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4 Zusammenfassung / Abstract 

Zusammenfassung / Abstract 

Zusammenfassung 
Die Publikation Der GKV-Arzneimittelmarkt: Klassifikation, Methodik und Ergebnisse 2025 
des Wissenschaftlichen Instituts der AOK (WIdO) bietet umfassende Ergebnisse zum 
Arzneimittelmarkt der ambulanten Versorgung in Deutschland sowie zur Arzneimit-
telversorgung von rund 74 Mio. Versicherten der gesetzlichen Krankenversicherung 
unter Nutzung der Arzneimitteldatenbank mit über 195.000 verschiedenen Fertigarz-
neimitteln. Zentrale Grundlage sind die 757 Mio. Verordnungen des Jahres 2024. 

Im Ergebnis wird das Markt- und Verordnungsgeschehen mit seinen Preis-, Mengen- 
und Struktureffekten mittels Komponentenzerlegung dargestellt. Darüber hinaus wird 
für das Verordnungsjahr 2024 beschrieben, wie häufig Arzneimittel nach Wirkstoff-
gruppen von welchen Fachärztinnen und -ärzten zu welchen Kosten verordnet wur-
den. Ebenso wird beschrieben, wie häufig die verschiedenen Alters- und Geschlechts-
gruppen von Patientinnen und Patienten Arzneimittel zu welchen Kosten erhalten ha-
ben.  

Das Berichtswerk beschreibt die Datengrundlagen, das eingesetzte Hochrechnungsver-
fahren sowie die nationale ATC/DDD-Klassifikation.  

Die Ergebnisse sollen Politik, Versorgungspraxis und Forschung als evidenzbasierte 
Grundlage zur Bewertung des Arzneimittelmarktes und der Arzneimittelversorgung 
dienen. 

Abstract
The WIdO publication The GKV Drug Market: Classification, Methodology, and Results 
provides comprehensive results on the pharmaceutical market for outpatient care in 
Germany, as well as on the supply of medicines to the approximately 74 million people 
insured by statutory health insurance. This is based on the data of over 195,000 different 
finished medicinal products. The basis for this is the 757 million prescriptions issued in 
2024. 

The results demonstrate market and prescription activity in terms of price, volume and 
structural effects through component decomposition. Additionally, for the 2024 
prescription year, the report details the frequency with which drugs were prescribed 
by specialists, categorised by active ingredient group, and the associated costs. It also 
describes how often various age and gender groups of patients received drugs and at 
what cost. 

The report outlines the data basis, the extrapolation method employed, and the national 
ATC/DDD classification. 

These results are intended to provide policymakers, healthcare providers and 
researchers with an evidence-based foundation on which to evaluate the drug market 
and supply. 
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1 Welche Verordnungsdaten werden 
verwendet? 

Der GKV-Arzneimittelindex im Wissenschaftlichen Institut der AOK (WIdO) analysiert 
die Verordnungsdaten für die ca. 74 Mio. gesetzlich Krankenversicherten unter Nut-
zung seiner Arzneimitteldatenbank mit über 195.000 verschiedenen Fertigarzneimit-
teln. Im GKV-Arzneimittelindex entwickelte und zusammengeführte Klassifikations-
grundlagen ermöglichen Analysen nach differenzierten Arzneimittelgruppen und 
Marktsegmenten.  

Die Basis der Verordnungsdaten bilden die von Ärztinnen und Ärzten an Versicherte 
ausgestellten Arzneimittelrezepte, die zu Lasten der Gesetzlichen Krankenversiche-
rung (GKV) von öffentlichen Apotheken und Krankenhausapotheken in der ambulan-
ten Versorgung abgerechnet werden. Diese zum Zweck der Abrechnung erstellten Ver-
ordnungsdaten können für Analysen verwendet werden. Voraussetzung dafür ist, dass 
keine personenbezogenen Daten enthalten sind (§ 300 SGB V). Derzeit handelt es sich 
dabei um ein jährliches Volumen von rund 643 Mio. Rezeptblättern mit ca. 864 Mio. 
einzelnen Verordnungen. Seit 2002 stehen alle ambulanten Arzneimittelverordnungs-
daten der Gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) für Analysezwecke zur Verfü-
gung. Nicht in diesen Daten enthalten sind nicht-verschreibungspflichtige Arzneimittel 
soweit sie nicht von der GKV – z. B. für Kinder – erstattet werden und weitere Privat-
käufe in der Selbstmedikation („Over the counter“, OTC-Arzneimittel) sowie Verord-
nungen als Privatrezepte.  

Neben arzneimittelbezogenen Informationen (Art, Preis und Menge der abgegebenen 
Arzneimittel) stehen weitere Informationen, wie die Facharztgruppe des verordnenden 
Arztes, die Region (KV-Bezirk), in der die Praxis des verordnenden Arztes/der verord-
nenden Ärztin ihren Sitz hat, sowie das Alter (Altersgruppe) und das Geschlecht der 
Arzneimittelanwendenden zur Verfügung. Die Ergebnisse der Analysen unter Nut-
zung dieser Attribute findet sich in den Abschnitten 11 und 12. Die ausführlichen Ta-
bellen mit Ergebnissen der meistverordneten Wirkstoffgruppen können dem Anhang 
entnommen werden. 

Dabei entwickelt sich die Datenbasis stetig weiter: Seit 2011 können die GKV-Verord-
nungsdaten in noch detaillierteren Zeitreihen nach Monaten ausgewertet werden. 
Ab 2008 wurden Verordnungen von Impfstoffen einbezogen. Neben den Verordnun-
gen von Fertigarzneimitteln können seit 2013 Verordnungen von parenteralen Lösun-
gen und Zytostatika-Zubereitungen und seit 2018 Auseinzelungen und Verblisterun-
gen berücksichtigt werden. Diese vier Gruppen von Arzneimitteln werden von Apo-
theken individuell für Patientinnen und Patienten, insbesondere in der Krebs- und Im-
muntherapie, angefertigt. Dabei werden Fertigarzneimittel zu maßgeschneiderten Do-
sierungen verarbeitet. Die Apotheken rechnen diese dann mit zusätzlichen Angaben 
ab. Daten von Krankenhausapotheken im Rahmen der ambulanten Versorgung werden 
seit dem Jahr 2019 vollständig einbezogen. Die stationär im Krankenhaus angewende-
ten Arzneimittel werden in der Regel über Pauschalen abgerechnet („diagnosis-related 
groups“, DRGs), stationäre Arzneimitteldaten sind daher nicht in den ambulanten Ab-
rechnungsdaten des GKV-Arzneimittelindex enthalten. 
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2 Wie werden die Arzneimittelausgaben 
im GKV-Arzneimittelindex ermittelt? 

Um die GKV-Arzneimittelausgaben zu ermitteln, werden die abgerechneten Verord-
nungen zunächst hochgerechnet. Der Zielwert der Hochrechnung setzt sich aus ver-
schiedenen Konten der amtlichen Ausgabenstatistik KV 45 des Bundesministeriums für 
Gesundheit (BMG) zusammen, die inhaltlich den jeweiligen Verordnungen nach § 300 
SGB V entsprechen. Die Basis der Berechnung der GKV-Arzneimittel-Nettokosten und 
des GKV-Arzneimittelumsatzes sind die Ausgaben der GKV für Arznei- und Verband-
mittel aus Apotheken sowie dem Versandhandel. 

Impfstoffe, Parenterale Lösungen, Zytostatika, Auseinzelungen und Verblisterungen 
sowie ambulante Arzneimittel aus Krankenhausapotheken werden in jeweils gesonder-
ten Verfahren hochgezählt. Die in früheren Auswertungen enthaltenen Ausgaben für 
Hilfsmittel aus Apotheken sind seit 2017 nicht mehr in dieser Form in der Ausgaben-
statistik abgebildet und werden daher gesondert berücksichtigt. 

Die nach § 130a Abs. 8, 8a und § 130c SGB V vertraglich vereinbarten Rabatte bleiben 
unberücksichtigt, da sie nur in Summe nach Kassenarten getrennt dargestellt werden, 
nicht aber auf die einzelnen Arzneimittel oder Verordnungen bezogen werden können. 

  



Wie werden die Arzneimittelausgaben im GKV-Arzneimittelindex ermittelt?   7 

 

Eine aktuelle Zusammenstellung der für dieses Verfahren berücksichtigten Konten 
zeigt Tabelle 1. Die vorläufige amtliche Statistik KV 45 weist hinsichtlich der hier be-
rücksichtigten Summen nur geringe Abweichungen zu den endgültigen Rechnungser-
gebnissen der GKV (KJ 1) auf. 

Tabelle 1: Für das Hochrechnungsverfahren berücksichtigte Konten aus der amtlichen Aus-
gabenstatistik KV 45 

Konto Bezeichnung Ausgaben lt. KV 45 für 2024 

4300 Arznei- und Verbandmittel aus Apotheken - nur vertrags-
ärztliche Versorgung - 

54.834.321.728 

4310 Arznei- und Verbandmittel aus Krankenhausapotheken 3.566.655.541 

4330 Pauschale für die Digitalisierung der Verordnungsblätter 8.594.628 

4340 Arznei- und Verbandmittel aus Apotheken  
– ohne vertragsärztliche Versorgung – 

287.412.524 

4343 Arzneimittel im Rahmen der spezialisierten ambulanten 
Palliativversorgung 

144.683.390 

4346 Arznei- und Verbandmittel aus Apotheken im Rahmen 
der ambulanten spezialfachärztlichen Versorgung 

2.446.599.404 

4350 Arznei- und Verbandmittel aus Versandhandel  
– nur vertragsärztliche Versorgung – 

657.822.876 

4380 Arznei- und Verbandmittel aus Versandhandel  
– ohne vertragsärztliche Versorgung – 

210.423 

4390 Arzneimittelrabatte -2.273.134.048 

4393 Gesetzliche Rabatte von Apotheken -1.364.124.358 

5320 Arznei- und Verbandmittel 55.016.532 

5730 Arznei- und Verbandmittel aus Apotheken und  
von Sonstigen 

504.967.745 

 Arzneimittel nach KV45  58.869.026.385 

5180 Schutzimpfungen nach § 20i SGB V (Satzungsleistungen) 282.415.280 

5180 - 
gekürzt 

Ausgaben für Impfstoffe nach Kürzung  
um ärztliche Honorare* 

239.308.673 

5186 Schutzimpfungen nach § 20i Abs. 1 und 3 SGB V  
– Regelleistungen – Arzneimittel (Impfstoffe) 

2.475.238.414 

 Impfstoffe nach KV 45  2.714.547.086 

 Zielwert nach KV45  61.583.573.471 

* Die Ausgaben im Konto 5180 beinhalten sowohl die Impfstoffkosten als auch ärztlich Honorare als Satzungs-
leistungen. Um die Impfstoffkosten zu ermitteln, werden die hier gebuchten Gesamtausgaben daher um den 
quartalsweise berechneten Faktor der Konten 5183 und 5186 für ärztliche Honorare in der Regelleistung ge-
kürzt. 

Quelle: Zusammenstellung GKV-Arzneimittelindex im WIdO nach BMG 2025 © WIdO 2025 
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3 Was sind Arzneimittelausgaben, 
Arzneimittelumsatz und Nettokosten? 

Auf Basis der ermittelten Arzneimittelausgaben werden die Arzneimittelnettokosten 
und der Arzneimittelumsatz berechnet. Mit den Umsätzen und Nettokosten werden 
jeweils die Kosten angegeben, die der GKV sowie ihren Versicherten (einschließlich der 
gesetzlichen Zu- bzw. Aufzahlungen) arzneimittelbezogen tatsächlich entstanden sind. 
Der rechnerische Zusammenhang zwischen diesen Größen ist in Abbildung 1 darge-
stellt. Drei Positionen machen eine Unterscheidung zwischen Arzneimittelausgaben 
und Arzneimittelnettokosten notwendig. 

