialhilfe oder Rente beziehen, und Sonstige. Bei einem unterjahrigen Wechsel
der Personengruppe werden Versicherte derjenigen Gruppe zugeordnet, der sie zuletzt ange-
horten.

Auszubildende: Auszubildende umfassen alle Personen mit den folgenden Schliisselzahlen in
den Meldungen nach der DEUV.

Tabelle 1: Schliisselzahlen fiir Auszubildende in den Meldungen nach der DEUV

Schliisselzahl Personenkreis

102 Auszubildende ohne besondere Merkmale

105 Praktikantinnen und Praktikanten

121 Auszubildende, deren Arbeitsentgelt die Geringverdienergrenze nach §20 Absatz 3
Satz 1 Nummer 1SGB IV nicht Gbersteigt

122 Auszubildende in einer auBerbetrieblichen Einrichtung

141 Auszubildende in der Seefahrt ohne besondere Merkmale

144 Auszubildende in der Seefahrt, deren Arbeitsentgelt die Geringverdienergrenze

nach § 20 Absatz 3 Satz 1 Nummer 1 SGB IV nicht ibersteigt

Quelle: Datenerfassungs- und -iibermittlungsverordnung — DEUV

Studierende: Da Studierende bis zum 25. Lebensjahr haufig Giber die Eltern familienversichert
sind, werden neben den Versicherungspflichtigen nach § 5 Abs.1Nr. 9 SGB V auch familienver-
sicherte Studierende beriicksichtigt.

Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer: Arbeitnehmerinnen und Arbeitnehmer sind alle gegen
Entgelt abhdngig Beschaftigten. Ausgenommen sind Auszubildende nach obiger Definition.

Selbststidndige: Neben den selbststandig Gewerbetreibenden umfasst diese Personengruppe
auch Kunstschaffende und Publizistinnen und Publizisten nach § 5 Abs.1 Nr.5 SGB V.

Arbeitslose: Die Gruppe umfasst Personen nach § 5 Abs. 1 Nr. 2 und 2a SGB V.

Sozialhilfe: Die Gruppe umfasst freiwillig versicherte Mitglieder, die Leistungen nach § 8 SGB XII
beziehen.

Rentenbezug: Die Gruppe enthdlt Personen nach § 5 Abs. 1 Nr. 11 bis 12 SGB V sowie Pensio-
ndrinnen und Pensiondre und Bezieherinnen und Bezieher einer gesetzlichen Rente, die nach
§ 9 SGB V freiwillig versichert sind.

Sonstige: Die Gruppe Sonstige umfasst alle Mitglieder, die nicht einer der oben genannten
Gruppen zuzuordnen sind, wie beispielsweise Schiilerinnen und Schiiler bis 20 Jahre oder Schii-
lerinnen und Schiiler des zweiten Bildungswegs, Ordensangehdrige und Personen in Einrich-
tungen der Jugendhilfe nach § 5 Abs. 1 Nr. 5 SGB V.
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Bildung

Datengrundlage sind alle gegen Entgelt abhangig beschaftigten Mitglieder zwischen 18 und 69
Jahren. Dargestellt werden die Prdavalenzen der ausgewdhlten Krankheit in Abhdngigkeit vom
héchsten allgemeinbildenden Schulabschluss, der der sechsten Stelle des Tatigkeitsschliissels
entnommen wird. Fiir Mitglieder, die nicht abhdngig beschdaftigt sind, sowie Familienversicherte
liegt kein Tatigkeitsschliissel und somit auch keine Information {iber den Schulabschluss vor.
Sie werden deshalb aus der Darstellung ausgeschlossen.

Branche

Datengrundlage sind alle gegen Entgelt abhangig beschaftigten Mitglieder unter 70 Jahren.
Dargestellt werden die Prdavalenzen der ausgewahlten Krankheit in Abhangigkeit von der Wirt-
schaftsklasse WZ 2008 der Mitglieder entsprechend der Definition bei DESTATIS (2008). Die
Gliederung erfolgt auf der ersten Ebene der WZ 2008. Um Ungenauigkeiten aufgrund zu geringer
Fallzahlen zu vermeiden, wurden dhnliche Wirtschaftszweige fiir das Diagramm im Morbiditats-
und Sozialatlas zusammengefasst.

Tabelle 2: Zusammenfassung der Wirtschaftszweige

Landwirtschaft, Forstwirtschaft, Fischerei

Bergbau und Gewinnung von Steinen

Energieversorgung

Wasserversorgung, Abwasser- und Abfallentsorgung und Beseitigung von Umweltverschmutzungen
Baugewerbe

Mmoo w | >

verarbeitendes Gewerbe

Handel, Instandhaltung und Reparatur von Kraftfahrzeugen
Verkehr und Lagerei

o |0

Gastgewerbe

Information und Kommunikation

Erbringung von Finanz- und Versicherungsdienstleistungen

Grundstiicks- und Wohnungswesen

Erbringung von freiberuflichen, wissenschaftlichen und technischen Dienstleistungen
Erbringung von sonstigen wirtschaftlichen Dienstleistungen

offentliche Verwaltung, Verteidigung, Sozialversicherung
exterritoriale Organisationen und Kérperschaften

co|lzzr =«

el

Erziehung und Unterricht

Gesundheits- und Sozialwesen

Kunst, Unterhaltung und Erholung

Erbringung von sonstigen Dienstleistungen

private Haushalte mit Hauspersonal, Herstellung von Waren und Erbringung von Dienst-
leistungen durch private Haushalte fiir den Eigenbedarf ohne ausgepragten Schwerpunkt

—“—wn o | O

Quelle: Datenerfassungs- und -iibermittlungsverordnung — DEUV

Bei einem unterjdhrigen Branchenwechsel wird die Person der Branche zugeordnet, der sie im
jeweiligen Auswertungsjahr zuletzt angehorte.
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L4 DieSystematik des morbiditatsorientierten
Risikostrukturausgleichs

Zur Abgrenzung der Krankheitskategorien und ausgewahlten Einzelkrankheiten, die im Morbi-
ditdts- und Sozialatlas dargestellt werden, wird die Systematik des morbiditdtsorientierten
Risikostrukturausgleichs (MRSA) herangezogen. Der MRSA bietet seit 2009 eine anerkannte
wissenschaftliche Einteilung der im ambulanten und stationdren Bereich erfassten Diagnosen
und verordneten Arzneimittel in Deutschland.

Der MRSA ist der Ausgleichsmechanismus, mit dem die Einnahmen der GKV liber den Gesund-
heitsfonds an die Krankenkassen verteilt werden. Seine Aufgabe ist es, die unterschiedlichen
Ausgaberisiken der Krankenkassen, die sich aus unterschiedlichen Versichertenstrukturen
ergeben, auszugleichen. Dafiir wurde ein Klassifikationsmodell entwickelt, das die Versicherten
auf Basis ihrer Merkmale wie Alter, Geschlecht, Morbiditat und Wohnort bestimmten Risiko-
gruppen zuordnet. Fiir jede Risikogruppe erhdlt die Krankenkasse einen Zuschlag in der Héhe
der zusatzlich zu erwartenden Ausgaben, die aufgrund dieses Risikomerkmals entstehen.

Eines der wichtigsten Risikomerkmale ist die Morbiditdt der Versicherten. Sie wird Uber die
ambulanten und stationdren Diagnosen sowie die verordneten Arzneimittel erfasst. Fiir jede
versicherte Person werden zundchst alle Diagnosen in nach Schweregrad differenzierten medi-
zinisch homogenen Gruppen (DxGs) zusammengefasst. Diagnosen werden jedoch nur dann in
DxGs gruppiert, wenn die jeweils erforderlichen Aufgreifkriterien erfiillt sind. Beispielsweise
miissen entsprechende Arzneimittelverordnungen oder eine stationdre Diagnose vorliegen.
Diese DxGs werden wiederum zu kostenhomogenen hierarchisierten Morbiditdatsgruppen (HMGs)
zusammengefasst. Die HMGs werden Hierarchien (Krankheitskategorien), die sich nach Art der
Erkrankung und nach dem betroffenen Organ differenzieren, zugeordnet. Die Darstellung der
ausgewadhlten Erkrankungen erfolgt ohne die Hierarchisierung der Morbiditdatsgruppen (MG).

Abbildung 6 zeigt den Weg einer ICD-10-GM-Diagnose (iber die DxGs und HMGs in eine der 31
Hierarchien des MRSA. Daneben werden alle Diagnosen in 360 definierte Krankheiten verteilt.
Im Unterschied zu den HMGs handelt es sich bei den so definierten Krankheitsbildern um eine
rein medizinische Klassifikation, bei der das 6konomische Kriterium der Kostenhomogenitat
keine Rolle spielt. Auch eine Hierarchisierung wird bei den 360 Krankheiten nicht vorgenommen.
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Abbildung 6: Schema MRSA-Modell 2021

Arzneimittelwirkstoffe (ATCs)

Quelle: eigene Darstellung

Das MRSA-Modell wird jahrlich angepasst und weiterentwickelt. Zur Darstellung ausgewahlter
Hierarchien als Krankheitskategorien sowie einzelner Krankheiten im Morbiditdts- und Sozial-
atlas wird bis zum Jahr 2022 das Klassifikationsmodell des Jahres 2021 verwendet, das auf
insgesamt 360 Krankheiten und 31 Hierarchien basiert. Ab dem Jahr 2023 wird das Klassifika-
tionsmodell des Jahres 2025 verwendet.

Die umfassende Dokumentation der MRSA-Modelle 2021 und 2025 finden sich beim Bundesamt
fiir Soziale Sicherung (BAS, 2021a). Eine Ubersicht mit speziellen Sichten, die die Zusammen-
hdange zwischen Diagnosen, Diagnosegruppen, Morbiditatsgruppen, Krankheiten und Hierar-
chien systematisch darstellt, ist auf der Website des bifg (2021, 2025) verfligbar: https:/www.
bifg.de/media/dl/Kataloge/MorbiRSA_Katalog2021.xlsx A bzw. https://www.bifg.de/media/dl/
Kataloge/Morbi-RSA-Katalog_2025.xlsx
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5 Definition der Krankheitsbilder im Morbiditits-
und Sozialatlas

51 Index der Gesamtmorbiditit

Auf der Startseite des Morbiditdts- und Sozialatlas wird die Gesamtmorbiditat der Bevolkerung
dargestellt. Es handelt sich um einen Index, der die gesundheitliche Beeintrachtigung relativ
zu einer durchschnittlich morbiden Person angibt. Er wird fiir jedes Auswertungsjahr getrennt
berechnet und auf eins normiert.

Die Krankenkassen erhalten aus dem Gesundheitsfonds im Rahmen des MRSA fiir jede HMG,
die einer bei ihr versicherten Person aufgrund ihrer Diagnosen und verordneten Arzneimittel
zugeordnet wird, einen Zuschlag. Die Summe der einzelnen HMG-Zuschlédge ergibt die HMG-
Gesamtzuweisungen fiir diese Person. Die HMG-Zuweisungen schatzen die durchschnittlichen
Ausgaben, die ein entsprechendes Krankheitsbild verursacht, und kénnen somit als MaB fiir
die Krankheitsschwere betrachtet werden. Fiir die Gesamtmorbiditat wird fiir jede versicherte
Person ein Index gebildet, der sich als Quotient aus ihren HMG-Zuweisungen und den durch-
schnittlichen HMG-Zuweisungen der simulierten Gesamtbevélkerung berechnet (siehe Kapitel
7). Ein Index der Gesamtmorbiditdt von eins im betrachteten Jahr heit somit, dass die Person in
diesem Jahr HMG-Zuweisungen in durchschnittlicher Hohe bekommt. Ein Index der Gesamtmor-
biditdt von zwei bedeutet beispielsweise, dass die Person doppelt so hohe HMG-Zuweisungen
erhdlt wie eine durchschnittliche versicherte Person.

Der Index der Gesamtmorbiditat kann auch als Summe der mit den Zuweisungen gewich-
teten HMGs interpretiert werden. Innerhalb des MRSA wird dieser Index auch als Risikofaktor
bezeichnet.

Die HMG-Zuschlage werden fiir die Jahre 2019 und 2020 der Bekanntmachung zum Gesund-
heitsfonds Nr. 1/2021(BAS, 2021c) und fiir die tibrigen Jahre jeweils einer Sonderauswertung des
GKV-Spitzenverbandes (2021, 2022, 2023 bzw. 2024) entnommen.

5.2 Krankheitskategorien und einzelne Erkrankungen

Im Morbiditédts- und Sozialatlas werden bis 2022 sowohl gesamte Krankheitskategorien (Hier-
archien) als auch einzelne ausgewdahlte Krankheiten entsprechend der MRSA-Systematik (BAS,
2021a) dargestellt, ab 2023 ausschlieBlich Einzelkrankheiten. Einen Uberblick iiber die Diag-
nosen sowie Klassifikationsregeln, die zur Zuordnung in die jeweiligen Krankheiten beziehungs-
weise Krankheitskategorien fiihren, bietet auch das bifg (2021 bzw. 2025).

Die Einzelkrankheiten werden den Versicherten auf Basis der vorliegenden Diagnosen (ICDs)
zugeordnet, wobei flir die Darstellung im Morbiditats- und Sozialatlas nur jene Diagnosen
beriicksichtigt werden, die aufgrund der Aufgreifkriterien auch eine MG erreicht haben, so dass
die Diagnosen validiert werden. Eine Hierarchisierung wird hier bei der Darstellung der Einzel-
krankheiten nicht vorgenommen.