Abbildung 1: Zusammenhang zwischen GKV-Ausgaben, Arzneimittelumsatz und Arzneimit-
telnettokosten  

 
 Arzneimittelausgaben 

Die Arzneimittelausgaben entsprechen  
den Ausgaben der im Hochzählungsverfahren  
verwendeten Konten. 

 

+ Eigenanteil der Versicherten 

Der Eigenanteil setzt sich aus 
einer prozentualen Zuzahlung von 10 %,  
mindestens aber 5 € und höchstens 10 € sowie  
einer eventuellen Aufzahlung in Höhe der  
festbetragsbedingten Mehrkosten zusammen 

 
– Sprechstundenbedarf 

Der Sprechstundenbedarf wird für die  
Berechnung des GKV-Arzneimittelumsatzes  
nicht berücksichtigt. 

 

– 
Weitere Abrechnungs- 
positionen 

Weitere Abrechnungspositionen  
(z. B. Salbenrezepturen, Hilfsmittel,  
Verbandstoffe, Krankenpflegeartikel)  
ohne gesetzliche Abschläge. 
 

  Arzneimittelnettokosten  
Quelle: GKV-Arzneimittelindex im WIdO 2025 © WIdO 2025 
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Eigenanteile der Versicherten für Fertigarzneimittel 

Die Eigenanteile der Versicherten setzen sich aus den arzneimittel- und preisbezogenen 
Zuzahlungen zusammen, die zwischen fünf und zehn € pro Packung liegen. Nicht für 
alle Arzneimittelpackungen ist jedoch eine Zuzahlung zu leisten: Liegt der Abgabepreis 
mindestens 30 % unterhalb des Festbetrags, so entfällt diese. Weiterhin fällt keine Zu-
zahlung für Versicherte an, die die jährliche finanzielle Belastungsgrenze überschritten 
haben und die Verordnung entsprechend gekennzeichnet ist. Im Jahr 2024 waren von 
den Versicherten 2.660 Mio. € an Zuzahlungen für Arzneimittel zu leisten.  

Ebenfalls zu den Eigenanteilen der Versicherten gehören die festbetragsbedingten 
Mehrkosten bzw. Aufzahlungen: Senkt ein Hersteller den Preis für sein Arzneimittel 
nicht auf die Linie des Festbetrags ab, so sind die darüber hinaus entstehenden Kosten 
allein von den Versicherten zu tragen. Ist ein solches Arzneimittel Gegenstand eines 
Rabattvertrags, so sind die Versicherten jedoch von diesen Aufzahlungen freigestellt. 
Im Jahr 2024 waren 1.171 Arzneimittel von Aufzahlungen betroffen, wodurch den Ver-
sicherten ca. 93 Mio. € an Aufzahlungen entstanden sind. Davon waren 162 Arzneimit-
tel bei wenigstens einer Krankenkasse unter Rabattvertrag. 

Insgesamt sind den Versicherten im Jahr 2024 somit Eigenanteile in Höhe von 2.930 
Mio. € entstanden, darunter 2.753 Mio. € für Arzneimittel, rund 48 Mio. € mehr als im 
Vorjahr. 

Sprechstundenbedarf 

Zum Sprechstundenbedarf zählen solche Arzneimittel, die von den Ärztinnen und Ärz-
ten in ihrer Praxis für die Versorgung ihrer Patientinnen und Patienten vorgehalten 
werden müssen, ohne dass bei Beschaffung klar ist, an welche konkreten Versicherten 
diese angewendet werden. Hierzu zählen die Impfstoffe als Regelleistungen sowie bei-
spielsweise Arzneimittel für Notfälle, bestimmte Infusionslösungen oder auch Medi-
zinprodukte für die Applikation von Arzneimitteln. Da zur Beschaffung keine Versi-
chertenverordnungen ausgestellt werden können, werden diese Verordnungen als 
Sprechstundenbedarf gekennzeichnet und von den Apotheken zur Abrechnung gege-
ben. Der Bezug des Sprechstundenbedarfs ist jedoch regional unterschiedlich geregelt 
und die Abrechnungen sind nicht vollständig in den Abrechnungsdaten enthalten. Um 
dadurch keine Verwerfungen entstehen zu lassen, ist es für die Auswertungen des 
GKV-Arzneimittelindex erforderlich, die Daten vollständig unberücksichtigt zu lassen.  

 
Um den Arzneimittelumsatz auszuweisen, werden zu den Arzneimittelnettokosten die 
gesetzlichen Abschläge der Hersteller und der Apotheken hinzuaddiert. 
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Was sind die gesetzlichen Abschläge? 

Der Apothekenabschlag gemäß § 130 SGB V wurde mit Inkrafttreten des Gesetzes zur 
finanziellen Stabilisierung der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV-FinStG1) für 
den Zeitraum vom 1. Februar 2023 bis 31. Januar 2025 von 1,77 € auf 2,00 € erhöht. Ab 
dem 1. Februar 2025 beträgt der Apothekenabschlag wieder 1,77 €. Des Weiteren wurde 
im Zuge des GKV-FinStG für das Jahr 2023 nach § 130a Abs. 1 SGB V ein erhöhter Her-
stellerabschlag von 12 % für patentgeschützte bzw. von 6 % für patentfreie verschrei-
bungspflichtige Nicht-Festbetragsarzneimittel festgelegt. Bis zum Dezember 2023 
wurde der Herstellerabschlag um 5 Prozentpunkte von zuvor 7 % angehoben. Soweit 
Erstattungsbeträge als Höchstpreise mit dem GKV-Spitzenverband nach § 130b SGB V 
geschlossen werden, kann der Herstellerabschlag abgelöst werden. Für patentfreie Arz-
neimittel galt weiterhin ein Abschlag nach § 130a Abs. 3b SGB V in Höhe von 10 %. So-
fern der pharmazeutische Unternehmer den Preis senkt, wird die Abschlagsumme um 
die Preissenkung vermindert. Der Abschlag entfällt ganz, wenn der Preis 30 % unter-
halb des geltenden Festbetrages liegt. Auch Abschläge aus dem Preismoratorium nach 
§ 130a Abs. 3a SGB V zählen zu den gesetzlichen Herstellerabschlägen. Für die in Zu-
bereitungen verarbeiteten Fertigarzneimittel werden Herstellerabschläge anteilig mit 
den abgerechneten Teilmengen berücksichtigt. Die Höhe der gesetzlichen Abschläge 
mit deren Änderungen zum Vorjahr ist in Tabelle 2 zusammengestellt.  

Tabelle 2: Gesetzliche Abschläge im GKV-Arzneimittelmarkt 2024 und Änderung zum Vor-
jahr 

Kosten in Mio. € 2024 2023 Änderung 
in Mio. € 

Änderung 
in % 

Bruttoumsatz  62.919     58.781     4.138     7,0    

Nettokosten  59.296     53.958     5.338     9,9    

Gesetzliche Abschläge insgesamt  3.621     4.822    -1.201    -24,9    

Apothekenabschläge (§ 130 SGB V)  1.430     1.366     64     4,7    

Herstellerabschläge (§ 130a SGB V)  2.191     3.456    -1.265    -36,6    

Packungsabschläge (§ 130a Abs. 1 SGB V)  1.871     3.142    -1.271    -40,4    

Preismoratorium (§ 130a Abs. 3a SGB V)  170     174    -4    -2,4    

Generikaabschlag (§ 130a Abs. 3b SGB V)  150     140     10     7,2    

Quelle: GKV-Arzneimittelindex im WIdO 2025 © WIdO 2025 

Die kontinuierlichen Änderungen der gesetzlichen Abschläge von Herstellern, Groß-
handel und Apotheken im Arzneimittelmarkt haben in den letzten Jahren dazu geführt, 
dass sich die Veränderungsrate des Bruttoumsatzes nach Apothekenverkaufspreisen 
von der Veränderungsrate der Nettokosten ohne gesetzliche Abschläge unterscheidet. 

Unberücksichtigt bleiben in dieser Betrachtung die vertraglich zwischen Krankenkas-
sen und pharmazeutischen Herstellern ausgehandelten Rabatte nach § 130a Abs. 8, 8a 
und nach § 130c SGB V (siehe oben). Die Rabatte, die aufgrund von Verhandlungen um 
den Erstattungsbetrag nach § 130b SGB V erzielt wurden, resultieren in einem – meist 

 
1 https://www.bundesgesundheitsministerium.de/service/gesetze-und-verordnungen/detail/gkv-finanzsta-

bilisierungsgesetz-gkv-finstg.html 

https://www.bundesgesundheitsministerium.de/service/gesetze-und-verordnungen/detail/gkv-finanzstabilisierungsgesetz-gkv-finstg.html
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niedrigeren – Verkaufspreis. Sie sind daher in den Umsatz- und Nettokostenbetrach-
tungen entsprechend den Meldungen in den Preisverzeichnissen enthalten. In allen be-
trachteten Rabattarten sowie den Ausgaben, Umsätzen und Nettokosten sind jeweils 
die Mehrwertsteueranteile enthalten.  

Nettokosten und Bruttoumsatz im GKV-Arzneimittelmarkt 2024 

Die in der amtlichen Statistik ausgewiesenen Ausgaben im Jahr 2024 in Höhe von 
61,583 Mrd. € (vgl. Tabelle 1) ergeben unter Berücksichtigung der vorstehend erläuter-
ten Positionen einen Arzneimittel Bruttoumsatz von 62,919 Mrd. € beziehungsweise 
Nettokosten von 59,296 Mrd. € (Tabelle 3). 

Tabelle 3: Zusammenhang zwischen GKV-Ausgaben, Arzneimittel-Umsatz und -Nettokosten 
2024/2023  

 
Beträge in Mio. € Veränderung in 

2024 2023 Mio. € % 

GKV-Ausgaben für Arzneimittel nach KV 451  61.584     56.403     5.180     9,2    

Eigenanteil (2023: 5,1 %; 2024: 4,8 %)  2.930     2.887     43     1,5    

Zwischensumme  64.513     59.291     5.223     8,8    

Praxisbedarf (2023: 5,3 %; 2024: 5,3 %)  3.275     3.014     260     8,6    

Zwischensumme  61.239     56.276     4.963     8,8    

Nettokosten für Verbandstoffe, Krankenpflege-
artikel usw., sowie bei der Erfassung nicht identi-
fizierte Rezepte (exkl. gesetzliche Abschläge) 
(2023: 4,1 %; 2024: 3,2 %) 

 1.942     2.318    -375    -16,2    

GKV-Arzneimittel-Nettokosten  59.296     53.958     5.338     9,9    

Davon Fertigarzneimittel  52.557     47.653     4.904     10,3    

Davon Rezepturen und Auseinzelungen  6.739     6.305     434     6,9    

Gesetzliche Abschläge2 
(2023: 8,2 %; 2024: 5,8 %) 

 3.621     4.822    -1.201    -24,9    

GKV-Arzneimittel-Umsatz  62.919     58.781     4.138     7,0    

Davon Fertigarzneimittel  55.803     51.858     3.945     7,6    

Davon Rezepturen und Auseinzelungen  7.116     6.923     193     2,8    
1 Konten entsprechend Tabelle 1 
2 Gesetzliche Abschläge, die durch die Rezeptdaten nach § 300 SGB V erfasst sind, ohne vertraglich vereinbarte 

Rabatte gemäß § 130a Abs. 8 SGB V 
Quelle: GKV-Arzneimittelindex im WIdO 2025 © WIdO 2025 
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4 Worauf beruht die 
Arzneimittelklassifikation des GKV-
Arzneimittelindex? 