Anders als beim Index der Gesamtmorbiditat handelt es sich bei den in den Diagrammen darge-
stellten Werten um Prdvalenzen je 1.000 Einwohnerinnen und Einwohner.

1"
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Abbildung 7: Beispiel fiir Zuordnung von ICDs zu Hierarchien und Krankheiten im MRSA 2021

Quelle: bifg (2021), Tabellenblatt ,,ICD-Regeln*

5.21 Krankheitskategorien

Folgende Krankheitskategorien werden im Morbiditats- und Sozialatlas bis zum Jahr 2022
ausgewertet.

Tabelle 3: Die Krankheitskategorien im Morbiditats- und Sozialatlas mit ihren zugehérigen
Einzelkrankheiten

Bezeichnung der Hierarchie- zugehdrige Krankheiten
Krankheits- nummer im

kategorie im MRSA

Morbiditats-

und Sozialatlas

Erndahrungs- 30 * Hypoglykamien
bezogene * Energie- und EiweiBmangelerndahrung
Erkrankungen e Vitamin-B-Mangel

« Andere Formen der Avitaminosen

¢ Mangel an Spurenelementen

« Sonstige alimentdre Mangelzustdande

* Hypervitaminosen und andere Formen der Hyperalimentation

« Vergiftungen durch andere oder nicht ndher bezeichnete
nicht medizinisch verwendete Substanzen
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Bezeichnung der Hierarchie- zugehorige Krankheiten
Krankheits- nummerim

kategorie im MRSA

Morbiditats-

und Sozialatlas

Gastrointestinale 6 ¢ Intestinale Infektionen
Erkrankungen « Dermatomykose (Pilzerkrankungen der Haut, z. B. FuBpilz)
¢ Mykosen

» Bosartige Neubildungen sekundarer, nicht ndher bezeich-
neter oder multipler Lokalisation (inkl. Komplikationen)

* Sonstige Stérungen der inneren Sekretion des Pankreas

« Erkrankungen des Osophagus

- Osophagusatresie/-stenose, andere angeborene
gastrointestinale Anomalien (Alter > 5 Jahre)

» Peptische Ulkuserkrankungen

« Stérungen/Symptome an Magen/Darm
(exkl. Obstruktion, Ulkus und Blutung)

¢ Obstruktion des Pylorus / des Duodenums

« Appendizitis, auch mit Perforation und Peritonitis

» Eingeweidebruch mit Komplikationen

* Eingeweidebruch ohne Komplikationen

e Chronisch entziindliche Darmerkrankung (Morbus Crohn /
Colitis ulcerosa)

* Mesenterialarterieninfarkt, intestinale Durchblutungs-
insuffizienz Ileus

» Divertikelerkrankungen des Darms

* Erkrankungen des Anus/Rektums

* Hamorrhoiden

¢ Darmabszess, Darmfistel, Darmperforation und andere
ndher bezeichnete Darmerkrankungen

 Peritonitis

» Erkrankungen des Bauchfells, exkl. Peritonitis

* Gallensteine mit Cholezystitis und andere Erkrankungen
der Gallenblase

¢ Unkomplizierte Gallenblasen- oder Gallengangsteine sowie
sonstige Cholelithiasis

« Erkrankungen der Gallenwege (Cholangitis, Verschluss,
Perforation)

¢ Erkrankungen des Pankreas

* Intestinale Malabsorption

« Andere und nicht naher bezeichnete Stérungen
des Verdauungssystems

e Fremdkoérper im Gastrointestinaltrakt

* Ndher bezeichnete Komplikationen bei Patienten wahrend
oder nach chirurgischer oder medizinischer Behandlung

» Gastrointestinale Angiodysplasien

« Gastrointestinale Blutungen und gastrointestinale Varizen

13
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Bezeichnung der Hierarchie- zugehorige Krankheiten
Krankheits- nummerim

kategorie im MRSA

Morbiditats-

und Sozialatlas

Hamatologische 8 * Myeloproliferative/myelodysplastische Erkrankungen
Erkrankungen ¢ Megaloblastische Anamie und andere Mangelandamien
(perniziése Andmie / Folsauremangel)
e Hereditdare hamolytische Andmien
* Erworbene Anamien
» Aplastische und sideroblastische Andmien
e Koagulopathien, Purpura und sonstige hamorrhagische
Diathesen
e Agranulozytose und Neutropenie
« Sonstige Erkrankungen des Immunsystems
* Andere und nicht ndher bezeichnete Erkrankungen des Blutes
» Sarkoidose
¢ Nicht ndaher bezeichnete allergische Reaktion

Hauterkran- 22 * Herpes simplex
kungen » Herpes zoster (Glrtelrose), exkl. neurologischer Komplikationen

« Dermatomykose (Pilzerkrankungen der Haut, z. B. FuBpilz)

« Parasitenbefall der Haut

» Sarkoidose

« Bakterielle Hautinfektionen

e Pemphiguskrankheiten und Pemphigoidkrankheiten

* Blasenbildende Dermatose exkl. Pemphiguskrankheiten
und Pemphigoidkrankheiten

» Dermatitis durch aufgenommene Nahrungsmittel,
Hauteruptionen durch Drogen oder Arzneimittel

« Psoriasis und Parapsoriasis (inkl. Gelenkbeteiligung)

* Erythema exsudativum multiforme, einschlieBlich toxischer
epidermaler Nekrolyse (Lyell-Syndrom)

e Urtikaria und Erythem

¢ Strahleneinwirkungen/Verbrennungen, exkl. Verbrennungen
dritten Grades oder Verbrennungen von zehn Prozent und
mehr der Kérperoberflache

* Ausgedehnte Verbrennungen

* Erkrankungen der Finger- und Zehennagel

* Angeborene Anomalien der Haut

» Seborrhoische Keratose

* Dekubitalgeschwiire

« (Diskoider) Lupus erythematosus

» Hautulkus (ohne Dekubitalgeschwiir)

* Andere Erkrankungen der Haut

* Erfrierungen

» Sonstige und nicht ndher bezeichnete Schdaden durch
auBere Ursachen

14
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Bezeichnung der
Krankheits-
kategorie im
Morbiditats-
und Sozialatlas

Hierarchie-
nummer im
MRSA

zugehorige Krankheiten

Herzerkrankungen

16

¢ Rheumatisches Fieber / rheumatische Herzerkrankung

e Erkrankungen der Herzklappen

e Hypertonie

* Ischamische Herzkrankheit

¢ Pulmonale Herzkrankheit und Erkrankungen des Lungen-
kreislaufs

» Perikarditis und andere Erkrankungen des Perikards

* Endokarditis/Myokarditis

« AV-Block und sonstige Blockbilder im Erregungsleitungs-
system des Herzens

» Ventrikuldare Tachykardie/Arrhythmie, Herzstillstand

« Vorhofarrhythmien und sonstige kardiale Erregungsleitungs-
storungen

e Extrasystolen

* Herzinsuffizienz

e Andere und nicht naher bezeichnete Herzerkrankungen

o Loffler-Syndrom

« Angeborene schwere Herzfehler (< 18 Jahre)

« Angeborene schwere Herzfehler (> 17 Jahre)

* Sonstige angeborene Anomalien des Herzens und
des GefaBsystems

* Ndher bezeichnete Komplikationen bei Patienten wahrend
oder nach chirurgischer oder medizinischer Behandlung

Leber-
erkrankungen

» Virale Hepatitis A und unspezifizierte Hepatitis,
ohne Leberkoma
¢ Delir und Enzephalopathie
« Leberzirrhose (inkl. Komplikationen)
e Akute schwere Lebererkrankung
¢ Chronische Hepatitis
» Toxische, nicht virale Hepatitis und andere Lebererkrankungen

Lungen-
erkrankungen

19

e Pneumonie und andere infektiose Lungenerkrankungen

« Akute Bronchitis und Bronchiolitis

« Einfache bzw. nicht naher bezeichnete chronische Bronchitis

¢ Mukoviszidose

¢ Emphysem / chronische obstruktive Bronchitis

* Asthma bronchiale

¢ Sarkoidose

e Lungenkrankheiten durch exogene Substanzen

* Fremdkdrper in der Luftréhre /im Bronchus /in der Lunge

e Akutes Lungenédem und respiratorische Insuffizienz

e Postinflammatorische und interstitielle Lungenfibrose

* Sonstige Krankheiten der Pleura

« Andere und nicht ndher bezeichnete Erkrankungen der Lunge
oder des respiratorischen Systems

* Angeborene Anomalie der Lunge / des respiratorischen
Systems

¢ Ndher bezeichnete Komplikationen bei Patienten wahrend
oder nach chirurgischer oder medizinischer Behandlung
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Bezeichnung der Hierarchie- zugehorige Krankheiten
Krankheits- nummerim

kategorie im MRSA

Morbiditats-

und Sozialatlas

Muskel-Skelett- 7 « Spatfolgen von Infektionen, exkl. des Zentralnervensystems
Erkrankungen * Andere Infektionen

* Rheumatisches Fieber / rheumatische Herzerkrankung

» Chronisch entzlindliche Darmerkrankung (Morbus Crohn /
Colitis ulcerosa)

« Psoriasis und Parapsoriasis (inkl. Gelenkbeteiligung)

* Reaktive Arthritiden

¢ Rheumatoide Arthritis und entziindliche Bindegewebs-
krankheiten

e Gicht/ Arthritis urica

» Osteoarthrose der groBen Gelenke

« Osteoarthrose sonstiger oder nicht weiter spezifizierter
Gelenke SenkfuB/PlattfuB3, erworbene Zehendeformitaten

» Erworbene GliedmaBendeformitdten, exkl. Zehendeformi-
taten, exkl. SenkfuB/Plattfu

* Binnenschadigung des Knies, Luxation, Verstauchung und
Zerrung des Kniegelenks und von Bandern des Kniegelenks

¢ Gelenkerkrankungen, Verrenkungen, Gelenkschmerzen/
-steifigkeit, exkl. Gicht

« Osteochondrosis deformans juvenilis (Morbus Scheuermann) /
juvenile lumbar osteochondrosis, Epiphyseolysis capitis
femoris Erkrankungen der Muskeln

» Erkrankungen der Synovialis und der Sehnen

« Sonstige Erkrankungen der Weichteilgewebe

« Osteoporose

» Osteomalazie/Rachitis

* Entziindung/Nekrose von Knochen

* Andere Erkrankungen des Knochens und Knorpels
(z. B. Osteodystrophia deformans / Paget’s disease of bone)

* Andere angeborene muskuloskelettale Anomalien

« Angeborene, schwere Entwicklungsstorungen des Skeletts
und des Bindegewebes

e Luxation des Hiiftgelenks

* Ndher bezeichnete Komplikationen bei Patienten wahrend
oder nach chirurgischer oder medizinischer Behandlung

Neubildungen 2 * Bdsartige Neubildungen der Lippe, der Mundhéhle und

des Pharynx

» Bosartige Neubildungen der Verdauungsorgane

» Bosartige Neubildungen der Atmungsorgane und sonstiger
intrathorakaler Organe

* Bdsartige Neubildungen der Niere, der Harnwege und
der Nebenniere

* Bosartige Neubildungen der Knochen, des Stiitz- und
Weichteilgewebes

* Malignes Melanom

» Bosartige Neubildungen der Haut

» Bosartige Neubildungen der Brustdriise

* Bdsartige Neubildungen der Genitalorgane

« Bosartige Neubildungen des Auges, Gehirns und sonstiger
Teile des Zentralnervensystems einschlieBlich Hypo- und
Epiphyse
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Bezeichnung der Hierarchie- zugehorige Krankheiten
Krankheits- nummerim
kategorie im MRSA
Morbiditats-
und Sozialatlas
Neubildungen 2 * Bosartige Neubildungen der Schilddriise, Nebenschilddriise,
Paraganglien sowie weiterer endokriner Driisen
» Bosartige Neubildungen sekundarer, nicht ndher bezeich-
neter oder multipler Lokalisation (inkl. Komplikationen)
¢ Lymphome und Leukdmien
e Carcinoma in situ
e Gutartige Neubildungen der Mundhdhle, des Pharynx und der
Verdauungsorgane
e Gutartige Neubildungen des Knochens und des Gelenkknorpels,
der Haut, des Bindegewebes und anderer Weichteilgewebe
» Gutartige Neubildungen der weiblichen und mannlichen
Genitalorgane sowie der Harnorgane
« Gutartige Neubildungen endokriner Driisen, des Auges,
des ZNS und an sonstigen und nicht ndher bezeichneten
Lokalisationen
¢ Neubildungen unsicheren oder unbekannten Verhaltens
unterschiedlicher Organe
* Myeloproliferative/myelodysplastische Erkrankungen
e Prostataerkrankungen, exkl. benigner Prostatahyperplasie
Psychische 1" * Nichtpsychotische organische Stérung
Erkrankungen « Schizophrenie, schizotype und wahnhafte Stérungen
» Bipolare affektive Stérungen
« Depression
¢ Angst- und Zwangsspektrumsstérungen
e Akute schwerwiegende Belastungsreaktion und sonstige
Anpassungsstdérungen
* Somatoforme Storungen / dissoziative Stérungen
e Essstérungen
¢ Personlichkeits- und Verhaltensstérungen
* Andere psychische Erkrankungen
¢ Entbindung/abgeschlossene Schwangerschaft
(einschlieBlich Komplikationen)(betrifft nur Stérungen im
Wochenbett)
* Missbrauch von Personen
Riickenmarks- 13 « Systematrophien, die vorwiegend das Zentralnervensystem
erkrankungen/ betreffen
-verletzungen ¢ Multiple Sklerose und andere demyelinisierende Erkran-

kungen des ZNS

* Ausgeprdgte schwere Lahmungen / Verletzungen des
Riickenmarks / angeborene Fehlbildungen des Nervensystems