Den Auswertungen des GKV-Arzneimittelindex liegt die Anatomisch-therapeutisch-
chemische-(ATC-)Klassifikation zugrunde. Im ATC-Klassifikationssystem werden 
Wirkstoffe hierarchisch auf fünf verschiedenen Ebenen zugeordnet. Das System besteht 
aus vierzehn anatomischen bzw. pharmakologischen Hauptgruppen (1. Ebene). Jede 
ATC-Hauptgruppe weist eine 2. Ebene auf, die wiederum einer enger gefassten phar-
makologischen oder therapeutischen Gruppe entspricht. Die 3. und 4. Ebene sind che-
mische, pharmakologische oder therapeutische Untergruppen, während die 5. Ebene 
den chemischen Wirkstoff bzw. eine Wirkstoffkombination benennt. Die 2., 3. und 
4. Ebene bezeichnen häufig pharmakologische Untergruppen, wenn diese geeigneter 
erscheinen als eine therapeutische oder chemische Untergruppe.  

Die vollständige Klassifikation am Beispiel des chemischen Wirkstoffs Glibenclamid 
veranschaulicht die Struktur des ATC-Codes Abbildung 2). Danach erhalten alle 
Glibenclamid-Monopräparate den ATC-Code A10BB01. 

Abbildung 2: Das Anatomisch-therapeutisch-chemische Klassifikationssystem (ATC)  

 
Quelle: GKV-Arzneimittelindex im WIdO 2025 © WIdO 2025 
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Was ist die nationale ATC-Klassifikation für Deutschland? 

Die ATC-Klassifikation sowie die zugehörigen Festlegungen von Tagesdosen (DDD) 
(vgl. Abschnitt 5) entsprechen dem jeweils aktuellen Klassifikationsstand des GKV-
Arzneimittelindex, der in die Systematik des WHO Collaborating Centre for Drug Sta-
tistics Methodology eingebettet ist und gleichzeitig die Grundlage für die amtliche 
deutsche Fassung mit Gültigkeit ab 1. Januar eines jeden Jahres darstellt. 

Für den Einsatz der ATC-Klassifikation mit definierten Tagesdosen für gesetzliche 
Zwecke, wie die Vorgaben zur wirtschaftlichen Verordnungsweise in der Kassenärztli-
chen Versorgung, ist in § 73 SGB V vorgesehen, dass diese bei Bedarf an die Besonder-
heiten der Versorgungssituation in Deutschland angepasst wird (Fricke et al. 2025b). 
Zur Weiterentwicklung des Klassifikationssystems mit definierten Tagesdosen und zur 
Anpassung an die besonderen Gegebenheiten des deutschen Arzneimittelmarktes 
wurde im Jahr 2004 im Auftrag des BMG eine ATC/DDD-Arbeitsgruppe beim Kurato-
rium für Fragen der Klassifikation im Gesundheitswesen eingesetzt, in der die maßgeb-
lichen Fachkreise vertreten sind. Grundlage für die jährliche Anpassung der amtlichen 
ATC-Klassifikation ist das ATC-Code-Verzeichnis mit DDD für den deutschen Arznei-
mittelmarkt, dass das WIdO im Rahmen des langjährigen Forschungsprojekts GKV-
Arzneimittelindex kontinuierlich an die nationalen Besonderheiten adaptiert und jähr-
lich publiziert (https://www.wido.de/publikationen-produkte/arzneimittel-klassifika-
tion/). Im Rahmen eines Anhörungsverfahrens unter Einbeziehung der pharmazeuti-
schen Industrieverbände werden Anmerkungen zur bestehenden ATC-Klassifikation 
und DDD-Festlegung des GKV-Arzneimittelindex gesammelt, inhaltlich geprüft und 
bewertet. Auf Empfehlung der ATC/DDD-Arbeitsgruppe sowie nach Abstimmung mit 
dem BMG wird die Fassung dann jährlich zum 1. Januar vom BMG für amtlich erklärt 
(Fricke et al. 2025b). 

  

https://www.wido.de/publikationen-produkte/arzneimittel-klassifikation/
https://www.wido.de/publikationen-produkte/arzneimittel-klassifikation/
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Was ist die Klassifikation der Hauptindikationsgruppen des GKV-Arzneimittelindex? 

Die Klassifikation nach Hauptindikationsgruppen basiert auf den Obergruppen der 
verschiedenen Ebenen der ATC-Klassifikation und fasst diese nach Indikationsgebieten 
zusammen. Für die Einteilung der Gruppen wird dabei nicht danach differenziert, dass 
die Arzneimittel in unterschiedlicher Weise und mit unterschiedlichen therapeutischen 
Ansätzen und Zielen angewendet werden. So werden beispielsweise Arzneimittel, die 
auf das Herz-Kreislaufsystem wirken, aus mehreren ATC-Gruppen zusammengeführt. 
Die Zuordnung der ATC-Codes und -Ebenen zu den 18 Hauptindikationsgruppen ist 
in Tabelle 4 dargestellt. 

Tabelle 4: Zuordnung von ATC-Gruppen zu Hauptindikationsgruppen 

Hauptindikationsgruppe ATC-Gruppen 

Akute Atemwegserkrankungen R01, R02, R04, R05 

Chronische Atemwegserkrankungen R03, R07 

Diabetes A10 

Erkrankungen des Blutsystems B02, B03*, B05, B06 

Erkrankungen des Muskel- und Skelettsystems H05, M02, M03, M04, M05, M09 

Erkrankungen des Nervensystems N02BF, N03, N04, N05, N06, N07 

Erkrankungen von Auge und Ohr S01, S02, S03 

Gynäkologische/Urologische Erkrankungen G01, G02, G04 

Hauterkrankungen D01, D02, D03, D04, D05, D06, D07, D08, D09, D10, 
D11 

Herz-Kreislauf-Erkrankungen B01, C01, C02, C03, C04, C05, C06, C07, C08, C09, 
C10 

Immuntherapie H02, L03*, L04*, R06, V01 

Infektionskrankheiten A07AA, J01, J02, J04, J05, J06, J07, P01, P02, P03 

Krebserkrankungen B03XA06, L01, L02AB01, L02AB02, L02AE, L02B, 
L03AC01, L03AX03, L03AX14, L03AX15, L03AX16, 
L04AX02, L04AX03, L04AX04, L04AX06, V03AF 

Magen-Darm-Erkrankungen A02, A03, A04, A05, A06, A07***, A09, A13, H04 

Regulation des Hormonsystems G03, H01, H03, L02* 

Schmerzen und Entzündungen M01, N02** 

Seltene Stoffwechselkrankheiten A16 

Sonstige A01, A08, A11, A12, A14, A15, N01, V03*, V04, V06, 
V07, V08, V09, V10 

* Einzelne Wirkstoffe (ATCs) aus der Gruppe wurden der Indikation Krebserkrankungen zugeordnet 
** Einzelne Wirkstoffe (ATCs) aus der Gruppe wurden der Indikation Erkrankungen des Nervensystems  

zugeordnet 
*** Einzelne Wirkstoffe (ATCc) aus der Gruppe wurden der Indikation Infektionskrankheiten zugeordnet 
Quelle: GKV-Arzneimittelindex im WIdO 2025 © WIdO 2025 

Welche weiteren Arzneimittelklassifikationen nutzt der GKV-Arzneimittelindex? 

Neben der ATC-Klassifikation nutzt der GKV-Arzneimittelindex noch weitere Klassifi-
kationen, um Arzneimittel zusammenfassend darstellen und analysieren zu können, 
beispielsweise den Patentstatus, die Art der Zulassung, die Zuweisung als gentechnisch 
hergestelltes Arzneimittel oder den Orphan-Drug-Status. 
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5 Wie wird der Arzneimittelverbrauch 
nach definierten Tagesdosen (DDD) 
berechnet? 

Als Maß für den Arzneimittelverbrauch bzw. die ärztlich verordnete Arzneimittel-
menge wird in der Regel die definierte Tagesdosis (defined daily dose, DDD) verwen-
det. Gegenüber anderen Messgrößen wie der Anzahl der abgegebenen Packungen oder 
dem damit erzielten Umsatz hat die DDD den Vorteil, dass der Verbrauch eines Arz-
neimittels anhand einer festgelegten Wirkstoffmenge direkt gemessen wird. Verände-
rungen anderer Messgrößen – etwa Änderungen der Packungsgrößen oder der Einsatz 
anderer Dosierstärken – können den in DDD gemessenen Verbrauch nicht verfälschen. 
Zudem bietet diese Messgröße den Vorteil, auch international verwendet zu werden, 
sodass länderübergreifend vergleichende Untersuchungen des Arzneimittelverbrauchs 
möglich werden (Merlo et al. 1996, WHO 2025). Der jeweils aktuelle Klassifikations-
stand des GKV-Arzneimittelindex ist in die Systematik des WHO Collaborating Centre 
for Drug Statistics Methodology eingebettet und stellt gleichzeitig die Grundlage für 
die amtlich festgelegten nationalen DDDs dar (vgl. Abschnitt 4). 

Wieviel ist eine Tagesdosis? 

Als definierte Tagesdosis wird die Menge eines Wirkstoffs (in Gewichtseinheiten) bzw. 
eines Arzneimittels (in Stückzahlen) festgelegt, die typischerweise für die Hauptindi-
kation bei Erwachsenen pro Tag angewendet wird (Nordic Council on Medicines 1985, 
WHO Collaborating Centre for Drug Statistics Methodology 2025a und 2025b). Für Arz-
neimittel, die ausschließlich bzw. vornehmlich für die Anwendung bei Kindern vorge-
sehen sind, werden durchschnittliche Kinderdosen eingesetzt (vgl. auch Fricke et al. 
2025a, 2025b). Dabei ist zu beachten, dass die DDD nicht notwendigerweise die emp-
fohlene oder tatsächlich verordnete tägliche Dosis eines Arzneimittels angibt, sondern 
primär eine technische Maß- und Vergleichseinheit ist. 

In der Regel wird die DDD als in Milligramm (mg) oder Gramm (g) gemessene Wirk-
stoffmenge definiert. Bei einigen Kombinationspräparaten, bei denen die Wirkstoff-
menge nicht als Vergleichsbasis geeignet ist, wird die DDD in Form sogenannter Stan-
darddosen angegeben. Hierbei werden keine exakten Wirkstoffmengen für jedes ein-
zelne Präparat festgelegt. Vielmehr wird für die gesamte Präparategruppe die durch-
schnittliche Dosierungsempfehlung ohne Berücksichtigung der Stärke der einzelnen 
Kombinationspartner als DDD zugrunde gelegt. Die DDD gibt in diesen Fällen die üb-
licherweise empfohlene Anzahl der festgelegten Einzeldosen in Form der jeweiligen 
Arzneizubereitungen (Tabletten, Kapseln, Ampullen, Suppositorien etc.) pro Tag an. 

Warum ist die DDD ein geeignetes Maß für den Arzneimittelverbrauch? 