» Skoliose, Deformitdt der Wirbelsaule

« Osteochondrosis deformans juvenilis (Morbus Scheuermann) /
Juvenile lumbar osteochondrosis, Epiphyseolysis capitis
femoris

* Wirbelgleiten/Spondylolisthesis/Spondylolyse, angeboren
oder erworben

» Wirbelkdrperluxation (Subluxation)

« Bandscheibenerkrankungen (Bandscheibenvorfall,
-verschleiB)
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Bezeichnung der Hierarchie- zugehorige Krankheiten
Krankheits- nummerim

kategorie im MRSA

Morbiditats-

und Sozialatlas

Riickenmarks- 13 » Spondylose und assoziierte Erkrankungen (Osteoarthrose der
erkrankungen/ Wirbelsaule)
-verletzungen « Spinalkanalstenose

* Nicht ndher bezeichneter Riickenschmerz und andere
Schmerzzustande/Erkrankungen des Riickens/Nackens

* Angeborene Anomalien der Wirbelsdule,
exkl. Spondylolisthesis/Spondylolyse

* Wirbelfraktur

e Ndher bezeichnete Komplikationen bei Patienten wahrend
oder nach chirurgischer oder medizinischer Behandlung

» Pathologische Frakturen

Urogenital- 20 ¢ Hypertonie
erkrankungen « GefaBerkrankungen der Niere (Embolie, Parenchymblutung,
Nierenvenenthrombose, Niereninfarkt)
e Nephritis

Refluxuropathie und Niereninfektion
* Niereninfektion
* Niereninsuffizienz
« Nephrolithiasis/Uretherstein/Blasenstein (z. B. Nierenstein)
« Nierenzysten
o Zystitis, andere Infektionen der Harnwege
* Neurogene Blase
e Harnrdhrenstriktur
¢ Angeborene Anomalien der Nieren / der Harnwege,
exkl. Verlegungen/Zysten
* Fremdkdrper im Geschlechtstrakt/Harntrakt
* Urininkontinenz
* Andere Erkrankungen der Harnwege
* Ndher bezeichnete Komplikationen bei Patienten wahrend
oder nach chirurgischer oder medizinischer Behandlung
¢ Schrumpf- und sonstige kleine Niere unbekannter Ursache

Zerebrovaskuldre 17 « Verschluss extrakranieller hirnversorgender GefaBe und
Erkrankungen transitorische ischamische Attacke, Schlaganfall und
Komplikationen
e Zerebrale Atherosklerose und Aneurysmen
« Ausgepragte schwere Lahmungen / Verletzungen des
Riickenmarks / angeborene Fehlbildungen des
Nervensystems
« Angeborene schwere Herzfehler (< 18 Jahre)

Quelle: eigene Darstellung
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5.2.2 Erkrankungen
Folgende Krankheiten werden im Morbiditdts- und Sozialatlas bis zum Jahr 2022 dargestellt.

Tabelle 4: Erkrankungen im Morbiditdts- und Sozialatlas bis 2022

Bezeichnung der Krankheit Krankheitsnummer
im MRSA
Akute schwerwiegende Belastungsreaktion und sonstige 83

Anpassungsstérungen

Alkoholmissbrauch

77 (adaptiert)

Angst- und Zwangsspektrumsstérungen 82
Asthma bronchiale 190
Bdsartige Neubildungen der Brustdriise 31
Bosartige Neubildungen der Haut (nur weiBer Hautkrebs) 30
Chronische Hepatitis 222
Chronischer Schmerz 85
Demenz (einschlieBlich Alzheimer-Erkrankung und vaskuldrer Demenz) T4
Depression 81
Diabetes mellitus (Typ 1 und Typ 2) 58
Essstérungen 86
Gicht / Arthritis urica 249
Herzinsuffizienz 162
HIV/AIDS 14
Hypertonie 152

Kokainmissbrauch

77 (adaptiert)

Migrdane-Kopfschmerz 105
Morbus Parkinson und andere Basalganglienerkrankungen 100
Multiple Sklerose und andere demyelinisierende Erkrankungen des ZNS 103
Schlaganfall und Komplikationen 109
Sepsis/SIRS 5

Quelle: Morbiditats- und Sozialatlas

Tabelle 5: Ab dem Jahr 2023 werden zusatzlich die folgenden Krankheiten abgebildet

Bezeichnung der Krankheit

Krankheitsnummer

im MRSA

Angina pectoris

153 (adaptiert)

Aortenaneurysma 166
Atherosklerose, periphere GefaBerkrankung 164
Bandscheibenerkrankungen 260 (adaptiert)
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Bezeichnung der Krankheit Krankheitsnummer
im MRSA

Emphysem / Chronisch obstruktive Bronchitis 189

Epilepsie 104

Feuchte Makuladegeneration

135 (adaptiert)

Glaukom

137

Herzinfarkt

153 (adaptiert)

Herzstillstand

159 (adaptiert)

Hypotonie

177 (adaptiert)

Katarakt

130

Laktoseintoleranz

71 (adaptiert)

Schlafapnoe, Narkolepsie und Kataplexie

m

Skoliosen 256 (adaptiert)
Struma (v. a. Jodmangelstruma) 55
Trockene Makuladegeneration 135 (adaptiert)

Quelle: eigene Darstellung

Um eine medizinisch geeignete Krankheitsabgrenzung zu erhalten, werden einige der Erkran-
kungen fiir die Zwecke des Morbiditats- und Sozialatlas abweichend vom MRSA-Modell definiert.
Die beriicksichtigten Diagnosen kénnen den folgenden Tabellen enthommen werden.

Tabelle 6: Alkoholmissbrauch

ICD ICD-Bezeichnung

F10.0 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol: Akute Intoxikation [akuter Rausch]
F10.1 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol: Schadlicher Gebrauch

F10.2 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol: Abhdngigkeitssyndrom

F10.3 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol: Entzugssyndrom

F10.4 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol: Entzugssyndrom mit Delir

F10.5 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol: Psychotische Stérung

F10.6 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol: Amnestisches Syndrom

F10.7 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol: Restzustand und verzogert

auftretende psychotische Stérung

F10.8 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol: Sonstige psychische und
Verhaltensstérungen
F10.9 Psychische und Verhaltensstérungen durch Alkohol: Nicht ndher bezeichnete

psychische und Verhaltensstérung

Quelle: eigene Darstellung
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Tabelle 7: Angina pectoris

ICD

ICD-Bezeichnung

120.0

Instabile Angina pectoris

1201

Angina pectoris mit nachgewiesenem Koronarspasmus

120.8

Sonstige Formen der Angina pectoris

120.9

Angina pectoris, nicht naher bezeichnet

Quelle: eigene Darstellung

Tabelle 8: Bandscheibenerkrankungen

ICD

ICD-Bezeichnung

M50.0

Zervikaler Bandscheibenschaden mit Myelopathie

M50.1

Zervikaler Bandscheibenschaden mit Radikulopathie

M50.2

Sonstige zervikale Bandscheibenverlagerung

M50.3

Sonstige zervikale Bandscheibendegeneration

M50.8

Sonstige zervikale Bandscheibenschdden

M50.9

Zervikaler Bandscheibenschaden, nicht naher bezeichnet

M51.0

Lumbale und sonstige Bandscheibenschdaden mit Myelopathie

M51.1

Lumbale und sonstige Bandscheibenschdaden mit Radikulopathie

M51.2

Sonstige ndher bezeichnete Bandscheibenverlagerung

M51.3

Sonstige naher bezeichnete Bandscheibendegeneration

M51.4

Schmorl-Knétchen

M51.8

Sonstige ndher bezeichnete Bandscheibenschdden

M51.9

Bandscheibenschaden, nicht ndher bezeichnet

Quelle: eigene Darstellung

Tabelle 9: Feuchte Makuladegeneration

ICD

ICD-Bezeichnung

H35.30

Altersbedingte feuchte Makuladegeneration

Quelle: eigene Darstellung

Tabelle 10: Herzinfarkt

ICD

ICD-Bezeichnung

121.0

Akuter transmuraler Myokardinfarkt der Vorderwand

1211

Akuter transmuraler Myokardinfarkt der Hinterwand

121.2

Akuter transmuraler Myokardinfarkt an sonstigen Lokalisationen

121.3

Akuter transmuraler Myokardinfarkt an nicht ndher bezeichneter Lokalisation

121.4

Akuter subendokardialer Myokardinfarkt

121.40

Akuter subendokardialer Myokardinfarkt, Typ-1-Infarkt

21



[ ]
Dokumentation zum Morbiditats- und Sozialatlas | Definition der Krankheitsbilder im Morbiditdts- und Sozialatlas blfg o

ICD ICD-Bezeichnung

121.41 Akuter subendokardialer Myokardinfarkt, Typ-2-Infarkt

121.48 Sonstiger und nicht naher bezeichneter akuter subendokardialer Myokardinfarkt
121.9 Akuter Myokardinfarkt, nicht ndher bezeichnet

Quelle: eigene Darstellung

Tabelle 11: Herzstillstand

ICD ICD-Bezeichnung

146.0 Herzstillstand mit erfolgreicher Wiederbelebung

146.9 Herzstillstand, nicht ndher bezeichnet

149.0 Kammerflattern und Kammerflimmern

U69.13 Herz-Kreislauf-Stillstand vor Aufnahme in das Krankenhaus

Quelle: eigene Darstellung

Tabelle 12: Hypotonie

ICD ICD-Bezeichnung
195.0 Idiopathische Hypotonie

1951 Orthostatische Hypotonie

195.8 Sonstige Hypotonie

195.9 Hypotonie, nicht ndher bezeichnet

Quelle: eigene Darstellung

Tabelle 13: Kokainmissbrauch

ICD ICD-Bezeichnung

F14.0 Psychische und Verhaltensstérungen durch Kokain: Akute Intoxikation [akuter Rausch]
F1421 Psychische und Verhaltensstérungen durch Kokain: Schadlicher Gebrauch

F14.2 Psychische und Verhaltensstérungen durch Kokain: Abhangigkeitssyndrom

F14.3 Psychische und Verhaltensstérungen durch Kokain: Entzugssyndrom

Fl4.4 Psychische und Verhaltensstérungen durch Kokain: Entzugssyndrom mit Delir

F14.5 Psychische und Verhaltensstérungen durch Kokain: Psychotische Stérung

F14.6 Psychische und Verhaltensstérungen durch Kokain: Amnestisches Syndrom

F14.7 Psychische und Verhaltensstérungen durch Kokain: Restzustand und verzégert

auftretende psychotische Stérung

F14.8 Psychische und Verhaltensstérungen durch Kokain: Sonstige psychische und
Verhaltensstérungen
F14.9 Psychische und Verhaltensstérungen durch Kokain: Nicht ndher bezeichnete

psychische und Verhaltensstérung

Quelle: eigene Darstellung
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Tabelle 14: Laktoseintoleranz

bifg.

ICD

ICD-Bezeichnung

E73.8

Sonstige Laktoseintoleranz

E73.9

Laktoseintoleranz, nicht ndaher bezeichnet

Quelle: eigene Darstellung

Tabelle 15: Skoliosen
ICD ICD-Bezeichnung
M41.0 Idiopathische Skoliose beim Kind
M41.00 Idiopathische Skoliose beim Kind: Mehrere Lokalisationen der Wirbelsdule
M41.01 Idiopathische Skoliose beim Kind: Okzipito-Atlanto-Axialbereich
M41.02 Idiopathische Skoliose beim Kind: Zervikalbereich
M41.03 Idiopathische Skoliose beim Kind: Zervikothorakalbereich
M41.04 Idiopathische Skoliose beim Kind: Thorakalbereich
M41.05 Idiopathische Skoliose beim Kind: Thorakolumbalbereich
M41.06 Idiopathische Skoliose beim Kind: Lumbalbereich
M£41.07 Idiopathische Skoliose beim Kind: Lumbosakralbereich
M41.08 Idiopathische Skoliose beim Kind: Sakral- und Sakrokokzygealbereich
M£41.09 Idiopathische Skoliose beim Kind: Nicht ndher bezeichnete Lokalisation
M4t Idiopathische Skoliose beim Jugendlichen
M&1.10 Idiopathische Skoliose beim Jugendlichen: Mehrere Lokalisationen der Wirbelsdule
M&1.11 Idiopathische Skoliose beim Jugendlichen: Okzipito-Atlanto-Axialbereich
M41.12 Idiopathische Skoliose beim Jugendlichen: Zervikalbereich
M£&1.13 Idiopathische Skoliose beim Jugendlichen: Zervikothorakalbereich
Ma&114 Idiopathische Skoliose beim Jugendlichen: Thorakalbereich
M&1.15 Idiopathische Skoliose beim Jugendlichen: Thorakolumbalbereich
M41.16 Idiopathische Skoliose beim Jugendlichen: Lumbalbereich
M&117 Idiopathische Skoliose beim Jugendlichen: Lumbosakralbereich
M&118 Idiopathische Skoliose beim Jugendlichen: Sakral- und Sakrokokzygealbereich
M&1.19 Idiopathische Skoliose beim Jugendlichen: Nicht ndher bezeichnete Lokalisation
M41.2 Sonstige idiopathische Skoliose
M41.20 Sonstige idiopathische Skoliose: Mehrere Lokalisationen der Wirbelsaule
M&1.21 Sonstige idiopathische Skoliose: Okzipito-Atlanto-Axialbereich
M&41.22 Sonstige idiopathische Skoliose: Zervikalbereich
M£41.23 Sonstige idiopathische Skoliose: Zervikothorakalbereich
M&1.24 Sonstige idiopathische Skoliose: Thorakalbereich
M41.25 Sonstige idiopathische Skoliose: Thorakolumbalbereich
M&1.26 Sonstige idiopathische Skoliose: Lumbalbereich
M41.27 Sonstige idiopathische Skoliose: Lumbosakralbereich
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ICD

ICD-Bezeichnung

M41.28

Sonstige idiopathische Skoliose: Sakral- und Sakrokokzygealbereich

M41.29

Sonstige idiopathische Skoliose: Nicht ndher bezeichnete Lokalisation

M41.3

Thoraxbedingte Skoliose

M41.30

Thoraxbedingte Skoliose:

Mehrere Lokalisationen der Wirbelsdule

M41.31

Thoraxbedingte Skoliose:

Okzipito-Atlanto-Axialbereich

M41.32

Thoraxbedingte Skoliose:

Zervikalbereich

M41.33

Thoraxbedingte Skoliose:

Zervikothorakalbereich

M41.34

Thoraxbedingte Skoliose:

Thorakalbereich

M41.35

Thoraxbedingte Skoliose:

Thorakolumbalbereich

M41.36

Thoraxbedingte Skoliose:

Lumbalbereich

M41.37

Thoraxbedingte Skoliose:

Lumbosakralbereich

M41.38

Thoraxbedingte Skoliose:

Sakral- und Sakrokokzygealbereich

M41.39

Thoraxbedingte Skoliose:

Nicht ndher bezeichnete Lokalisation

[YIAYA

Neuromyopathische Skoliose

M41.40

Neuromyopathische Skoliose: Mehrere Lokalisationen der Wirbelsaule

M41.41

Neuromyopathische Skoliose: Okzipito-Atlanto-Axialbereich

M41.42

Neuromyopathische Skoliose: Zervikalbereich

M41.43

Neuromyopathische Skoliose: Zervikothorakalbereich

MG 44

Neuromyopathische Skoliose: Thorakalbereich

M41.45

Neuromyopathische Skoliose: Thorakolumbalbereich

M41.46

Neuromyopathische Skoliose: Lumbalbereich

Ma41.47

Neuromyopathische Skoliose: Lumbosakralbereich

M41.48

Neuromyopathische Skoliose: Sakral- und Sakrokokzygealbereich

M41.49

Neuromyopathische Skoliose: Nicht ndher bezeichnete Lokalisation

M41.5

Sonstige sekunddre Skoliose

M41.50

Sonstige sekunddre Skoliose: Mehrere Lokalisationen der Wirbelsdule

M41.51

Sonstige sekundare Skoliose: Okzipito-Atlanto-Axialbereich

M41.52

Sonstige sekundare Skoliose: Zervikalbereich

M41.53

Sonstige sekundare Skoliose: Zervikothorakalbereich

M41.54

Sonstige sekundare Skoliose: Thorakalbereich

M41.55

Sonstige sekundare Skoliose: Thorakolumbalbereich

M41.56

Sonstige sekundare Skoliose: Lumbalbereich

M41.57

Sonstige sekundare Skoliose: Lumbosakralbereich

M41.58

Sonstige sekunddre Skoliose: Sakral- und Sakrokokzygealbereich

M41.59

Sonstige sekundare Skoliose: Nicht ndher bezeichnete Lokalisation

M41.8

Sonstige Formen der Skoliose

M41.80

Sonstige Formen der Skoliose: Mehrere Lokalisationen der Wirbelsaule

M41.81

Sonstige Formen der Skoliose: Okzipito-Atlanto-Axialbereich
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ICD ICD-Bezeichnung

M41.82 Sonstige Formen der Skoliose: Zervikalbereich

M41.83 Sonstige Formen der Skoliose: Zervikothorakalbereich

M41.84 Sonstige Formen der Skoliose: Thorakalbereich

M£41.85 Sonstige Formen der Skoliose: Thorakolumbalbereich

M41.86 Sonstige Formen der Skoliose: Lumbalbereich

M41.87 Sonstige Formen der Skoliose: Lumbosakralbereich

M41.88 Sonstige Formen der Skoliose: Sakral- und Sakrokokzygealbereich
M£41.89 Sonstige Formen der Skoliose: Nicht ndher bezeichnete Lokalisation
M41.9 Skoliose, nicht ndher bezeichnet

M41.90 Skoliose, nicht ndher bezeichnet: Mehrere Lokalisationen der Wirbelsaule
M£1.91 Skoliose, nicht ndher bezeichnet: Okzipito-Atlanto-Axialbereich
M£41.92 Skoliose, nicht ndher bezeichnet: Zervikalbereich

M41.93 Skoliose, nicht ndher bezeichnet: Zervikothorakalbereich

M41.94 Skoliose, nicht ndher bezeichnet: Thorakalbereich

M41.95 Skoliose, nicht ndher bezeichnet: Thorakolumbalbereich

M41.96 Skoliose, nicht ndher bezeichnet: Lumbalbereich

M41.97 Skoliose, nicht ndher bezeichnet: Lumbosakralbereich

M£41.98 Skoliose, nicht ndher bezeichnet: Sakral- und Sakrokokzygealbereich
M41.99 Skoliose, nicht ndher bezeichnet: Nicht naher bezeichnete Lokalisation

Quelle: eigene Darstellung

Tabelle 16: Trockene Makuladegeneration

ICD ICD-Bezeichnung

H35.3 Degeneration der Makula und des hinteren Poles

H35.31 Altersbedingte trockene Makuladegeneration

H35.38 Sonstige Degeneration der Makula und des hinteren Poles

H35.39 Degeneration der Makula und des hinteren Poles, nicht naher bezeichnet

Quelle: eigene Darstellung
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6 Arzneimittel

Neben den Pravalenzen der verschiedenen Krankheiten und Krankheitskategorien werden im
Morbiditats- und Sozialatlas auch die Anzahl verordneter Arzneimittel sowie die Verordnungs-
mengen dargestellt.

6.1 Klassifikation der Arzneimittel

Zur Klassifikation der Arzneimittel wird die Anatomisch-Therapeutisch-Chemische (ATC) Klassi-
fikation mit definierten Tagesdosen (DDD, Defined Daily Doses) des Bundesamts fiir Arzneimittel
und Medizinprodukte (BfArM, 2023) verwendet.

Fiir jede Person der Grundgesamtheit wird die Anzahl verschiedener ATC-5-Steller ermittelt, die
ihr im jeweiligen Jahr verordnet wurde. Das heiB3t, die Auswertung erfolgt auf Ebene der Wirk-
stoffe, nicht fiir Handelspraparate.

Die DDD wird ebenfalls dem ATC/DDD-Index entnommen. Bei ihr handelt es sich um eine rech-
nerische GroBe, die die angenommene mittlere Tagesdosis eines Erwachsenen fiir die Haupt-
indikation des betreffenden Wirkstoffs angibt. Die DDD entspricht damit im Allgemeinen nicht
der verschriebenen Dosis.

6.2 Beispiel

Zunachst werden eine Erkrankung, im Beispiel hier Herzerkrankungen, und das zu betrachtende
Jahr, hier 2021, ausgewahlt. Die zugehdrige Verteilung der Kennzahl ,,Wirkstoffe (ATC)“ ist in
Abbildung 8 dargestellt. Im bundesweiten Durchschnitt wurden Personen mit Herzerkrankungen
7,03 verschiedene Wirkstoffe (ATC-5-Steller) verordnet. In Nordrhein-Westfalen waren es zwei
Prozent mehr (7,15), in Brandenburg vier Prozent weniger (6,78).
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Abbildung 8: Anzahl ATC je Person mit Herzerkrankungen im Jahr 2021

Quelle: © GeoBasis-DE/BKG
Anmerkungen: [ ] Anzahl ATC je betroffener Person (hochgerechnet) QAbweichung vom Bundesdurchschnitt in %

Die zugehdorige Verordnungsmenge, also die Kennzahl ,Tagesdosen (DDD) wird in Abbildung 9
dargestellt. Im Jahr 2021 wurden im bundesweiten Durchschnitt Personen mit Herzerkrankungen
1.654,72 DDD verordnet. In Mecklenburg-Vorpommern waren es beispielsweise fiinf Prozent
mehr (1.734,27) und in Baden-Wiirttemberg vier Prozent weniger (1.586,06).

Bei Auswahl des Gesamtindex anstelle einer Krankheit werden die Anzahl ATC bzw. DDD fiir alle
Personen, unabhangig vom Vorliegen einer bestimmten Erkrankung, dargestellt und auf eins
normiert. Der Index der Arzneimittelverordnungen gibt damit die Anzahl ATC bzw. DDD immer
relativ zum bundesweiten Durchschnitt an.
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Abbildung 9: DDD je Person mit Herzerkrankungen im Jahr 2021

Quelle: © GeoBasis-DE/BKG
Anmerkungen: [ ] Anzahl ATC je betroffener Person (hochgerechnet) Q Abweichung vom Bundesdurchschnitt in %
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7 Hochrechnung der BARMER-Versicherten auf
die Gesamthevolkerung

Die im Morbiditdats- und Sozialatlas dargestellten Pravalenzen beziehen sich auf die Gesamt-
bevolkerung in Deutschland. Als Grundlage der Berechnung dienen die Versichertendaten der
BARMER. Da die Versicherten der BARMER in ihrer Alters-, Geschlechts- und Morbiditdtsstruktur
nicht reprasentativ flir die Alters-, Geschlechts- und Morbiditatsstruktur der Gesamtbevdlkerung
sind, miissen die Daten hochgerechnet werden.

Frihere Analysen zeigen, dass es nicht ausreicht, die Daten einer gesetzlichen Krankenkasse in
Deutschland anhand der Alters-, Geschlechts und Kreisstruktur zu gewichten, um die Morbiditat
der Gesamtbevdlkerung darzustellen (Hoffmann & Koller, 2017; Hoffmann & Bachmann, 2014).

Aus diesem Grund werden die Versichertendaten der BARMER fiir den Morbiditdts- und Sozial-
atlas mittels des Entropy-Balancing-Verfahrens hochgerechnet. Hierflir werden neben den
Informationen zu Alter, Kreis und Geschlecht auch Informationen zur Beschaftigung sowie die
stationdare Morbiditat mit angepasst.

71 Entropy Balancing

Entropy Balancing wurde entwickelt, um die Unterschiede in Interventions- und Kontroll-
gruppen anhand von Gewichtungsbedingungen auszugleichen (Hainmueller, 2012). Ziel ist
es, bei nicht randomisierten Beobachtungsstudien Kontroll- und Interventionsgruppe anzu-
gleichen, um den Interventionseffekt schatzen zu kénnen. Jeder Beobachtung wird dazu ein
Gewicht zugewiesen und darauf optimiert, die Gleichgewichtsbedingungen méglichst gut zu
erfiillen. Unterscheidet sich beispielsweise der Mittelwert des Alters der Personen in beiden
Gruppen, werden die Personen in der Kontrollgruppe so gewichtet, dass ihr Altersmittelwert
dem der Interventionsgruppe entspricht. Auf diese Weise kann nicht nur ein Merkmal, sondern
es konnen mehrere gleichzeitig angepasst werden. Dabei werden die Gewichte so gewdhlt, dass
sie moglichst wenig voneinander abweichen.

Watson und Elliot (2016) zeigen, dass das Verfahren auch zur Anpassung nicht zuféllig ausge-
wahlter Stichproben, wie es die Versicherten der BARMER sind, an die Gesamtpopulation
verwendet werden kann. Anstelle der Gleichgewichtsbedingungen — zum Beispiel gleicher
Mittelwert im Alter in Interventions- und Kontrollgruppe — kénnen die nicht zufdlligen Daten
anhand von Randverteilungen der Zielpopulation gewichtet werden. Das heif3t, die BARMER-
Versicherten werden so gewichtet, dass sie in bestimmten Randverteilungen der Gesamtbevdl-
kerung entsprechen. Diese Randverteilungen stammen aus anderen Quellen, zum Beispiel kann
die Altersverteilung der Gesamtbevélkerung aus der Bevolkerungsstatistik des Statistischen
Bundesamts (DESTATIS) ermittelt werden. Voraussetzung fiir diese Gewichtung ist, dass die
Merkmale (zum Beispiel Alter) auch in der Stichprobe vorhanden sind.