Um eine gute Vergleichbarkeit zwischen den Dosierungen für Arzneimittel aus der 
gleichen therapeutischen Gruppe zu erhalten, sollen die DDD-Werte entsprechend den 
Grundregeln für die Festlegung in ähnlicher Weise ermittelt werden. Innerhalb einer 
therapeutischen Gruppe soll nach Möglichkeit eine Äquivalenz der Wirkungsstärke 
(equipotency) angestrebt werden (Nordic Council on Medicines 1985).  
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Wenn für ein Arzneimittel sowohl eine Initialdosierung als auch eine Erhaltungsdosis 
angegeben werden, bezieht sich die DDD grundsätzlich auf die Erhaltungsdosis. Wenn 
Unterschiede zwischen stationärer und ambulanter Behandlung bestehen, werden in 
der Regel die Angaben für die ambulante Dosierung verwendet. 

Für die Berechnung definierter Tagesdosen werden die Angaben aus mehreren Quellen 
herangezogen. Bei Monopräparaten werden, soweit sie den Gegebenheiten des deut-
schen Marktes entsprechen, die DDD-Angaben der WHO benutzt. Soweit die WHO 
keine Angaben festlegt, werden die Dosierungsempfehlungen der Hersteller zugrunde 
gelegt (gemäß aller Fach- und Gebrauchsinformationen). Wird ein Wirkstoff oder eine 
fixe Kombination von mehreren Herstellern für dasselbe Indikationsgebiet in den Han-
del gebracht, dient die Berechnung des arithmetischen Mittelwertes der Dosierungsan-
gaben aller Hersteller als Basis für die DDD-Festlegung. Bei der Festlegung dieser mitt-
leren DDD werden darüber hinaus Angaben aus der Fachliteratur berücksichtigt. Als 
Grundlage für die DDD-Festlegung bei Phytopharmaka werden beispielhaft die Mono-
graphien der ehemaligen Kommission E beim Bundesgesundheitsamt herangezogen, 
soweit dort Tagesdosen angegeben wurden. 

Die DDD sind üblicherweise für verschiedene Arzneiformen identisch. Wenn die 
Bioverfügbarkeit für einzelne Darreichungsformen jedoch unterschiedlich ist, können 
unterschiedliche DDD-Werte festgelegt werden. Bei topisch angewendeten Arzneimit-
teln gibt es häufig keine genauen Dosierungsempfehlungen des Herstellers. Hier wird 
bei topischen Dermatika eine Standardfläche von 100 cm2 zugrunde gelegt, für die üb-
licherweise als Einzeldosis 1 g Creme oder Salbe benötigt wird (Arndt und Clark 1979). 
Dies wird auch auf andere topisch angewendete Arzneimittel übertragen, sofern weder 
Herstellerangaben noch WHO-DDD existieren. Für Ophthalmika und Arzneimittel, die 
nur auf einer begrenzten Fläche angewendet werden (z. B. Stomatologika), wird bei 
fehlender Dosierungsempfehlung als Standarddosis eine Einzeldosis von 0,1 g bzw. 
0,1 ml (d. h. bei den Ophthalmika je 1 Tropfen pro behandeltes Auge) festgelegt. 
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6 Wie setzt der GKV-Arzneimittelindex 
die Klassifikationen und die DDD-
Angaben für seine Analysen ein? 

Die den Auswertungen des GKV-Arzneimittelindex zugrundeliegenden ATC-Klassifi-
kationen und DDD-Festlegungen entsprechen dem jeweils aktuellen Klassifikations-
stand des GKV-Arzneimittelindex.  

Mit Hilfe der für einen Wirkstoff und ggf. für verschiedene Anwendungsformen fest-
gelegten DDD lässt sich für jede im Markt befindliche Packung eine enthaltene DDD-
Menge berechnen. Eine Verordnung dieser Packung ergibt somit eine definierte DDD-
Menge, die unabhängig von Anwendungsform oder anderen Voraussetzungen auch 
wirkstoffübergreifend für beliebige Zeiträume addiert werden kann. Für die Berech-
nung von Änderungswerten und in sämtlichen Zeitreihen sind die Mengen auch für 
die früheren Jahre mit den aktuellen DDD-Werten berechnet worden, sodass die Ver-
ordnungsentwicklungen in sich korrekt und konsistent dargestellt sind. Dies kann dazu 
führen, dass in früheren Auswertungen dargestellte Werte für den gleichen Zeitraum 
davon abweichen. 

Mit Hilfe der DDD-Angaben können auch wirtschaftliche Vergleiche für Arzneimittel-
verordnungen durchgeführt werden. So hat der Gesetzgeber mit dem GKV-Moderni-
sierungsgesetz (GMG) im Jahr 2004 der Selbstverwaltung ein Instrument zur Informa-
tion der Vertragsärztinnen und -ärzte über eine wirtschaftliche Verordnungsweise an 
die Hand gegeben. So können Kostenvergleiche für Arzneimittel mit Hilfe der DDD 
nach dem ATC-System durchgeführt werden (§ 73 Abs. 8 SGB V). Ein weiterer gesetz-
licher Anwendungszweck besteht durch das Arzneimittelversorgungs-Wirtschaftlich-
keitsgesetz (AVWG) aus dem Jahr 2006, wonach die Kassenärztliche Bundesvereini-
gung und die Spitzenverbände der Krankenkassen jeweils für das folgende Kalender-
jahr für verordnungsstarke Gruppen von Arzneimitteln Vereinbarungen für eine wirt-
schaftliche Verordnungsweise formulieren. Diese können auf Grundlage der Klassifi-
kation nach § 73 Abs. 8 Satz 5 SGB V festgelegt werden (§ 84 SGB V). 

Die Therapiekosten von Arzneimitteln können über eine Gegenüberstellung der für 
eine DDD anfallenden Nettokosten verglichen werden. Hierfür werden auf der Basis 
der ATC-Klassifikation die Nettokosten und DDD-Mengen je Packung vergleichbarer 
Arzneimittel oder Arzneimittelgruppen zueinander ins Verhältnis gesetzt. Die so er-
mittelten standardisierten DDD-Nettokosten einzelner Arzneimittel können dann di-
rekt miteinander verglichen und die daraus entstehenden Therapiekosten beurteilt 
werden. 
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Worauf beruhen die Arzneimittelnamen in vergleichenden Gegenüberstellungen? 

Die Arzneimittelnamen (Standardaggregatnamen) entsprechen den zusammenfassen-
den Bezeichnungen der einzelnen Fertigarzneimittel in der Fachinformation. Die in den 
Bezeichnungen der einzelnen Fertigarzneimittelpackungen häufig enthaltenen Anga-
ben zu verschiedenen Packungsgrößen, Darreichungsformen oder Stärken werden da-
bei zusammengefasst und nicht erwähnt. Zusätze zum Handelsnamen wie „mite“, 
„forte“ oder „semi“ werden in den Arzneimittelbezeichnungen des GKV-Arzneimit-
telindex üblicherweise ebenfalls nicht aufgeführt, es sei denn eine solche Zusatzbe-
zeichnung wird zur Benennung eines Arzneimittels benötigt, um es von anderen Fer-
tigarzneimitteln mit gleicher Hauptbezeichnung wegen anderer Bestandteile oder einer 
relevanten abweichenden Indikation zu trennen. 
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7 Was ist die Komponentenzerlegung 
und wie wird sie im GKV-Arzneimittel-
index eingesetzt? 

Um die Ursachen der Umsatzveränderung des aktuellen Jahres gegenüber dem Vorjahr 
zu untersuchen, hat sich im GKV-Arzneimittelindex seit den 1980er Jahren das Konzept 
der statistischen Komponentenzerlegung etabliert. Eine detaillierte Beschreibung der 
Methode für den Fertigarzneimittelmarkt und der zugrundeliegenden Berechnungen 
findet sich bei Reichelt (1988).  

Basierend auf der Menge der verordneten Packungen und deren „Preisen“ – wegen un-
terjähriger Preisänderungen gemessen als durchschnittlicher Bruttoumsatz je Verord-
nung – in der Basis- und Berichtsperiode (z. B. Vorjahr und aktuelles Jahr) wird die 
Umsatzentwicklung in Preis-, Mengen- und Strukturkomponenten zerlegt. Dabei iso-
liert die Komponentenzerlegung rechnerisch die einzelnen Effekte, sodass sie einzeln 
interpretierbar sind. Jede Komponente zeigt so das Ausmaß der Umsatzveränderung 
auf, die sich durch diese eine Komponente ergeben hätte, wenn die anderen Kompo-
nenten konstant geblieben wären. 

Das methodische Konzept der Komponentenzerlegung differenziert den Arzneimittel-
markt in verschiedene Arzneimittelgruppen, für die die Komponenten Preis, Menge 
und Struktur ermittelt werden (Reichelt 1988). Dabei sind die einzelnen Ergebnisse der 
Komponentenzerlegung auf jeder Ebene der Arzneimittelgruppen sowie auf der Ge-
samtmarktebene interpretierbar. Im GKV-Arzneimittelindex werden beide Ebenen be-
rechnet und adressiert. Als aussagekräftig für die Interpretation indikationsbezogener 
Besonderheiten hat sich die Betrachtung auf der 2. Ebene der ATC-Klassifikation be-
währt (vgl. Abschnitt 4). Neben der Komponentenzerlegung innerhalb dieser einzelnen 
Arzneimittelgruppen ist es sinnvoll, eine Analyse des Gesamtmarktes durchzuführen, 
die alle Anteilsverschiebungen zwischen Arzneimitteln unabhängig von Arzneimittel-
gruppen erfasst (vgl. Schröder et al., 2007 und Coca et al., 2008). 

Wie sind die Effekte der Komponenten auf den Umsatz zu interpretieren? 

Die einzelnen Effekte in der Komponentenzerlegung der Umsatzentwicklung im Ge-
samt-Arzneimittelmarkt des Jahres 2024 gegenüber 2023 sind in Abbildung 3 bildhaft 
dargestellt. Die durch die Schattierung getrennten Segmente beziehen sich inhaltlich 
immer auf den letzten Pfeil des darüber liegenden Segments. So setzt sich beispiels-
weise die Umsatzentwicklung aus der Veränderung der Zahl der Verordnungen und 
dem veränderten Wert je Verordnung zusammen. Der Wert je Verordnung setzt sich 
wiederum aus der Preiskomponente, der Warenkorbkomponente und der Struktur-
komponente zusammen usw. 
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Abbildung 3: Komponentenanalyse der Umsatzentwicklung 2024 gegenüber 2023  

 
Quelle: GKV-Arzneimittelindex im WIdO 2025 © WIdO 2025 

Unabhängig davon, auf welcher Ebene die Umsatzveränderungen analysiert werden, 
erfolgt die Interpretation der Komponenten wie folgt:  

• Der Umsatzzuwachs von 7,0 % ergibt sich zunächst aus der Veränderung der An-
zahl der verordneten Packungen (Mengeneffekt) und der Veränderung des Wertes 
je Verordnung (Preiseffekt).  

• Somit hat die höhere Zahl der Verordnungen allein dazu geführt, dass der Umsatz 
um 2,6 % gestiegen ist, wenn man annimmt, dass der Wert je Verordnung konstant 
geblieben ist. Über eine Veränderung der Struktur der Verordnungen kann auf die-
ser Ebene noch keine Aussage getroffen werden.  

• Der durchschnittliche Wert je Verordnung ist gestiegen, was zu einem Umsatz-
wachstum von 4,3 % führte, unter der Annahme, dass die Anzahl der Verordnungen 
unverändert blieb. Dieser Anstieg des Wertes je Verordnung ist nicht nur auf Preis-
änderungen einzelner Produkte zurückzuführen, sondern auch auf eine veränderte 
Zusammensetzung der verordneten Arzneimittel (Struktur). Aus diesem Grund 
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wird der Effekt des gestiegenen Wertes je Verordnung weiter in zusätzliche Kom-
ponenten aufgeschlüsselt, die jeweils eigenständig interpretierbar sind und gemein-
sam den gesamten Effekt erklären.  