Es wird ein Maximalgewicht vom Zehnfachen der Gesamtbevélkerungszahl Deutschlands geteilt
durch die Anzahl der BARMER-Versicherten, was etwa 93 entspricht, zugelassen. Das bedeutet,
dass jeder versicherten Person aus der Grundgesamtheit durch die Hochrechnung ein Gewicht
zwischen 0 und 93 zugeordnet wird. Dadurch ist fiir die Nutzerinnen und Nutzer nicht mehriden-
tifizierbar, wie viele physisch Versicherte sich hinter einer gewahlten Filterkombination befinden.
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7.2 Randverteilungen fiir die Hochrechnung

Fiir den Morbiditats- und Sozialatlas werden die folgenden Randverteilungen genutzt.

Tabelle 17: Randverteilungen und ihre Quellen

Granularitat

Quelle

Branche

erste Gliederungsebene der Branchen-
klassifikation auf Bundesebene nach Wz
2008

Bundesagentur fiir Arbeit (2025)

Arbeitslose

Anzahl Arbeitslose auf Bundesebene

Bundesagentur fiir Arbeit, 2021,
Bundesagentur fiir Arbeit, 2022,
Bundesagentur fiir Arbeit, 2023

Sozialhilfe

Anzahl Sozialhilfeempfangerinnen und
-empfdanger auf Bundesebene

Genesis-Online, 2023

Studierende

Anzahl Studierende auf Bundesebene

DESTATIS, 2024

Rentnerinnen und
Rentner sowie
Pensiondrinnen und
Pensiondre

Anzahl an Rentnerinnen und Rentnern
(ohne Waisenrenten) sowie Empfange-
rinnen und Empfangern von Ruhegehalt
auf Bundesebene

DRV, 2024, Genesis-Online, 2024

Selbststandige und
Beamtinnen und
Beamte

Anzahl Selbststandige und Personen im
Beamtenstatus und Richterinnen und
Richter auf Bundesebene

Statista, 2024, DESTATIS, 2023

Familienangehdrige

Anzahl Familienangehdrige, die nicht als
arbeitend, arbeitslos, als Personen, die
Sozialhilfe oder Rente empfangen,
Selbststandige oder Studierende
gemeldet sind

berechnet als Differenz zwischen
der Gesamtbevélkerung und den
zuvor definierten Gruppen

stationdre Diag-
nosen

Anzahl der ICDs in den Diagnosegruppen
(Diagnosen wurden entsprechend den
ICD-Kapiteln in BAS, 2021b gruppiert,
vgl. auch die ICD-Gruppen in Tabelle 6)

Qualitatsberichte der Kranken-
hduser (G-BA, 2025)

Alter, Geschlecht

Anzahl Personen

Genesis-Online, 2022

Kreis

Anzahl Personen

Genesis-Online, 2022

Quelle: eigene Darstellung

Die BARMER-Versicherten werden nun so gewichtet, dass die Verteilung der vorgenannten
Merkmale in der hochgerechneten Bevélkerung der tatsdachlichen bundesweiten Verteilung
entspricht. Das bedeutet beispielsweise, dass die Gesamtzahl der Rentnerinnen und Rentner
in der hochgerechneten Bevdlkerung etwa der Gesamtzahl der Rentnerinnen und Rentner in
Deutschland entspricht. Auch die Anzahl der Personen pro Alters- und Geschlechtsgruppe
gemaB Genesis-Online (2022) stimmt zum Beispiel in der hochgerechneten Bevélkerung und
der tatsachlichen Bevélkerung Deutschlands anndhernd tiberein.

Es wird eine anndhernde Ubereinstimmung in den Merkmalen erzielt. Eine exakte Ubereinstim-
mung ist wegen der vielen gleichzeitig zu adjustierenden Merkmale nicht moglich.
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7.3 Robustheit der Priavalenzen

Um die Genauigkeit der berechneten Pravalenzen zu ermitteln, werden mittels Bootstrappings
(Efron, 1979) die zugehorigen Konfidenzintervalle berechnet. Dazu wird die Hochrechnung
mit dem Entropy-Balancing-Verfahren 100-mal wiederholt, wobei jeweils eine Stichprobe
mit Zuriicklegen vom Umfang der Grundgesamtheit der Versicherten gezogen wird. Fiir jedes
Diagramm im Morbiditdts- und Sozialatlas werden dann jeweils alle kleinsten Zellen betrachtet.
Pro Diagramm gibt es verschiedene Filter. Im Beispiel der Karte sind es Filter: nach Altersgruppe,
Geschlecht und Kreis. Eine Zelle definiert sich nun Gber die ausgewdhlte Filterkombination. Sie
ist die Menge aller Personen, die die Kriterien dieser Filterkombination erfiillen. Fiir jede Zelle
wird fiir die entsprechenden Pravalenzen das 10-Prozent-Quantil sowie das 90-Prozent-Quantil
berechnet.

Krankheitskategorien und Krankheiten werden nur dargestellt, sofern dieses 80-Prozent-Konfi-
denzintervall von maximal 25 Prozent aller Zellen groBer als 0,1 ist.

7.4  Externe Validierung

Durch das Entropy Balancing entspricht die Verteilung jedes Merkmals, das als Randbedin-
gung eingeflossen ist, in der Hochrechnung der Gesamtbevdlkerung auch der Verteilung in der
tatsachlichen Gesamtbevélkerung. Zur Plausibilisierung der Hochrechnung muss somit ein
Merkmal herangezogen werden, das nicht als Randbedingung im Entropy Balancing verwendet
wurde.

Hierzu bieten sich die ambulant gestellten Diagnosen an. Das BAS verd&ffentlicht in seinen Statis-
tiken (z. B. BAS, 2021b) unter anderem Daten zur Anzahl der tiber die Satzart 600 fiir den MRSA
gemeldeten ICD-3-Steller-Gruppen. Damit ist die Anzahl der ambulanten Diagnosen aller Versi-
cherten in der gesetzlichen Krankenversicherung bekannt. Im Jahr 2018 waren 72,8 Millionen
Personen gesetzlich krankenversichert (BMG, 2018), wahrend die Gesamtbevidlkerungszahl
83,0 Millionen betrug (Genesis-Online, 2022). Da es in der Gesamtbevdlkerung demnach etwa
14 Prozent mehr Personen als in der gesetzlichen Krankenversicherung gibt, werden auch etwa
14 Prozent mehr Diagnosen in der Hochrechnung, die die Gesamtbevdélkerung schatzt und daher
auch privat krankenversicherte Personen einschlieBt, erwartet. Da fiir die PKV-Versicherten
wenig Studien zur Morbiditdt vorliegen, wird ein Korridor von 5 bis 20 Prozent als plausibel
betrachtet. Tabelle 6 zeigt die Diagnosezahlen fiir das Jahr 2018. Bei den meisten ICD-Gruppen
liegt die Anzahl der ambulanten Diagnosen der Hochrechnung im plausiblen Bereich. Ledig-
lich bei den ICD-Kapiteln 000 bis 099 (Schwangerschaft, Geburt und Wochenbett), UOO bis
U99 (Schliisselnummern fiir besondere Zwecke) und V01 bis Y84 (AuBere Ursachen von Morbi-
ditdt und Mortalitat) gibt es deutliche Abweichungen. Da die zugehdrigen ICDs aber keinem
im Morbiditats- und Sozialatlas dargestellten Krankheitsbild zugrunde liegen, kdnnen diese
Abweichungen toleriert werden.

Fiir 2019 bis 2024 ergibt sich jeweils ein dhnliches Bild.
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Tabelle 18: Anzahl Behandlungsfille und auf GKV-Ebene und auf hochgerechneter
Bevilkerungsebene, 2018

ICD Titel Anzahl Anzahl Behand- Abweichung
von bis Behandlungs- lungsfille nach Hochrech-
fille auf Hochrechnung nung auf
GKV-Ebene auf Bevolke- Bevolkerung
rungsebene zur GKV

Besti te infektio d

AGO B99 - oonmmieinfextiose un 24.330.289 26.666.110 10 %
parasitare Krankheiten

coo D48 Neubildungen 17.388.800 20.316.004 17 %
Krankheiten des Blutes und
der blutbildenden Organe

D50 D90 sowie bestimmte Stérungen 7.281.090 7.695.326 6%
mit Beteiligung des
Immunsystems
Endokrine, Erndhrungs-

EOO E90 und Stoffwechsel- 32.530.892 36.010.515 M1%
krankheiten

Foo Fog eychischeund 29173.581 32.569.334 12%
Verhaltensstérungen
Krankheiten d

Goo Goy . annertendes 17.843.034 19.703.756 10 %
Nervensystems

Hoo Hso <rankheitendesAugesund 22.092.18 25.253.728 16.%
der Augenanhangsgebilde

Heo Hog Krankheiten desOhresund 14.691.674 16.651.955 13%
des Warzenfortsatzes

loo 199 Krankheiten des 30.318.553 33.704.206 1%
Kreislaufsystems

khei

Joo  Jog  Krankheiten des 38.588.492 42.348.810 10 %
Atmungssystems

Koo ko3 <rankheiten des 26.477.482 28744375 9%
Verdauungssystems

Lloo Loy Krankheiten derHautund 21657716 24.527.082 13%
der Unterhaut
Krankheiten des

MO0 M99 Muskel-Skelett-Systems 38.413.377 42.027.408 9%
und des Bindegewebes

Noo Ngg Krankheiten des 30151380 33.568.902 1%
Urogenitalsystems

000 o099 Schwangerschaft, Geburt 1.931.766 1.873.289 -3%
und Wochenbett
Bestimmte Zustande, die

POO P96 ihren Ursprungin der 569.666 614176 8%
Perinatalperiode haben
Angeborene Fehlbildungen,

Q00 Q99 Deformitaten und 10.678.162 12.340.274 16 %

Chromosomenanomalien
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ICD Titel Anzahl Anzahl Behand- Abweichung
von bis Behandlungs- lungsfille nach Hochrech-
fdlle auf Hochrechnung nung auf
GKV-Ebene auf Bevolke- Bevodlkerung
rungsebene zur GKV

Symptome und abnorme
klinisch d Laborbefunde,

RO® R99 - nmischeundraborbetunde, 47543585 40196.823 8%
die anderenorts nicht klas-

sifiziert sind

Verletzungen, Vergiftungen
SO0 T98 und bestimmte andere 23.500.573 26.546.855 13%
Folgen duBerer Ursachen

Uoe ugy “chiusselnummern fir 821.805 817591 1%
besondere Zwecke

AuBere Ursachen von
Vo1 Y84 303.058 175.669 -42%
Morbiditat und Mortalitat

Faktoren, die den Gesund-
heitszustand beeinflussen
Z00 799 und zur Inanspruchnahme 46.940.673 52.649.779 122%
des Gesundheitswesens
fiihren

Quelle: BAS (2021b), eigene Berechnung

8 Standardisierung

Ein GroBteil der dargestellten Morbiditatsunterschiede beruht auf der Alters- und Geschlechts-
verteilung. Um die Effekte erkennen zu kénnen, die dariiber hinausgehen, wurde die Hoch-
rechnung fiir eine alternative Ansicht zusatzlich noch standardisiert, das heiBt, die Alters- und
Geschlechtsstruktur der hochgerechneten Gesamtbevdlkerung wurde an die bundesweite
Alters- und Geschlechtsverteilung gemaB Genesis-Online (2022) angepasst.

Dazu wurde fiir jede Alters- und Geschlechtsgruppe aus Genesis-Online (2022) der Anteil an
der Gesamtbevolkerung des Bundes ermittelt. Fiir jeden Kreis wurde dann die Alters- und
Geschlechtsverteilung aus der hochgerechneten Bevolkerung mittels entsprechender Faktoren

an die bundesweite Verteilung angepasst.

Im Ergebnis ist die Alters- und Geschlechtsstruktur der standardisierten Bevdlkerung in jedem
Kreis identisch und entspricht der bundesweiten Verteilung.