• Die Preiskomponente gibt die Umsatzveränderung an, die sich allein durch Pa-
ckungspreisänderungen der im Basis- und Berichtsjahr verordneten Produkte erge-
ben hat. Wären nur die Preise der in beiden betrachteten Jahren verordneten Arz-
neimittel gesunken und die Verordnungsmengen konstant geblieben, hätte sich ein 
Umsatzrückgang um 0,9 % ergeben. Insofern folgt der Preisindex dem Konzept des 
Preisindex nach Laspeyres.2  

• Die Warenkorbkomponente stellt einen statistischen Korrekturfaktor dar, der die 
Abweichungen des Laspeyres-Preisindex von derjenigen Preiskomponente angibt, 
die sich aus effektiven Umsätzen und Verordnungen ergibt. Dabei werden auch die 
außer Handel genommenen Präparate und Neueinführungen sowie saisonale 
Schwankungen im Warenkorb berücksichtigt. Somit ergibt sich allein durch die Ver-
änderungen im Warenkorb ein Umsatzrückgang in Höhe von -0,7 %.  

• Die Strukturkomponente gibt den Effekt auf den Umsatz an, der sich aufgrund ei-
ner strukturell veränderten Abgabe anderer Packungsgrößen, Darreichungsformen, 
Stärken oder anderen Arzneimitteln innerhalb der gleichen Arzneimittelgruppe er-
geben hat. Es handelt sich hier um einen Effekt der oft auch als Verschiebung der 
Verordnungen hin zu anderen Präparaten der gleichen Arzneimittelgruppe be-
schrieben wird. Somit ist ein Umsatzwachstum von 6,0 % allein auf eine Wanderung 
der Verordnungen hin zu (saldiert) teureren Präparaten zurückzuführen. Der Struk-
tureffekt umfasst dabei sowohl eine Intermedikamentenkomponente als auch eine 
Intramedikamentenkomponente. 

• Die Intermedikamentenkomponente beschreibt den Effekt auf die Umsatzverände-
rung, der sich durch die Verschiebung zu anderen (teureren) Arzneimitteln inner-
halb der gleichen Arzneimittelgruppe ergeben hat. Dieser liegt im vergangenen Jahr 
bei 5,2 %.  

• Die Intramedikamentenkomponente erfasst den Umsatzeffekt, der sich durch die 
veränderte Präferenz anderer Packungsgrößen, Stärken und Darreichungsformen 
bei gleichen Arzneimitteln ergibt. Dieser Effekt sorgt allein für ein Umsatzwachstum 
von 0,7 %. 

• Dabei können sich Umsatzveränderungen dadurch ergeben, dass andere Darrei-
chungsformen oder Stärken verordnet werden. Der Darreichungsformen-/Stärken-
Effekt ist dabei für 0,5 % Umsatzsteigerung verantwortlich.  

• Der Packungsgrößeneffekt umschreibt die Umsatzveränderung, die sich durch ein 
verändertes Verordnungsverhalten von Packungsgrößen identischer Arzneimittel 
ergibt. Wären nur andere Packungsgrößen verordnet worden, ohne weitere Verän-
derungen, so hätte sich ein Umsatzwachstum von 0,2 % ergeben. 

 

 
2 Die Analysen stellen vorrangig Marktbewegungen zwischen dem Basiszeitraum und dem Berichtszeitraum 

dar – also innerhalb der letzten zwei Jahre. Neuere Umsatzeffekte wie bspw. die Preisentwicklung bei 
neuen Wirkstoffen bleiben ausschließlich im Rahmen der Strukturkomponente ersichtlich. Ergänzend sei 
daher auf die monatliche Analyse zur Preisentwicklung auf dem Arzneimittelmarkt des Wissenschaftli-
chen Instituts der AOK verwiesen (Enners, Thiede, 2025). In diesen monatlichen Publikationen wird die 
Preisentwicklung für die aktuelle Marktsituation und damit auch bei neuen Arzneimitteln dargestellt 
und ergänzt so die klassische Analyse auf Basis des Laspeyres-Index. 
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8 Welche Datenbasis wird für den 
PharMaAnalyst und die Publikationen 
des GKV-Arzneimittelindex genutzt? 

Der PharMaAnalyst als Onlineangebot des GKV-Arzneimittelindex zur Marktbeobach-
tung (https://arzneimittel.wido.de/PharMaAnalyst) ermöglicht die passgenaue Aus-
wertung der Verordnungsdaten der GKV seit 2016. Grundlage der Auswertungen und 
der arzneimittelbezogenen Angaben im PharMaAnalyst ist die jeweils aktuellste Da-
tenbasis des GKV-Arzneimittelindex (vgl. Abschnitt 1).  

Um einen relevanten Ausschnitt des Marktes zu beleuchten, stehen die 3.000 verord-
nungs-, tagesdosen- und umsatzstärksten Arzneimittel des ausgewählten Jahres, die 
der GKV-Arzneimittelindex qualitätsgesichert aufbereitet, für individuelle Analysen 
zur Verfügung. Valide Aussagen über Mengen und Kosten von rund 98 % aller Arznei-
mittel-Verordnungen eines Jahres für die über 70 Mio. Versicherten in der GKV werden 
damit ermöglicht. 

Im PharMaAnalyst kann individuell nach konkreten Medikamentennamen (Stan-
dardaggregaten) oder nach einzelnen Wirkstoffen bzw. Wirkstoffgruppen auf der 
Grundlage der ATC-Klassifikation recherchiert werden. Die Auswertung erfolgt nach 
der Anzahl der verordneten Packungen oder Tagesdosen (DDD), den absoluten Netto-
kosten, den Nettokosten je Verordnung oder den Nettokosten je Tagesdosis. Zudem 
besteht die Möglichkeit, sich die 100 umsatz- oder verordnungsstärksten oder die teu-
ersten Präparate im gesamten GKV-Arzneimittelmarkt als Hitlisten anzeigen zu lassen. 

Für die Darstellung der Mengen, Umsätze und deren Änderungsraten werden jeweils 
die aktuellsten Daten zugrunde gelegt. Abweichungen zu den Werten aus früheren 
Veröffentlichungen können sich aus aktualisierten Hochrechnungen früherer Verord-
nungsjahre ergeben. Diese werden im Zuge der kontinuierlichen Qualitätsverbesserun-
gen der Rezeptdatenübermittlung und -annahme im GKV-Arzneimittelindex umge-
setzt. Ursächlich hierfür sind beispielsweise eine veränderte Kontierung in der amtli-
chen Ausgabenstatistik oder Veränderungen in der Datenbasis. 

https://arzneimittel.wido.de/PharMaAnalyst


Welche Datenbasis wird für den Arzneiverordnungs-Report genutzt?   23 

 

9 Welche Datenbasis wird für den 
Arzneiverordnungs-Report genutzt? 

Im Arzneiverordnungs-Report dienen die 3.000 verordnungsstärksten Arzneimittel des 
betrachteten Jahres, die vom GKV-Arzneimittelindex ermittelt wurden, als Grundlage 
für die in den einzelnen Kapiteln dargestellten Präparate. Abweichungen zu den Wer-
ten aus früheren Veröffentlichungen können sich aus aktualisierten Hochrechnungen 
früherer Verordnungsjahre ergeben (vgl. Abschnitt 8). Neben diesen 3.000 verord-
nungsstärksten Arzneimitteln werden in Tabellen und Abbildungen im Arzneiverord-
nungs-Report weitere Präparate in einzelnen Kapiteln aufgenommen und diskutiert. 
Die Verordnungsgrenzen werden für jeden der Bereiche jährlich individuell gewählt, 
um jeweils repräsentative Ausschnitte mit großer Marktabdeckung darstellen zu kön-
nen. Für den Arzneiverordnungs-Report 2024 werden folgende zusätzliche Gruppen in 
die Betrachtung genommen: 

• Arzneimittel mit mehr als 100.000 verordneten DDD, die vorrangig im Rahmen 
von in Apotheken hergestellten individuellen Zubereitungen abgegeben wurden 
(ATC-Gruppen Antineoplastische Mittel (L01), GnRH-Analoga (L02AE), Hormo-
nantagonisten (L02B), Immunsuppressiva (L04AA, L04AX) und Entgiftungsmittel 
für die Behandlung mit Zytostatika (V03AF)).  

• Präparate, die mit mehr als 10.000 Verordnungen von Zahnärzten verordnet wur-
den.  
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10 Nutzung der Daten des GKV-
Arzneimittelindex in internationalen 
Kooperationen 

Mehr als 74 Mio. Menschen in Deutschland sind in der GKV versichert. Damit reprä-
sentieren die GKV-Arzneimittelverordnungsdaten knapp 90 % aller Einwohnerinnen 
und Einwohner Deutschlands. Folglich sind diese Daten auch für internationale Ver-
gleiche zu Arzneimittelverbrauch und -kosten geeignet.  

Der GKV-Arzneimittelindex macht neben der für den deutschen Markt angepassten 
ATC-Klassifikation (vgl. Kapitel 4) auch eine deutschsprachige Ausgabe der internati-
onalen ATC-Klassifikation mit DDD-Angaben der WHO verfügbar. Damit kann diese 
internationale Klassifikation in allen deutschsprachigen Ländern zur Anwendung ge-
bracht werden. Bei den jährlichen Weiterentwicklungen der internationalen und der in 
Deutschland national gültigen amtlichen Adaption wird eine Harmonisierung sicher-
gestellt. Darüber hinaus wird eine reibungsfreie Verknüpfung zwischen der internati-
onal und national gültigen Versionen angeboten. 

Auf dieser Basis kann der GKV-Arzneimittelindex Verordnungsdaten, auch basierend 
auf dem internationalen Klassifikationssystem, zur Untersuchung des Arzneimittelver-
brauchs in Deutschland und anderen Ländern mit anderen Kooperationspartnern nut-
zen. So wird beispielsweise auch die Antibiotikasurveillance des European Centre for 
Disease Prevention and Control (ECDC)3 oder die Routineberichterstattung der OECD 
unterstützt.4 Die OECD-Ergebnisse finden sich auch in deren jährlichen Publikationen.5 
Damit werden die Ergebnisse des GKV-Arzneimittelindex sowohl für die nationale 
Dauerberichterstattung wie beispielsweise des Gesundheitsministeriums6 oder des Sta-
tistischen Bundesamtes7 als auch international genutzt. 

 

 
3 https://www.ecdc.europa.eu/en 
4 https://www.oecd-ilibrary.org/social-issues-migration-health/data/oecd-health-statistics/system-of-health-

accounts-health-expenditure-by-function_data-00349-en 
5 https://www.oecd-ilibrary.org/social-issues-migration-health/health-at-a-glance_19991312 
6 Daten des Gesundheitswesens unter https://www.bundesgesundheitsministerium.de/themen/krankenver-

sicherung/zahlen-und-fakten-zur-krankenversicherung/kennzahlen-daten-bekanntmachungen.html 
7 Das Informationssystem der Gesundheitsberichterstattung des Bundes unter http://www.gbe-bund.de 

https://www.ecdc.europa.eu/en
https://www.oecd-ilibrary.org/social-issues-migration-health/data/oecd-health-statistics/system-of-health-accounts-health-expenditure-by-function_data-00349-en
https://www.oecd-ilibrary.org/social-issues-migration-health/data/oecd-health-statistics/system-of-health-accounts-health-expenditure-by-function_data-00349-en
https://www.oecd-ilibrary.org/social-issues-migration-health/health-at-a-glance_19991312
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/themen/krankenversicherung/zahlen-und-fakten-zur-krankenversicherung/kennzahlen-daten-bekanntmachungen.html
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/themen/krankenversicherung/zahlen-und-fakten-zur-krankenversicherung/kennzahlen-daten-bekanntmachungen.html


Arzneiverordnungen nach Fachgruppen im Überblick   25 

 

11 Arzneiverordnungen nach 
Fachgruppen im Überblick 

Die Menge an verordneten Arzneimitteln hängt – neben einer Vielzahl anderer Fakto-
ren – maßgeblich vom Verordnungsverhalten der Ärztinnen und Ärzte 8 ab. Im Folgen-
den werden die Arzneiverordnungen von Arztgruppen zu Lasten der GKV im 
Jahr 2024 in Form einer tabellarischen Übersicht dargestellt.  