In der Mentiileiste oben kann zwischen Hochrechnung und Standardisierung gewechselt werden.
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9 L,Visuelle Komorbiditat“ - eine interaktive
Darstellung von Komorbidititsanalysen mithilfe
von Hierarchiegraphen

91 Einfiihrung in das Thema Komorbiditat

Infolge des demografischen Wandels und der damit zu erwartenden Zunahme von Krankheiten
und chronischen Leiden erhalten Werkzeuge, die eine schnelle Bewertung von Krankheiten und
ihren Folgen ermdglichen, eine immer wichtigere Rolle im Kontext der Medizin und Gesund-
heitsversorgung (DEGAM, 2017; Saller & Holzer, 2010). Da chronische Erkrankungen {ber einen
langen Zeitraum andauern, weil sie entweder oft nicht heilbar sind oder die Heilung sehr lange
dauert (zum Beispiel Diabetes mellitus, onkologische oder kardiovaskuldre Erkrankungen), steigt
mit zunehmendem Alter die Wahrscheinlichkeit, dass Betroffene zeitgleich an mehreren Krank-
heiten leiden. Die Koexistenz mehrerer Krankheiten oder Krankheitszustande wird entweder als
Multi- oder als Komorbiditat bezeichnet (Saller & Holzer, 2010), wobei Komorbiditat grundsatz-
lich eine hierarchische Reihenfolge durch den Fokus auf eine Indexerkrankung voraussetzt. Die
gleichzeitig neben der Indexerkrankung bei diesen Patienten bestehenden Erkrankungen nennt
man Komorbiditat. Dabei miissen die aufgezeigten Krankheiten in keinem kausalen Zusammen-
hang zueinander stehen. Kenntnisse (iber Komorbiditaten innerhalb einer Population kénnen
zweifelsohne einen wichtigen Beitrag fiir zukilinftige Therapie- und PraventionsmaBnahmen
darstellen und damit wesentlich zur Verbesserung des Gesundheitswesens beitragen. Fir
Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler sind Plattformen und Tools, die Gesundheitsdaten
tiber Komorbiditdten von Personen bereitstellen, eine wertvolle Unterstiitzung bei der Beant-
wortung von Forschungsfragen. Obwohl es viele frei verfligbare Analysewerkzeuge gibt, sind uns
keine nationalen oder internationalen Tools bekannt, die analysierte Komorbiditdaten interaktiv
visualisieren. Infolgedessen prasentiert das bifg eine interaktive Darstellungsmadglichkeit von
krankheitsunspezifischen Komorbiditaten mittels Hierarchiegraphen. Hierflir wurden basierend
auf der BARMER-Versichertenstruktur fiir die Krankheiten Komorbiditdtsanalysen vorgenommen
und diese fir die Gesamtbevdlkerung Deutschlands mittels statistischer Verfahren hochge-
rechnet (Hainmueller, 2012). Die Hierarchiegraphen sind im Morbiditdts- und Sozialatlas inte-
griert und werden fiir Analysezwecke zur Verfligung gestellt. Die Komorbiditatsanalysen leisten
damit einen wichtigen Beitrag fiir Forschungsarbeiten und entsprechende Fragestellungen. Die
Analyse von krankheitsunspezifischen Komorbiditdten kann beispielsweise fiir Arztinnen und
Arzte, Patientinnen und Patienten, Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler oder politische
Entscheidungstrdagerinnen und Entscheidungstrdager von Bedeutung sein. Die Kenntnis von
krankheitsunspezifischen Komorbiditdten kann dazu beitragen, die medizinische Prognose einer
Person besser einzuschatzen und eine geeignete Behandlungsstrategie zu entwickeln. Mit den
Komorbiditatsanalysen will das bifg einen Beitrag zur Weiterentwicklung und Unterstiitzung
der ,,Komorbiditdtsforschung” leisten und die Gesundheitsversorgung verbessern. Die krank-
heitsunspezifischen Komorbiditatsanalysen werden jahrlich aktualisiert.

Bei der Komorbiditit steht eine bestimmte Erkrankung prioritar im Sinne einer Haupterkran-
kung im Vordergrund der Krankheitslast. Das ist der Fall, wenn fiir den behandelnden Arzt eine
Erkrankung im Vordergrund steht. Das ist aber subjektiv. Bei einem Patienten mit Asthma und
einem Bandscheibenvorfall werden der Internist und der Orthopade vermutlich unterschied-
liche Hauptkrankheiten definieren. Solche Erkrankungen werden auch als Grund- oder Index-
erkrankungen bezeichnet. Alle weiteren Erkrankungen werden in der Regel als deren Folge-,
Sekundar- oder Begleiterkrankungen angesehen (Feinstein, 1970; Valderas et al., 2009).
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9.2 Komorbidititsanalysen

Die im Morbiditats- und Sozialatlas ausgewdhlte Krankheit stellt die Grunderkrankung fir die
Komorbiditatsanalysen dar. Solche krankheitsunspezifischen Komorbiditaten werden aus den
diagnostizierten Einzelerkrankungen der Versicherten berechnet, wobei nur Diagnosen beriick-
sichtigt werden, die aufgrund der fiir den Morbi-RSA geltenden Aufnahmekriterien (z. B. interne
Validierung der Diagnosen, sogenanntes ,,M2Q-Kriterium*) auch in einer Morbiditdtsgruppe (MG)
erfasst wurden. Fiir jede der 21 auswahlbaren Erkrankungen werden im Vorfeld der Analysen
die 360 Krankheiten aus dem Vollmodell (BMG, 2023b) des Morbi-RSA miteinbezogen, um aus
diesen die jeweils zehn haufigsten Begleiterkrankungen mit der h6chsten Pravalenz zur Grund-
erkrankung zu ermitteln. SchlieBlich werden die Begleiterkrankungen verwendet, um die krank-
heitsunspezifischen Komorbiditaten fir die entsprechenden Grunderkrankungen zu berechnen.
Um die komplexe Datenstruktur der einzelnen Komorbiditdtsanalysen anschaulich abzubilden,
werden in einem letzten Schritt die berechneten krankheitsunspezifischen Komorbiditaten
mithilfe dynamischer Hierarchiegraphen visualisiert. Die grafischen Darstellungen, die wir
als visuelle Komorbiditaten bezeichnen, bieten eine klare Struktur und ermdglichen eine Viel-
zahl von geschlechtsdifferenzierten Komorbiditdtsanalysen. Die Graphen helfen, komplizierte
Zusammenhdnge, Praferenzen und Abhangigkeiten sichtbar zu machen, um so die Komplexitat
zu reduzieren (Metag, 2019). Im Gegensatz zu oft uniibersichtlichen Tabellen (Weih et al., 2022)
bieten die Hierarchiediagramme eine neuartige Lésung zur Verdeutlichung von Komorbiditdaten
in einer einzigen, intuitiven Darstellung.

Eine Information zu den Komorbiditaten-Krankheiten finden Sie hier https://www.bifg.de/daten-
und-analysen/klassifikationen A unter ,Download Morbi-RSA-Katalog 2021“ und ,,Download
Morbi-RSA-Katalog 2025

9.3 Visuelle Komorbiditidt am Fallbeispiel
,Diabetes mellitus*

Anhand der Krankheit ,,Diabetes mellitus (Typ 1und Typ 2)“ wird gezeigt, wie die Komorbiditdts-
graphen verstanden und interpretiert werden kénnen. Diabetes mellitus ist ein Sammelbegriff
fir verschiedene Stoffwechselerkrankungen (BMG, 2023a). Aufgrund der vielen Begleiterkran-
kungen, die diese Erkrankung aufweist, ist sie ein geeignetes Beispiel (Schmidt et al., 2021).

Samtliche Komorbiditatsanalysen wurden in den Morbiditats- und Sozialatlas integriert und
kénnen unter https://www.bifg.de/atlas /1 abgerufen werden. Die Komorbidititen kénnen nach
Jahren und Krankheiten gefiltert werden. Eine weitere Filterung nach Alter und soziodemo-
grafischen Faktoren ist nicht mdglich. Zurzeit liegen Analysen fiir die Jahre 2018 bis 2024 vor.
Differenzierte Komorbiditatsanalysen fiir einzelne Bundeslander oder Altersgruppen werden
nicht angeboten. Abbildung 10 zeigt einen Ausschnitt des Dashboards der Hauptseite des Morbia
ditats- und Sozialatlas. Fiir den Aufruf der Komorbiditdaten wird zundchst das Jahr festgelegt.
Uber die obere Drop-down-Leiste gelangt man im zweiten Schritt zu den Grunderkrankungen,
die den Komorbiditaten vorausgehen.
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Abbildung 10: Filteroptionen der Komorbiditdatsanalyse

Quelle: Screenshot Morbiditats- und Sozialatlas (www.bifg.de/atlas)
Anmerkung: Die Analysen der Komorbiditaten werden tiber die Felder o (Jahresauswahl) und e (Krankheits-
auswahl) zuganglich.

Die Grunderkrankungen fir die Komorbiditdten sind bis zum Auswahljahr 2022 in der Liste
rechts unter ,,Besonders bedeutsame ausgewahlte Krankheiten* aufgefiihrt, vgl. hierzu die
obigen Ausfiihrungen in Kapitel 3. Nach Auswahl einer Krankheit erscheint rechts neben dem
Drop-down-Feld die Schaltflache zu den ,Komorbiditaten“ (siehe Abbildung 11).

Abbildung 11: Button ,,Komorbiditaten*

Quelle: Screenshot Morbiditdts- und Sozialatlas (www.bifg.de/atlass)
Anmerkung: Der Button ,Komorbiditaten* wird sichtbar, wenn eine Erkrankung (z. B. Diabetes mellitus) gewahlt
wurde.

Nachdem die Schaltflache betadtigt wurde, werden die zehn hdaufigsten Komorbiditaten fir die
entsprechende Erkrankung aufgelistet. Hier als Beispiel die hdaufigsten Komorbiditdten von

Personen mit Diabetes mellitus (Typ 1und Typ 2) im Jahr 2021 (siehe Abbildung 12).

Abbildung 12: Die zehn hdufigsten Komorbiditdten der von der Diagnose ,,Diabetes mellitus*
Betroffenen in Deutschland im Jahr 2021

Quelle: Screenshot Morbiditats- und Sozialatlas (www.bifg.de/atlas)
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Die kleinen blauen Pfeile rechts neben den Begleiterkrankungen weisen auf das Vorhandensein
weiterer krankheitsunspezifischer Komorbiditaten hin, die per Mausklick eingeblendet werden
kénnen. Die Werte in den griinen Balken geben an, welche Anteile an Frauen und Mannern an
den entsprechenden Komorbiditdten leiden. Diese Informationen werden angezeigt, sobald der
Mauszeiger liber die entsprechende Krankheit bewegt wird (Mouseover-Effekt).

Aus Abbildung 12 geht hervor, dass von allen Personen, die in Deutschland an der Grunda
erkrankung Diabetes mellitus (Typ 1 und Typ 2) leiden, beispielsweise 71,12 Prozent zugleich
von der Begleiterkrankung Hypertonie betroffen sind. Durch Anklicken der Begleiterkrankung
Hypertonie wird sichtbar, welche weiteren Begleiterkrankungen bei Patientinnen und Patienten
vorliegen, die an Diabetes mellitus (Typ 1und Typ 2) und Hypertonie leiden (siehe Abbildung 13).
Von allen Personen, die an Diabetes mellitus (Typ 1 und Typ 2) und Hypertonie erkrankt sind,
leiden beispielsweise 58,72 Prozent auch an Stérungen des Fettstoffwechsels (zu hohes Choles-
terin), exkl. Lipidosen. In den griinen Balken werden die Werte jeweils getrennt fiir Frauen und
Mé&nner ausgewiesen. Von allen Frauen, die an Diabetes mellitus (Typ 1 und Typ 2) und Hyper-
tonie erkrankt sind, leiden 56,81 Prozent auch an Stérungen des Fettstoffwechsels (zu hohes
Cholesterin), exkl. Lipidosen. Bei Mannern liegt dieser Anteil bei 60,22 Prozent.

Abbildung 13: Die zehn hdufigsten Komorbiditdaten der von der Diagnose ,,Diabetes mellitus*
und ,Hypertonie“ Betroffenen in Deutschland und Geschlechterverteilung der Komorbiditat
»Storungen des Fettstoffwechsels“ im Jahr 2021

Quelle: Screenshot Morbiditdts- und Sozialatlas (www.bifg.de/atlas)

Anmerkung: 58,72 Prozent aller Personen in Deutschland, die an Diabetes mellitus und zusatzlich an Hypertonie
erkrankt sind, sind auch von einer Stérung des Fettstoffwechsels (zu hohes Cholesterin) exkl. Lipidosen betroffen.
Betrachtet man nur Frauen, liegt dieser Anteil bei 56,81 Prozent. Bei Mdnnern sind es 60,22 Prozent

37


https://www.bifg.de/atlas

[ ]
Dokumentation zum Morbiditdts- und Sozialatlas | Literatur blfg °

Literatur

BAS — Bundesamt fiir Soziale Sicherung (2021a). Festlegungen. Festlegungen fiir das Ausgleichs-
jahr 2021. Verfligbar unter: https://www.bundesamtsozialesicherung.de/de/themen/risikostruksy
turausgleich/festlegungen/ [Zugriff am 28.03.2022]

BAS - Bundesamt flir Soziale Sicherung (2021b). Datenzusammenstellungen und Auswertungen.
SA-Statistiken Schliisseljahr 2020/2021. Verfiigbar unter: https://www.bundesamtsozialesi®
cherung.de/fileadmin/redaktion/Risikostrukturausgleich/Info-Dateien%20und%20Auswer-
tungen/20210423_RSA_SA_Statistiken_SJ_2020_2021_nach_110.xlsx [Zugriff am 28.03.2022]

BAS - Bundesamt fiir Soziale Sicherung (2021c). Anlage 1 zur Bekanntmachung zum Gesund-
heitsfonds Nr.1/2021. Héhe der risikoadjustierten Zu- und Abschlage. Verfligbar unter: https:/
www.bundesamtsozialesicherung.de/fileadmin/redaktion/Risikostrukturausgleich/Bekanntma-
chungen_Anlagen/20201116_Bekanntmachung_01_2021_Anlage.xlsx [Zugriff am 07.09.2022]

bifg — BARMER Institut flir Gesundheitssystemforschung (2021). Morbi-RSA 2021. Verfligbar unter:
https://www.bifg.de/media/dl/Kataloge/MorbiRSA_Katalog2021.xlsx [Zugriff am 28.03.2022]

bifg — BARMER Institut fiir Gesundheitssystemforschung (2025). Morbi-RSA 2025. Verflighar
unter: https:/www.bifg.de/media/dl/Kataloge/Morbi-RSA-Katalog_2025.xlsx [Zugriff am
04.07.2025]

BMG - Bundesministerium fiir Gesundheit (Hrsg.) (2023a). Diabetes mellitus Typ 1 und Typ 2.
Verfligbar unter: https://www.bundesgesundheitsministerium.de/themen/praevention/gesundr
heitsgefahren/diabetes.html [Zugriff am 31.07.2023].

BMG — Bundesministerium fiir Gesundheit (Hrsg.) (2023b). Risikostrukturausgleich (RSA).
Verfligbar unter: https://www.bundesgesundheitsministerium.de/risikostrukturausgleich.html
[Zugriff am 31.07.2023].

BMG - Bundesgesundheitsministerium (2018). Mitglieder und Versicherte der gesetzlichen Kran-
kenversicherung (GKV). Statistik iber Versicherte, gegliedert nach Status, Alter, Wohnort und
Kassenart (Stichtag: 1. Juli des jeweiligen Jahres). Verfligbar unter: https://www.bundesgesund#
heitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/Statistiken/GKV/Mitglieder_Versicherte/
KM6_2018.xlsx [Zugriff am 28.03.2022]

Bundesagentur fur Arbeit (2025). Beschéftigte nach Wirtschaftszweigen (WZ2008) - Deutsch-
land, Ost/West, Lander und Regionaldirektionen (Zeitreihe). Verfligbar unter: https://statistik.
arbeitsagentur.de/Statistikdaten/Detail/Aktuell/iiia6/beschaeftigung-sozbe-zr-beschaef-
tigte-wz-zr/beschaeftigte-wz-zr-dwolr-0-xlsx.xlsx?__blob=publicationFile&v=3 [Zugriff am
24.04.2023]

Bundesagentur fiir Arbeit (2023). Arbeitslosigkeit. Verfligbar unter: https://statistik.arbeits¢
agentur.de/Statistikdaten/Detail/Aktuell/iiiat/zr-alo-bl/zr-alo-bl-dwolr-0-xlsx.xlsx? _ _
blob=publicationFile&v=1[Zugriff am 24.04.2026]

Bundesagentur flir Arbeit (2022). Arbeitslose - Zeitreihe (Monats- und Jahreszahlen). Verfligbar
unter: https://statistik.arbeitsagentur.de/Statistikdaten/Detail/202112/iiiat/gemeinde-arbeitsa
lose-quoten/arbeitslose-quoten-dlk-0-202112-zip.zip?__blob=publicationFile&v=1[Zugriffam
28.04.2023]

38


https://www.bundesamtsozialesicherung.de/de/themen/risikostrukturausgleich/festlegungen/
https://www.bundesamtsozialesicherung.de/de/themen/risikostrukturausgleich/festlegungen/
https://www.bundesamtsozialesicherung.de/fileadmin/redaktion/Risikostrukturausgleich/Info-Dateien%20und%20Auswertungen/20210423_RSA_SA_Statistiken_SJ_2020_2021_nach_110.xlsx
https://www.bundesamtsozialesicherung.de/fileadmin/redaktion/Risikostrukturausgleich/Info-Dateien%20und%20Auswertungen/20210423_RSA_SA_Statistiken_SJ_2020_2021_nach_110.xlsx
https://www.bundesamtsozialesicherung.de/fileadmin/redaktion/Risikostrukturausgleich/Info-Dateien%20und%20Auswertungen/20210423_RSA_SA_Statistiken_SJ_2020_2021_nach_110.xlsx
https://www.bundesamtsozialesicherung.de/fileadmin/redaktion/Risikostrukturausgleich/Bekanntmachungen_Anlagen/20201116_Bekanntmachung_01_2021_Anlage.xlsx
https://www.bundesamtsozialesicherung.de/fileadmin/redaktion/Risikostrukturausgleich/Bekanntmachungen_Anlagen/20201116_Bekanntmachung_01_2021_Anlage.xlsx
https://www.bundesamtsozialesicherung.de/fileadmin/redaktion/Risikostrukturausgleich/Bekanntmachungen_Anlagen/20201116_Bekanntmachung_01_2021_Anlage.xlsx
https://www.bifg.de/media/dl/Kataloge/MorbiRSA_Katalog2021.xlsx
https://www.bifg.de/media/dl/Kataloge/Morbi-RSA-Katalog_2025.xlsx
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/themen/praevention/gesundheitsgefahren/diabetes.html
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/themen/praevention/gesundheitsgefahren/diabetes.html
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/risikostrukturausgleich.html
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/Statistiken/GKV/Mitglieder_Versicherte/KM6_2018.xlsx
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/Statistiken/GKV/Mitglieder_Versicherte/KM6_2018.xlsx
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/Statistiken/GKV/Mitglieder_Versicherte/KM6_2018.xlsx
https://statistik.arbeitsagentur.de/Statistikdaten/Detail/Aktuell/iiia6/beschaeftigung-sozbe-zr-beschaeftigte-wz-zr/beschaeftigte-wz-zr-dwolr-0-xlsx.xlsx?__blob=publicationFile&v=3
https://statistik.arbeitsagentur.de/Statistikdaten/Detail/Aktuell/iiia6/beschaeftigung-sozbe-zr-beschaeftigte-wz-zr/beschaeftigte-wz-zr-dwolr-0-xlsx.xlsx?__blob=publicationFile&v=3
https://statistik.arbeitsagentur.de/Statistikdaten/Detail/Aktuell/iiia6/beschaeftigung-sozbe-zr-beschaeftigte-wz-zr/beschaeftigte-wz-zr-dwolr-0-xlsx.xlsx?__blob=publicationFile&v=3
https://statistik.arbeitsagentur.de/Statistikdaten/Detail/Aktuell/iiia4/zr-alo-bl/zr-alo-bl-dwolr-0-xlsx.xlsx?__blob=publicationFile&v=1
https://statistik.arbeitsagentur.de/Statistikdaten/Detail/Aktuell/iiia4/zr-alo-bl/zr-alo-bl-dwolr-0-xlsx.xlsx?__blob=publicationFile&v=1
https://statistik.arbeitsagentur.de/Statistikdaten/Detail/Aktuell/iiia4/zr-alo-bl/zr-alo-bl-dwolr-0-xlsx.xlsx?__blob=publicationFile&v=1
https://statistik.arbeitsagentur.de/Statistikdaten/Detail/202112/iiia4/gemeinde-arbeitslose-quoten/arbeitslose-quoten-dlk-0-202112-zip.zip?__blob=publicationFile&v=1
https://statistik.arbeitsagentur.de/Statistikdaten/Detail/202112/iiia4/gemeinde-arbeitslose-quoten/arbeitslose-quoten-dlk-0-202112-zip.zip?__blob=publicationFile&v=1

[ ]
Dokumentation zum Morbiditdts- und Sozialatlas | Literatur blfg °

Bundesagentur flir Arbeit (2021). Arbeitslose und Arbeitslosenquoten — Deutschland,
Lander, Kreise und Gemeinden (Zeitreihe Monats- und Jahreszahlen). Verfligbar unter:
https://statistik.arbeitsagentur.de/SiteGlobals/Forms/Suche/Einzelheftsuche_Formular.
htm1?nn=1183188&topic_f=gemeinde-arbeitslose-quoten [Zugriff am 28.03.2022]

DEGAM - Deutsche Gesellschaft fiir Allgemeinmedizin und Familienmedizin (Hrsg.) (2017). Multin
morbiditat. S3-Leitlinie. Verfligbar unter: https://registerawmf.org/de/leitlinien/detail/053-047
[Zugriff am 02.08.2023].

DESTATIS - Statistisches Bundesamt (2023). Beschéftigte im 6ffentlichen Dienst: Deutschland,
Stichtag, Beschaftigungsbereich, Dienstverhdltnis, Beschaftigungsumfang. Verfligbar unter:
https://www-genesis.destatis.de/datenbank/online/statistic/74111/table/74111-0002 [Zugriff
am 10.04.2026]

DESTATIS - Statistisches Bundesamt (2024). Studierende nach Bundesléandern. Verfligbar unter:
https://www.destatis.de/DE/Themen/Gesellschaft-Umwelt/Bildung-Forschung-Kultur/Hoch-
schulen/Tabellen/studierende-insgesamt-bundeslaender.html [Zugriff am 10.04.2026]

DESTATIS - Statistisches Bundesamt (2008). Klassifikation der Wirtschaftszweige, Ausgabe 2008
(WZ 2008). Verfligbar unter: https://www.destatis.de/DE/Methoden/Klassifikationen/Gueter-
Wirtschaftsklassifikationen/Downloads/klassifikation-wz-2008-3100100089004-aktuell.
pdf?__blob=publicationFile [Zugriff am 09.05.2023]

DRV - Deutsche Rentenversicherung (2024). Rentenversicherung in Zeitreihen. DRV-Schriften,
22.Verfligbar unter: https:/www.deutsche-rentenversicherung.de/SharedDocs/Downloads/DE/
Statistiken-und-Berichte/statistikpublikationen/rv_in_zeitreihen.pdf [Zugriff am 10.04.2026]

Efron, B. (1979). Bootstrap Methods: Another Look at the Jackknife. The Annals of Statistics, 7(1),
1-26. https://doi.org/10.1214/a0s/1176344552

Feinstein, A. R. (1970). The Pre-Therapeutic Classification of Co-Morbidity in Chronic Disease.
Journal of Chronic Diseases, 23(7), 455-468. https://doi.org/10.1016/0021-9681(70)90054-8

GBA - Gemeinsamer Bundesausschuss (2025). Qualitdtsberichte der Krankenhduser. Verflighar
unter: https://www.g-ba.de/themen/qualitaetssicherung/datenerhebung-zur-qualitaetssichet
rung/datenerhebung-qualitaetsbericht/ [Zugriff am 10.04.2026]

Genesis-Online (2024). 74211-0002: Versorgungsempfanger: Deutschland, Stichtag, Kdrper-
schaftsebenen, Art der Versorgung, Besoldungsgruppe, Geschlecht. Verfligbar unter: https:/
www-genesis.destatis.de/datenbank/online/statistic/74211/table/74211-0002/ [Zugriff am
10.04.2026]

Genesis-Online (2023). 22121-0001. Empfanger von Hilfe zum Lebensunterhalt: Deutschland,
Stichtag, Ort der Leistungserbringung, Geschlecht, Altersgruppen. Verfligbar unter: https:/
www-genesis.destatis.de/genesis//online?operation=table&code=22121-0001&bypass=true&-
levelindex=0&levelid=1682675574266#abreadcrumb [Zugriff am 10.04.2026]

Genesis-Online (2022). 12411-0018. Bevilkerung: Kreise, Stichtag, Geschlecht, Altersgruppe.
Verfligbar unter: https:/www-genesis.destatis.de/genesis//online?operation=table&-
code=12411-0018&bypass=true&levelindex=0&levelid=1635247852682#abreadcrumb [Zugriff
am 10.04.2026]

39


https://statistik.arbeitsagentur.de/SiteGlobals/Forms/Suche/Einzelheftsuche_Formular.html?nn=1183188&topic_f=gemeinde-arbeitslose-quoten
https://statistik.arbeitsagentur.de/SiteGlobals/Forms/Suche/Einzelheftsuche_Formular.html?nn=1183188&topic_f=gemeinde-arbeitslose-quoten
https://statistik.arbeitsagentur.de/Statistikdaten/Detail/202112/iiia4/gemeinde-arbeitslose-quoten/arbeitslose-quoten-dlk-0-202112-zip.zip?__blob=publicationFile&v=1
https://register.awmf.org/de/leitlinien/detail/053-047
https://www-genesis.destatis.de/datenbank/online/statistic/74111/table/74111-0002
https://www.destatis.de/DE/Themen/Gesellschaft-Umwelt/Bildung-Forschung-Kultur/Hochschulen/Tabellen/studierende-insgesamt-bundeslaender.html
https://www.destatis.de/DE/Themen/Gesellschaft-Umwelt/Bildung-Forschung-Kultur/Hochschulen/Tabellen/studierende-insgesamt-bundeslaender.html
https://www.destatis.de/DE/Methoden/Klassifikationen/Gueter-Wirtschaftsklassifikationen/Downloads/klassifikation-wz-2008-3100100089004-aktuell.pdf?__blob=publicationFile
https://www.destatis.de/DE/Methoden/Klassifikationen/Gueter-Wirtschaftsklassifikationen/Downloads/klassifikation-wz-2008-3100100089004-aktuell.pdf?__blob=publicationFile
https://www.destatis.de/DE/Methoden/Klassifikationen/Gueter-Wirtschaftsklassifikationen/Downloads/klassifikation-wz-2008-3100100089004-aktuell.pdf?__blob=publicationFile
https://www.deutsche-rentenversicherung.de/SharedDocs/Downloads/DE/Statistiken-und-Berichte/statistikpublikationen/rv_in_zeitreihen.pdf
https://www.deutsche-rentenversicherung.de/SharedDocs/Downloads/DE/Statistiken-und-Berichte/statistikpublikationen/rv_in_zeitreihen.pdf
https://doi.org/10.1214/aos/1176344552
https://doi.org/10.1016/0021-9681(70)90054-8
https://www.g-ba.de/themen/qualitaetssicherung/datenerhebung-zur-qualitaetssicherung/datenerhebung-qualitaetsbericht/
https://www.g-ba.de/themen/qualitaetssicherung/datenerhebung-zur-qualitaetssicherung/datenerhebung-qualitaetsbericht/
https://www-genesis.destatis.de/datenbank/online/statistic/74211/table/74211-0002/
https://www-genesis.destatis.de/datenbank/online/statistic/74211/table/74211-0002/
https://www-genesis.destatis.de/genesis//online?operation=table&code=22121-0001&bypass=true&levelindex=0&levelid=1682675574266#abreadcrumb
https://www-genesis.destatis.de/genesis//online?operation=table&code=22121-0001&bypass=true&levelindex=0&levelid=1682675574266#abreadcrumb
https://www-genesis.destatis.de/genesis//online?operation=table&code=22121-0001&bypass=true&levelindex=0&levelid=1682675574266#abreadcrumb
https://www-genesis.destatis.de/genesis//online?operation=table&code=12411-0018&bypass=true&levelindex=0&levelid=1635247852682#abreadcrumb
https://www-genesis.destatis.de/genesis//online?operation=table&code=12411-0018&bypass=true&levelindex=0&levelid=1635247852682#abreadcrumb

[ ]
Dokumentation zum Morbiditdts- und Sozialatlas | Literatur blfg °

GKV-Spitzenverband (2024). Berechnungen der Zu- und Abschldge des Klassifikationsmodells
2025 ohne Risikopool auf Basis der Daten des Jahresausgleich 20234 (unverdffentlicht).