Worauf beruht die Arztgruppenzuordnung im GKV-Arzneimittelindex? 

Gemäß einer Änderung des § 75 Abs. 7 SGB V durch das Vertragsarztrechtsänderungs-
gesetz (VÄndG) zum 1. Juli 2008 wurde jeder Ärztin und jedem Arzt, die/der an der 
vertragsärztlichen Versorgung in Deutschland teilnimmt, eine lebenslange Arztnum-
mer sowie eine Betriebsstättennummer zugeordnet. Durch die Einführung dieser indi-
viduellen Arztnummer, die Angaben zum Fachgebiet enthält, wird die Abbildung des 
Verschreibungsverhaltens der Ärztinnen und Ärzte verbessert, da bis Mitte 2008 Be-
schäftigte in Gemeinschaftspraxen nicht getrennt nach ihren jeweiligen Fachgebieten 
betrachtet werden konnten. Die Verordnungen dieser Praxen wurden bis dahin viel-
mehr einer gemeinsamen Arztnummer und der dieser Nummer zugehörigen Fach-
gruppe zugeordnet. Die genaueren Angaben bei der Zuordnung der Fachgruppen wur-
den bei der Bildung der Datengrundlage ab dem Jahr 2009 berücksichtigt. Erstmals 
wurden im Jahr 2012 die zahnärztlichen Verordnungen berücksichtigt. Damit ist eine 
differenzierte Betrachtung von insgesamt 21 verschiedenen Arztgruppen möglich, die 
2023 Arzneimittel verordnet haben. Die geänderte Systematik hat zur Folge, dass die 
Werte in den einzelnen Fachgruppen seit 2009 und 2012 zwar differenzierter abgebildet 
werden können, diese mit den jeweils früher publizierten Auswertungen jedoch nur 
eingeschränkt vergleichbar sind. Seit 2017 werden zusätzlich zu den Verordnungen der 
Fertigarzneimittel auch die in Apotheken aus Fertigarzneimitteln individuell herge-
stellten Zubereitungen berücksichtigt und seit 2019 zudem Arzneimittelabgaben aus 
Krankenhausapotheken. Damit ist ein Vergleich mit den Daten aus früheren Publikati-
onen nur eingeschränkt möglich.  

Die für die Bestimmung der Pro-Kopf-Werte erforderlichen Anzahlen der an der ver-
tragsärztlichen Versorgung teilnehmenden Ärztinnen und Ärzte je Fachgruppe ent-
stammen der Arztstammdatei der Kassenärztlichen Bundesvereinigung und Angaben 
der Kassenzahnärztlichen Bundesvereinigung mit Stand Dezember 2024. Demnach er-
geben sich für die einzelnen ausgewerteten Fachgruppen die in der Tabelle 5 dargestell-
ten Kennzahlen. 

  

 
8 Zur Erhaltung der Übersichtlichkeit und Lesbarkeit wird in Abbildungen und Tabellen auf eine genderge-

rechte Sprache verzichtet.  
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Tabelle 5: Zahl der an der kassenärztlichen bzw. kassenzahnärztlichen Versorgung teilneh-
menden Ärztinnen und Ärzte 

Fachgruppe Anzahl Anteil in % 

Zahnärzte 62.874 28,9 

Hausärzte 37.853 17,4 

Hausärztlich tätige Internisten 18.533 8,5 

Sonstige 16.002 7,4 

Gynäkologen 13.129 6,0 

Orthopäden 8.866 4,1 

Kinderärzte 8.507 3,9 

Chirurgen 7.376 3,4 

Augenärzte 6.668 3,1 

HNO-Ärzte 4.679 2,2 

Anästhesisten 4.185 1,9 

Hautärzte 4.100 1,9 

Urologen 3.627 1,7 

Kardiologen 3.611 1,7 

Neurologen 3.259 1,5 

Weitere Internisten 3.208 1,5 

Psychiater 2.523 1,2 

Gastroenterologen 2.143 1,0 

Nephrologen 1.770 0,8 

Pneumologen 1.478 0,7 

Nervenärzte 1.456 0,7 

Hämatologen/Onkologen 1.415 0,7 

Gesamt 217.262 100 

Quelle: GKV-Arzneimittelindex im WIdO nach Angaben KBV und KZBV 2025 © WIdO 2025 
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Bei der Betrachtung der DDD nach Fachgruppen in Abbildung 4 wird deutlich, dass 
Hausärztinnen und Hausärzte (Allgemeinmedizin sowie praktische Ärztinnen und 
Ärzte) und hausärztlich tätige Internistinnen und Internisten erneut die meisten Arz-
neimittel verordnet haben. 

Abbildung 4: Arzneiverordnungen einzelner Fachgruppen 2024/2023 (nach definierten Ta-
gesdosen) 

 
Quelle: GKV-Arzneimittelindex im WIdO 2025 © WIdO 2025 

Auch bei den arztbezogenen Kennzahlen zeigen sich deutliche Unterschiede. Hausärzt-
lich tätige Internistinnen und Internisten, Hausärztinnen und Hausärzte, Pneumologin-
nen und Pneumologen sowie Nervenärztinnen und Nervenärzte weisen pro Kopf über-
durchschnittlich viele Tagesdosen und Verordnungen im Jahr 2024 auf. Die höchsten 
durchschnittlichen Nettokosten je Ärztin/Arzt verursachten mit 5.534 Tsd. € die Fach-
gruppe Hämatologie/Onkologie, gefolgt von den Weiteren Internistinnen und Internis-
ten mit 1.385.000 € und der Pneumologie mit 942.000 € (Tabelle 6). 
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Tabelle 6: Verordnete Tagesdosen, Packungen und Nettokosten je Arzt/Ärztin 2024, aufge-
führt nach Fachgruppen 

Fachgruppe DDD je Arzt 
(Tsd. DDD) 

Verordnungen 
je Arzt 

Nettokosten je 
Arzt (Tsd. €) 

Hausärztlich tätige Internisten 705 9.212 422 

Hausärzte 655 8.945 319 

Nervenärzte 340 6.584 558 

Pneumologen 331 5.371 942 

Nephrologen 299 4.206 577 

Psychiater 283 4.900 245 

Weitere Internisten 214 3.173 1.385 

Neurologen 203 3.992 899 

Urologen 154 2.399 525 

Hämatologen/Onkologen 149 6.000 5.534 

Sonstige 148 2.780 457 

Hautärzte 112 2.896 556 

Augenärzte 111 2.193 233 

Kinderärzte 109 4.636 241 

Kardiologen 97 1.140 153 

Gynäkologen 95 1.273 100 

Gastroenterologen 83 1.249 836 

HNO-Ärzte 57 1.698 109 

Orthopäden 45 1.343 54 

Anästhesisten 23 712 52 

Chirurgen 17 661 35 

Zahnärzte 7 127 2 

Gesamt 229 3.483 273 

Quelle: GKV-Arzneimittelindex im WIdO 2025 © WIdO 2025 

Zur detaillierten tabellarischen Übersicht der Arzneimittelverordnungen nach Arznei-
mittelgruppen der anatomisch-therapeutisch-chemischen Klassifikation (ATC-Klassifi-
kation) wurden im Anhang II die relevanten Gruppen der 2. ATC-Ebene ausgewählt. 

Dabei werden für alle Fachgruppen die absolute Zahl der verordneten Packungen, die 
damit verbundenen Kosten (als Brutto-Apothekenumsatz) sowie die verordneten Ta-
gesdosen ausgewiesen. Darüber hinaus werden neben diesen absoluten Werten auch 
die Pro-Kopf-Werte dargestellt. Die Verordnungsdaten sind dabei auf die Zahl der an 
der kassenärztlichen bzw. kassenzahnärztlichen Versorgung teilnehmenden Ärztinnen 
und Ärzte bezogen. ATC2-Gruppen mit insgesamt weniger als 100 DDD je Ärztin/Arzt 
sind nicht aufgeführt. 
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12 Arzneiverordnungen nach 
Altersgruppen im Überblick 

Das Alter einer Patientin oder eines Patienten hat wesentlichen Einfluss auf die Morbi-
dität und damit auch auf den Arzneimittelverbrauch. Dies betrifft sowohl die Art als 
auch die Menge der verordneten Arzneimittel. Der Einfluss des Geschlechts auf die 
Medikation ist ebenfalls seit langem belegt. Im Folgenden wird in der Form einer tabel-
larischen Übersicht der Arzneiverbrauch nach Alter und Geschlecht in der GKV für 
Deutschland im Jahr 2024 vorgelegt. Grundlage der Übersicht sind die Daten des GKV-
Arzneimittelindex, die auf der Vollerhebung der Verordnungsdaten aus der Arzneimit-
telabrechnung nach § 300 SGB V beruhen. Für die Altersanalysen werden seit 2008 die 
vollständigen Altersangaben aller GKV-Arzneimittelverordnungen genutzt, die in den 
Rezeptdaten nach § 300 SGB V enthalten sind und dem GKV-Arzneimittelindex zur 
Verfügung stehen. In früheren Publikationen wurden die Verordnungsdaten anhand 
der Altersangaben der Versichertenstichprobe des Risikostrukturausgleichs auf die Ge-
samtmenge der Verordnungen hochgezählt. Für die Geschlechtszuordnung der Ver-
ordnungen innerhalb der Altersgruppen wurden für 2024 – wie in den Vorjahren – die 
spezifischen Geschlechtsangaben der Arzneimittelverordnungen ausgewählter gesetz-
licher Krankenkassen zugrunde gelegt, um dann deren Verteilung auf die Arzneimit-
telverordnungen aller GKV-Versicherten abzubilden. Damit sind die hier vorliegenden 
geschlechtsspezifischen Auswertungen nur begrenzt mit Auswertungen der Jahre 
vor 2008 vergleichbar, bei denen für die Geschlechtszuordnung der Versicherten die 
Angaben der RSA-Stichprobe verwendet wurden. Seit der Altersauswertung 2017 wer-
den zusätzlich zu den Verordnungen der Fertigarzneimittel auch die in Apotheken aus 
Fertigarzneimitteln individuell hergestellten Zubereitungen berücksichtigt und 
seit 2019 die Arzneimittelabgaben aus Krankenhausapotheken. Damit ist ein Vergleich 
mit den Daten aus früheren Publikationen nur eingeschränkt möglich. 

Grundlage der Pro-Kopf-Werte-Berechnung ist die Statistik der GKV über Alter und 
Geschlecht der Mitglieder und Familienangehörigen für 2024 (KM6). Dabei werden die 
Werte der KM6 zu Hilfe genommen, die die Versichertenzahlen am 1. Juli 2024 doku-
mentiert. Zur Disaggregierung der Altersklasse „0 bis unter 15“, wie in Tabelle 7 dar-
gestellt, wurde auf die Versichertentage der GKV-Versicherten nach Alter und Ge-
schlecht für das Jahr 2024 zurückgegriffen. Die Zahl der GKV-Versicherten 2024 in den 
zu disaggregierenden Altersklassen wurde entsprechend dieser Struktur aufgeteilt. 
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Tabelle 7: Alters- und Geschlechtsstruktur der GKV-Versicherten 2024 

Altersgruppe  
(in Jahren) 

Männer  
(in Tsd.) 

Frauen  
(in Tsd.) 

zusammen  
(in Tsd.) 

0 bis unter 5 1.641 1.558 3.200 

5 bis unter 10 1.815 1.721 3.536 

10 bis unter 15 1.716 1.623 3.339 

15 bis unter 20 1.776 1.658 3.434 

20 bis unter 25 2.010 1.861 3.870 

25 bis unter 30 2.344 2.139 4.484 

30 bis unter 35 2.489 2.348 4.837 

35 bis unter 40 2.644 2.563 5.207 

40 bis unter 45 2.479 2.489 4.968 

45 bis unter 50 2.216 2.300 4.517 

50 bis unter 55 2.265 2.417 4.681 

55 bis unter 60 2.813 3.040 5.853 

60 bis unter 65 2.720 3.017 5.737 

65 bis unter 70 2.129 2.489 4.618 

70 bis unter 75 1.684 2.136 3.820 

75 bis unter 80 1.169 1.589 2.758 

80 bis unter 85 1.094 1.648 2.742 

85 bis unter 90 753 1.308 2.060 

90 und älter 261 637 898 

Summe 36.017   38.541   74.558  

Quelle: GKV-Arzneimittelindex im WIdO 2025 © WIdO 2025 

Jedem und jeder GKV-Versicherten in Deutschland wurden 2024 durchschnittlich 
668 definierten Tagesdosen (DDD) verordnet. Der Mittelwert der Tagesdosen, in Fünf-
jahresschritten nach dem Lebensalter aufgegliedert, findet sich in Abbildung 5. Den 
niedrigsten Arzneimittelverbrauch weisen die 25- bis 29-Jährigen mit durchschnittlich 
118 DDD je GKV-Versicherter/n auf, am meisten verordnet wurde für 80- bis 84-Jährige 
mit durchschnittlich 1.975 DDD. 
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Abbildung 5: Arzneiverbrauch je versicherter Person in der GKV 2024 (nach Tagesdosen) 

 
* In Abbildung 5 werden, abweichend zu Abbildung 6 und Anhang III alle Verordnungen berücksichtigt; inklusiver sol-

che, die keinem Geschlecht zugeordnet werden können   
Quelle: GKV-Arzneimittelindex im WIdO 2025 © WIdO 2025 

Der Arzneimittelverbrauch zeigt deutliche Unterschiede im DDD-Volumen zwischen 
Männern und Frauen. Bei Kindern bis 14 Jahren und älteren Versicherten ab 60 bis 
79 Jahren liegt bei den Männern die verordnete Menge an Tagesdosen höher, während 
Frauen im Alter von 15 bis 59 Jahren sowie ab 80 Jahren mehr Arzneimittel als Männern 
verordnet werden (Abbildung 6). Mit durchschnittlich 719 Tagesdosen liegt die Ver-
ordnungsmenge für Frauen um 18 % oberhalb des Durchschnittswerts der Männer mit 
612 Tagesdosen. 
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Abbildung 6: Arzneiverbrauch und Kosten je Tagesdosis nach Alter und Geschlecht 2024 

Quelle: GKV-Arzneimittelindex im WIdO 2025 © WIdO 2025 

Für eine detaillierte tabellarische Übersicht der Arzneimittelverordnungen nach Alters-
gruppen und Geschlecht der anatomisch-therapeutisch-chemischen Klassifikation 
(ATC-Klassifikation) werden im Anhang III die relevanten Gruppen der 2. ATC-Ebene 
ausgewählt. 

Dabei werden für alle Altersgruppen, getrennt nach Geschlecht, die absolute Zahl der 
verordneten Packungen, die damit verbundenen Kosten (als Brutto-Apothekenumsatz) 
sowie die verordneten Tagesdosen ausgewiesen. Darüber hinaus werden neben diesen 
absoluten Werten auch die Pro-Kopf-Werte dargestellt. ATC2-Gruppen mit insgesamt 
weniger als 0,3 DDD je Versicherten sind nicht aufgeführt.  
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Anhang I – Preis-, Mengen- und Strukturentwicklung einzelner 
Arzneimittelgruppen und des Gesamtmarkts 

Tabelle 8: Ergebnisse der Komponentenzerlegung 2024 nach Arzneimittelgruppen  

1. Zeile: Indexwert in %; 
2. Zeile: Äquivalent in Mio. € 

Therapeutische Gruppe 
ATC-
Code 

Umsatz in 
Mio. € 

Verord-
nungen in 

Mio. 

Wert je 
Verord-

nung 

Komponenten 

Umsatz-
verände-

rung 
Verord-

nung 

Wert je 
Verord-

nung Preis 
Waren-

korb Struktur 

Inter-
medika-
menten 

Intra-
medika-
menten 

Darrei-
chung/ 
Stärke 

Pa-
ckungs-
größe 

Gesamtmarkt  62.918,7 756,7 83,1 7,0 2,6 4,3 -0,9 -0,7 6,0 5,2 0,7 0,5 0,2 
     4.137,6 1.579,1 2.558,6 -528,5 -451,2 3.538,2 3.102,3 435,9 292,6 143,3 

Aknemittel D10 55,4 1,7 32,0 7,8 6,6 1,2 1,9 -0,3 -0,4 -1,0 0,7 0,4 0,3 
     4,0 3,4 0,6 1,0 -0,2 -0,2 -0,5 0,3 0,2 0,2 
Allergene V01 643,6 1,0 614,5 8,5 6,1 2,3 3,6 0,2 -1,5 -1,6 0,1 0,1 0,0 
     50,6 36,5 14,1 21,8 1,4 -9,1 -10,0 0,8 0,6 0,2 
Analgetika N02 2.199,5 66,4 33,1 -4,4 2,4 -6,6 -5,4 -1,4 0,2 -1,4 1,6 1,3 0,3 

     -100,5 53,3 -153,8 -125,4 -32,7 4,3 -31,6 35,8 29,4 6,4 
Andere Dermatika D11 929,5 2,8 329,7 28,2 10,3 16,2 -5,4 1,2 21,5 20,4 0,9 0,1 0,8 
     204,4 80,6 123,9 -45,8 9,5 160,2 153,0 7,2 0,5 6,7 
Andere Hämatologika B06 168,9 0,0 5.692,4 1,3 -10,4 13,1 -0,2 -1,4 15,0 19,8 -4,0 -2,3 -1,8 
     2,2 -18,5 20,7 -0,4 -2,4 23,4 30,3 -6,9 -3,8 -3,0 
Angiotensinhemmstoffe C09 2.099,3 71,1 29,5 2,9 3,7 -0,8 -1,2 -3,6 4,1 2,4 1,7 1,6 0,1 
     58,5 76,1 -17,6 -24,3 -76,8 83,5 49,2 34,3 32,5 1,9 
Anthelmintika P02 55,6 1,1 49,2 16,0 12,5 3,1 8,2 -1,0 -3,8 -1,4 -2,4 -1,1 -1,3 
     7,7 6,1 1,6 4,1 -0,5 -2,0 -0,7 -1,2 -0,6 -0,7 
Antianämika B03 495,7 5,1 96,8 3,9 -0,5 4,4 -0,8 -3,3 8,8 7,5 1,3 0,5 0,8 
     18,6 -2,3 20,9 -4,0 -16,3 41,2 35,0 6,2 2,4 3,7 
Antiarthrotika/andere Mittel M09 250,4 0,5 483,4 -3,4 6,5 -9,3 -1,9 0,8 -8,3 -7,6 -0,7 -0,1 -0,6 
     -8,9 16,1 -25,0 -4,8 1,9 -22,0 -20,2 -1,8 -0,3 -1,5 
Antiasthmatika R03 2.566,0 29,3 87,6 5,5 7,8 -2,1 -0,9 -1,7 0,5 1,1 -0,6 -0,4 -0,2 
     134,5 187,9 -53,4 -22,3 -42,8 11,7 26,4 -14,7 -10,7 -4,0 
Antibiotika J01 829,3 37,0 22,4 3,8 3,6 0,2 1,1 -0,3 -0,6 -0,9 0,3 0,1 0,2 
     30,4 28,9 1,5 8,8 -2,5 -4,7 -7,2 2,5 1,1 1,4 
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Therapeutische Gruppe 
ATC-
Code 

Umsatz in 
Mio. € 

Verord-
nungen in 

Mio. 

Wert je 
Verord-

nung 

Komponenten 

Umsatz-
verände-

rung 
Verord-

nung 

Wert je 
Verord-

nung Preis 
Waren-

korb Struktur 

Inter-
medika-
menten 

Intra-
medika-
menten 

Darrei-
chung/ 
Stärke 

Pa-
ckungs-
größe 

Antidiabetika A10 4.695,1 39,5 119,0 15,7 7,3 7,8 0,8 -1,0 8,1 6,5 1,5 0,8 0,6 
     637,7 308,6 329,0 32,6 -42,8 339,2 275,8 63,4 36,0 27,4 
Antidiarrhoika A07 335,1 3,1 107,2 10,1 -0,1 10,2 3,4 -2,6 9,5 7,5 1,8 1,1 0,8 
     30,8 -0,2 31,0 10,7 -8,6 28,9 23,0 5,8 3,4 2,4 
Antidota/andere Mittel V03 172,5 0,8 208,7 2,6 1,7 0,9 -0,1 7,9 -6,3 -7,5 1,3 1,2 0,1 
     4,3 2,8 1,5 -0,2 12,9 -11,2 -13,4 2,2 2,0 0,2 
Antiemetika A04 105,0 1,9 55,0 4,7 -3,4 8,3 0,3 -0,4 8,5 7,3 1,1 -0,2 1,3 
     4,7 -3,5 8,2 0,3 -0,4 8,3 7,2 1,1 -0,2 1,3 
Antiepileptika N03 458,6 6,9 66,1 -2,0 2,5 -4,4 -2,3 -1,2 -1,0 -0,9 -0,1 -1,7 1,6 
     -9,5 11,3 -20,8 -10,7 -5,5 -4,6 -4,0 -0,6 -7,7 7,1 
Antihämorrhagika B02 1.112,8 0,7 1.632,1 -6,0 -5,5 -0,5 -0,8 -4,9 5,5 4,9 0,6 0,5 0,0 
     -70,9 -65,1 -5,8 -9,7 -57,5 61,4 55,0 6,5 6,2 0,3 
Antihistaminika R06 59,4 3,0 19,8 0,0 2,8 -2,7 -0,7 -3,1 1,1 -0,1 1,1 -1,2 2,3 
     0,0 1,6 -1,6 -0,4 -1,9 0,6 0,0 0,7 -0,7 1,4 
Antihypertonika C02 325,8 5,8 55,9 4,2 3,4 0,7 -0,8 -2,5 4,1 2,6 1,4 0,1 1,3 
     13,0 10,8 2,2 -2,5 -8,0 12,7 8,3 4,4 0,2 4,2 
Antiinfektiva (dermatologisch) D06 67,2 2,5 26,8 6,6 2,1 4,4 1,3 -1,0 4,1 3,4 0,7 0,1 0,6 
     4,2 1,4 2,8 0,9 -0,7 2,6 2,2 0,5 0,1 0,4 
Antimykotika J02 86,6 0,6 135,3 3,6 1,5 2,1 -0,2 0,1 2,2 1,3 1,0 -1,8 2,8 
     3,0 1,3 1,8 -0,2 0,1 1,9 1,1 0,8 -1,5 2,3 
Antimykotika (topisch) D01 133,6 4,7 28,5 8,1 4,1 3,8 1,8 -0,5 2,5 1,4 1,1 0,0 1,1 
     10,0 5,2 4,8 2,3 -0,7 3,2 1,8 1,4 0,0 1,4 
Antineoplastische Mittel L01 10.040,1 6,2 1.618,0 5,8 1,0 4,8 -5,2 3,0 7,3 5,8 1,4 1,3 0,1 
     554,6 99,2 455,4 -518,7 288,7 685,4 546,2 139,2 129,6 9,6 
Antiparkinsonmittel N04 485,7 6,5 74,7 4,6 2,6 2,0 0,8 -2,0 3,2 3,9 -0,6 -0,5 -0,1 
     21,4 12,2 9,2 3,9 -9,7 15,0 18,0 -3,0 -2,6 -0,5 
Antiphlogistika/Antirheumatika M01 705,3 39,9 17,7 -0,4 0,3 -0,7 0,8 -4,2 2,8 2,2 0,6 -0,1 0,7 
     -2,5 2,4 -4,9 5,9 -30,4 19,5 15,6 3,9 -1,0 4,9 
Antipruriginosa D04 5,7 0,4 12,8 -3,0 -6,8 4,1 4,5 1,8 -2,2 -2,7 0,5 0,3 0,2 
     -0,2 -0,4 0,2 0,3 0,1 -0,1 -0,2 0,0 0,0 0,0 
Antipsoriatika D05 100,8 1,0 101,8 1,4 2,3 -0,9 1,6 0,1 -2,5 -2,3 -0,2 0,1 -0,3 
     1,4 2,3 -0,9 1,6 0,1 -2,5 -2,3 -0,2 0,1 -0,3 
Antiseptika/Desinfektionsmittel D08 8,6 0,6 15,5 -2,1 -8,8 7,4 3,1 2,3 1,9 1,3 0,6 0,0 0,6 
     -0,2 -0,8 0,6 0,3 0,2 0,2 0,1 0,1 0,0 0,1 
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Therapeutische Gruppe 
ATC-
Code 