GKV-Spitzenverband (2023). Berechnungen der Zu- und Abschldge des Klassifikationsmodells
2025 ohne Risikopool auf Basis der Daten des Jahresausgleich 2023 (unveréffentlicht).

GKV-Spitzenverband (2022). Berechnungen der Zu- und Abschldge des Klassifikationsmodells
2021 ohne Risikopool auf Basis der Daten des Jahresausgleich 2021 (unveroffentlicht).

GKV-Spitzenverband (2021). Berechnungen der Zu- und Abschlédge des Klassifikationsmodells
2021 auf Basis der Daten des Jahresausgleich 2019 (unveréffentlicht).

Hainmueller, J. (2012). Entropy Balancing for Causal Effects: A Multivariate Reweighting Method
to Produce Balanced Samples in Observational Studies. Political Analysis, 20(1), 25-46. https://
doi.org/10.1093/pan/mpr025

Hoffmann, F. & Koller, D. (2017). Different regions, differently insured populations? Sociodemo-
graphic and Health-related Differences Between Insurance Funds. Gesundheitswesen 79(1), 1-9.
https://doi.org/10.1055/s-0035-1564074

Hoffmann, F. & Bachmann, C. (2014). Unterschiede in den soziodemografischen Merkmalen, der
Gesundheit und Inanspruchnahme bei Kindern und Jugendlichen nach ihrer Krankenkassen-
zugehorigkeit. Bundesgesundheitsblatt — Gesundheitsforschung — Gesundheitsschutz, 57,
455-463. https://doi.org/10.1007/s00103-013-1916-x

Metag, J. (2019). Visuelle Wissenschaftskommunikation. In: Lobinger, K. (Hrsg.), Handbuch Visu-
elle Kommunikationsforschung (Bd. 35, 291-312). Wiesbaden. https://doi.org/10.1007/978-3-
658-06508-9_35

Saller, R. & Holzer, B. (2010). Multimorbiditdt, Komorbiditat und phytotherapeutische Vielstoff-
gemische als Arzneimittel. Forschende Komplementarmedizin [Multimorbidity, comorbidity
and phytotherapeutic multicomponent mixtures as drugs], 17(6), 300-302. https://www.reseu
archgate.net/publication/232452221_Multimorbiditat_Komorbiditat_und_phytotherapeuti-
sche_Vielstoffgemische_als_Arzneimittel [Zugriff am 20.12.2023]

Schmidt, C., Reitzle, L., Paprott, R., Bdtzing, J. & Holstiege, J. (2021). Diabetes mellitus und Komor-
biditaten — Querschnittsstudie mit Kontrollgruppe anhand vertragsarztlicher Abrechnungs-
daten. https://doi.org/10.25646/8326

Statista (2024). Anzahl der Erwerbstéatigen (Arbeitnehmer und Selbststiandige) mit Wohnort
in Deutschland von 2014 bis 2024. Verfligbar unter: https://de.statista.com/statistik/daten/
studie/979999/umfrage/anzahl-der-erwerbstaetigen-mit-arbeitsort-in-deutschland/#profes-
sional [Zugriff am 10.04.2026]

Suche-postleitzahl.org (14. Februar 2022). © OpenStreetMap contributors. Verfiigbar unter:
https://www.suche-postleitzahl.org/ [Zugriff am 03.05.2023]

Suche-postleitzahl.org (07. November 2020). © OpenStreetMap contributors. Verfligbar unter:
https://www.suche-postleitzahl.org/ [Zugriff am 28.03.2022]

40


https://doi.org/10.1093/pan/mpr025
https://doi.org/10.1093/pan/mpr025
https://doi.org/10.1055/s-0035-1564074
https://doi.org/10.1007/s00103-013-1916-x
https://doi.org/10.1007/978-3-658-06508-9_35
https://doi.org/10.1007/978-3-658-06508-9_35
https://www.researchgate.net/publication/232452221_Multimorbiditat_Komorbiditat_und_phytotherapeutische_Vielstoffgemische_als_Arzneimittel
https://www.researchgate.net/publication/232452221_Multimorbiditat_Komorbiditat_und_phytotherapeutische_Vielstoffgemische_als_Arzneimittel
https://www.researchgate.net/publication/232452221_Multimorbiditat_Komorbiditat_und_phytotherapeutische_Vielstoffgemische_als_Arzneimittel
https://doi.org/10.25646/8326
https://de.statista.com/statistik/daten/studie/979999/umfrage/anzahl-der-erwerbstaetigen-mit-arbeitsort-in-deutschland/#professional
https://de.statista.com/statistik/daten/studie/979999/umfrage/anzahl-der-erwerbstaetigen-mit-arbeitsort-in-deutschland/#professional
https://de.statista.com/statistik/daten/studie/979999/umfrage/anzahl-der-erwerbstaetigen-mit-arbeitsort-in-deutschland/#professional
https://www.suche-postleitzahl.org/
https://www.suche-postleitzahl.org/

[ ]
Dokumentation zum Morbiditadts- und Sozialatlas | Abklrzungsverzeichnis blfg o

Valderas, J. M., Starfield, B., Sibbald, B., Salisbury, C. & Roland, M. (2009). Defining comorbidity:
implications for understanding health and health services. Annals of Family Medicine, 7(4),
357-363. https://doi.org/10.1370/afm.983

Watson, S. K. & Elliot, M. (2016). Entropy balancing: a maximum-entropy reweighting scheme
to adjust for coverage error. Quality & Quantity, 50, S. 1781-1797. https://doi.org/10.1007/s11135-
015-0235-8

Weih, M., Kéhler, S., Scholl, N., Schulz, M. & Hering, R. (2022). Mental, Neurological, and Somatic

Comorbidities and Their Treatment in Persons With Intellectual Disability. Deutsches Arzteblatt
International, 119(24), 418—-414. https://doi.org/10.3238/arztebl.m2022.0193

Abkiirzungsverzeichnis

ATC Anatomisch-Therapeutisch-Chemische Klassifikation der Arzneimittel
BAS Bundesamt fiir Soziale Sicherung

BMG Bundesgesundheitsministerium

bifg BARMER Institut fiir Gesundheitssystemforschung
DESTATIS Statistisches Bundesamt

DDD definierte Tagesdosen (Defined Daily Doses)

DEUV Datenerfassungs- und -libermittlungsverordnung
DRV Deutsche Rentenversicherung

G-BA Gemeinsamer Bundesausschuss

GKV gesetzliche Krankenversicherung

HMG hierarchisierte Morbiditatsgruppe

ICD Internationale Klassifikation der Krankheiten
MRSA morbiditdtsorientierter Risikostrukturausgleich
M2Q mindestens 2 Quartale

MG Morbiditatsgruppe

PKV private Krankenversicherung

SGB Sozialgesetzbuch

41


https://doi.org/10.1370/afm.983
https://doi.org/10.1007/s11135-015-0235-8
https://doi.org/10.1007/s11135-015-0235-8
https://doi.org/10.3238/arztebl.m2022.0193

Dokumentation zum Morbiditdts- und Sozialatlas | Abbildungsverzeichnis

Abbildungsverzeichnis

Abbildung 1:
Abbildung 2:

Abbildung 3:
Abbildung 4:

Abbildung 5:
Abbildung 6:
Abbildung 7:

Abbildung 8:
Abbildung 9:

Abbildung 10:
Abbildung 11:
Abbildung 12:

Abbildung 13:

Datenebenen des Morbiditdats- und Sozialatlas

Auswahl von Gesamtindex bzw. Erkrankung, Datenebene und Link zur
Ansicht der Komorbiditaten

Filterleiste flir Darstellung, Jahr, Bundesland, Altersgruppe und Geschlecht
Anzeige der Bundeslandwerte in der Karte sowie der Kreiswerte im
Mouseover

Darstellung der sozio6konomischen Faktoren

Schema MRSA-Modell 2021

Beispiel fiir Zuordnung von ICDs zu Hierarchien und Krankheiten im
MRSA 2021

Anzahl ATC je Person mit Herzerkrankungen im Jahr 2021

DDD je Person mit Herzerkrankungen im Jahr 2021

Filteroptionen der Komorbiditatsanalyse

Button ,,Komorbiditdten“

Die zehn haufigsten Komorbiditaten der von der Diagnose

,Diabetes mellitus“ Betroffenen in Deutschland im Jahr 2021

Die zehn haufigsten Komorbiditaten der von der Diagnose

,Diabetes mellitus®“ und ,,Hypertonie“ Betroffenen in Deutschland
und Geschlechterverteilung der Komorbiditat ,Stérungen

des Fettstoffwechsels” im Jahr 2021

Tabellenverzeichnis

Tabelle 1:
Tabelle 2:
Tabelle 3:

Tabelle 4:
Tabelle 5:
Tabelle 6:
Tabelle 7:
Tabelle 8:
Tabelle 9:
Tabelle 10:
Tabelle 11:
Tabelle 12:
Tabelle 13:
Tabelle 14:
Tabelle 15:
Tabelle 16:
Tabelle 17:
Tabelle 18:

Schlisselzahlen fiir Auszubildende in den Meldungen nach der DEUV
Zusammenfassung der Wirtschaftszweige

Die Krankheitskategorien im Morbiditdts- und Sozialatlas mit ihren
zugehdrigen Einzelkrankheiten

Erkrankungen im Morbiditats- und Sozialatlas bis 2022

Ab dem Jahr 2023 werden zusatzlich die folgenden Krankheiten abgebildet
Alkoholmissbrauch

Angina pectoris

Bandscheibenerkrankungen

Feuchte Makuladegeneration

Herzinfarkt

Herzstillstand

Hypotonie

Kokainmissbrauch

Laktoseintoleranz

Skoliosen

Trockene Makuladegeneration

Randverteilungen und ihre Quellen

Anzahl Behandlungsfélle und auf GKV-Ebene und auf hochgerechneter
Bevélkerungsebene, 2018

42

04

04
05

06
06
10

12
27
28
36
36

36

37

07
08

12
19
19
20
21
21
21
21
22
22
22
23
23
25
30

32

bifg.



Impressum

Herausgeber

BARMER Institut fiir Gesundheitssystemforschung (bifg)
10837 Berlin

info@bifg.de

Autorinnen und Autoren
Beatrix Augustin
Stefanie Spanier
Dr. Candy Walter

Design und Realisation
Satzweiss.com GmbH

Veroffentlichungstermin
Mai 2026


mailto:info%40bifg.de?subject=

	Dokumentation zum  Morbiditäts- und Sozialatlas
	Inhalt
	1	Einleitung
	2	Allgemeine Definition der Grundgesamtheit
	3	Struktur des Morbiditäts- und Sozialatlas
	3.1	Kennzahlen
	3.2	Filter
	3.3	Erläuterung der Diagramme und der Datengrundlagen
	3.3.1	Karte
	3.3.2	Altersgruppen
	3.3.3	Sozioökonomische Faktoren


	4	Die Systematik des morbiditätsorientierten Risikostrukturausgleichs
	5	Definition der Krankheitsbilder im Morbiditäts- und Sozialatlas
	5.1	Index der Gesamtmorbidität
	5.2	Krankheitskategorien und einzelne Erkrankungen
	5.2.1	Krankheitskategorien
	5.2.2	Erkrankungen


	6	Arzneimittel
	6.1	Klassifikation der Arzneimittel
	6.2	Beispiel

	7	Hochrechnung der BARMER-Versicherten auf 
die Gesamtbevölkerung
	7.1	Entropy Balancing
	7.2	Randverteilungen für die Hochrechnung 
	7.3	Robustheit der Prävalenzen
	7.4	Externe Validierung

	8	Standardisierung
	9	„Visuelle Komorbidität“ – eine interaktive Darstellung von Komorbiditätsanalysen mithilfe von Hierarchiegraphen
	9.1	Einführung in das Thema Komorbidität
	9.2	Komorbiditätsanalysen
	9.3	Visuelle Komorbidität am Fallbeispiel 
„Diabetes mellitus“

	Literatur
	Abkürzungsverzeichnis
	Abbildungsverzeichnis 
	Tabellenverzeichnis 
	Impressum