Umsatz in 
Mio. € 

Verord-
nungen in 

Mio. 

Wert je 
Verord-

nung 

Komponenten 

Umsatz-
verände-

rung 
Verord-

nung 

Wert je 
Verord-

nung Preis 
Waren-

korb Struktur 

Inter-
medika-
menten 

Intra-
medika-
menten 

Darrei-
chung/ 
Stärke 

Pa-
ckungs-
größe 

Antithrombotische Mittel B01 3.724,5 21,6 172,2 6,0 -14,1 23,4 3,2 -0,6 20,3 18,5 1,5 0,5 1,1 
     212,1 -548,8 760,8 115,0 -23,1 668,9 614,7 54,2 16,3 37,9 
Antivertiginosa und Suchttherapeutika N07 869,9 4,8 181,0 22,7 -1,7 24,9 -3,1 0,4 28,4 27,2 1,0 1,4 -0,4 
     161,0 -13,8 174,8 -24,7 2,8 196,7 189,0 7,6 10,9 -3,3 
Antivirale Mittel J05 1.295,1 2,0 634,7 3,2 2,3 1,0 -1,6 -0,5 3,2 0,9 2,2 2,1 0,1 
     40,6 28,5 12,1 -20,7 -6,8 39,6 11,9 27,8 26,0 1,8 
Atemstimulantien R07 646,2 0,1 8.149,9 9,7 10,3 -0,6 -2,2 0,0 1,6 2,9 -1,2 -1,0 -0,2 
     57,1 60,5 -3,4 -13,5 0,0 10,1 17,7 -7,6 -6,5 -1,1 
Betarezeptorenblocker C07 662,8 44,1 15,0 -2,4 1,5 -3,8 0,3 -3,2 -0,9 -0,4 -0,5 -0,4 -0,1 
     -16,2 10,0 -26,2 1,9 -22,1 -6,0 -2,9 -3,0 -2,6 -0,4 
Blutersatzmittel B05 441,3 2,5 175,9 5,2 -2,3 7,8 5,2 0,1 2,3 3,2 -0,9 -0,7 -0,2 
     22,0 -10,2 32,2 21,9 0,5 9,9 13,6 -3,7 -3,1 -0,7 
Brusteinreibungen/Inhalate R04 10,3 0,6 16,5 -1,7 -5,6 4,1 1,7 -0,9 3,3 0,8 2,5 0,2 2,2 
     -0,2 -0,6 0,4 0,2 -0,1 0,3 0,1 0,3 0,0 0,2 
Calciumantagonisten C08 351,6 25,6 13,7 -0,3 4,3 -4,4 0,6 -4,7 -0,3 -0,3 -0,1 -0,1 0,0 
     -1,1 14,8 -15,9 2,1 -16,8 -1,2 -0,9 -0,3 -0,2 0,0 
Calciumhomöostase H05 152,9 0,4 381,9 17,5 9,3 7,6 1,1 -1,1 7,6 9,3 -1,6 -0,3 -1,3 
     22,8 12,5 10,3 1,5 -1,6 10,4 12,6 -2,2 -0,4 -1,8 
Corticosteroide (dermatologisch) D07 207,3 10,8 19,2 0,3 4,4 -3,9 0,5 -4,2 -0,1 -0,5 0,3 0,0 0,3 
     0,7 8,9 -8,2 1,0 -9,0 -0,3 -0,9 0,7 0,1 0,6 
Corticosteroide (systemisch) H02 246,3 9,8 25,2 15,9 3,2 12,3 2,4 -0,1 9,7 10,3 -0,5 -0,3 -0,2 
     33,8 7,1 26,7 5,5 -0,2 21,3 22,4 -1,1 -0,6 -0,4 
Digestiva A09 100,2 1,3 75,3 -0,8 5,6 -6,1 0,4 -7,1 0,7 -2,0 2,7 1,5 1,2 
     -0,8 5,5 -6,3 0,4 -7,4 0,7 -2,0 2,7 1,5 1,2 
Diuretika C03 586,4 25,6 22,9 1,4 2,6 -1,2 -0,4 -3,4 2,7 3,1 -0,4 -0,9 0,5 
     7,8 15,1 -7,2 -2,3 -20,3 15,4 17,8 -2,4 -5,5 3,0 
Enzymersatzmittel A16 1.083,8 0,2 5.331,8 8,0 7,8 0,2 3,1 2,3 -5,0 -2,7 -2,3 -3,2 0,9 
     80,7 78,6 2,1 32,0 23,2 -53,1 -28,8 -24,3 -33,4 9,1 
Gallen-/Lebertherapeutika A05 109,2 0,7 155,8 -5,1 3,5 -8,3 5,8 -4,3 -9,5 -11,1 1,9 1,5 0,4 

     -5,9 3,8 -9,7 6,4 -5,0 -11,1 -13,2 2,1 1,6 0,4 
Gichtmittel M04 109,2 7,0 15,6 -2,8 0,3 -3,2 0,9 -4,2 0,1 0,4 -0,3 -0,4 0,0 
     -3,2 0,4 -3,6 1,0 -4,7 0,1 0,5 -0,4 -0,4 0,0 
Gynäkologische Antiinfektiva G01 12,8 0,6 20,3 8,0 -0,2 8,2 1,5 1,3 5,3 5,3 -0,1 -0,1 0,0 
     0,9 0,0 1,0 0,2 0,2 0,6 0,6 0,0 0,0 0,0 
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Hämorrhoidenmittel C05 17,9 0,8 23,2 2,1 1,8 0,3 2,1 -1,8 0,0 -0,1 0,1 0,0 0,1 
     0,4 0,3 0,1 0,4 -0,3 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 
Hautschutzmittel D02 36,0 0,9 39,7 4,6 0,0 4,7 1,3 6,3 -2,8 -2,5 -0,2 0,3 -0,6 
     1,6 0,0 1,6 0,5 2,1 -1,0 -0,9 -0,1 0,1 -0,2 
Herztherapeutika C01 276,9 5,1 53,8 8,4 -2,6 11,3 -0,3 -1,4 13,2 11,2 1,8 1,0 0,8 
     21,5 -6,9 28,4 -0,8 -3,8 33,0 28,3 4,7 2,6 2,1 
Hormonantagonisten L02 1.707,5 2,4 722,2 18,6 6,3 11,6 -1,9 0,0 13,7 12,1 1,4 0,1 1,3 
     267,6 95,6 172,1 -29,3 0,5 200,9 179,2 21,7 1,6 20,1 
Husten- und Erkältungspräparate R05 111,0 8,1 13,7 0,2 2,6 -2,3 4,5 -3,7 -2,9 -3,8 0,9 0,7 0,2 
     0,2 2,8 -2,6 4,9 -4,2 -3,3 -4,2 1,0 0,8 0,2 
Hypophysen-/Hypothalamushormone H01 508,6 0,5 1.018,9 5,0 5,2 -0,2 4,5 -0,2 -4,3 -4,6 0,4 0,6 -0,2 
     24,0 25,2 -1,2 21,6 -1,2 -21,7 -23,5 1,9 2,8 -0,9 
Immunsera/Immunglobuline J06 1.040,2 0,6 1.821,8 16,6 41,9 -17,8 5,3 -8,3 -14,9 -13,6 -1,5 -1,2 -0,3 
     148,4 337,4 -189,1 50,1 -83,7 -155,4 -140,7 -14,8 -11,9 -2,8 
Immunstimulanzien L03 846,7 0,4 1.944,5 -2,9 -3,6 0,8 2,7 -0,4 -1,5 -2,1 0,6 0,5 0,1 
     -25,3 -31,8 6,5 23,1 -3,3 -13,2 -18,2 5,0 4,0 1,0 
Immunsuppressiva L04 9.800,9 4,6 2.124,6 12,4 9,6 2,6 -0,8 -1,1 4,5 4,0 0,5 0,7 -0,2 
     1.081,4 846,3 235,1 -71,4 -103,0 409,4 361,8 47,6 64,3 -16,7 
Impfstoffe J07 67,5 0,8 82,4 3,8 5,5 -1,6 7,6 -3,7 -4,9 -4,4 -0,5 -0,4 -0,1 
     2,5 3,5 -1,1 4,8 -2,5 -3,4 -3,0 -0,4 -0,3 -0,1 
Insektizide und Repellenzien P03 32,2 0,9 35,7 6,1 6,7 -0,6 0,3 0,2 -1,1 -1,6 0,5 -0,1 0,6 
     1,9 2,0 -0,2 0,1 0,1 -0,3 -0,5 0,2 0,0 0,2 
Laxanzien A06 134,7 4,1 32,5 3,1 -0,4 3,6 4,2 -0,5 0,0 -2,6 2,6 0,7 1,9 
     4,1 -0,6 4,7 5,4 -0,7 0,0 -3,5 3,4 1,0 2,5 
Lipidsenker C10 1.174,0 36,7 32,0 12,7 9,6 2,8 -0,8 -2,0 5,7 4,4 1,3 0,9 0,3 
     132,2 101,3 30,9 -8,6 -22,1 61,6 47,7 13,9 10,2 3,6 
Medizinische Verbände D09 96,8 0,5 182,3 10,0 -8,0 19,6 16,7 -0,1 2,6 0,3 2,4 2,3 0,1 

     8,8 -7,7 16,6 14,2 -0,1 2,4 0,3 2,1 2,1 0,0 
Mineralstoffe A12 47,7 1,9 25,3 2,7 -3,7 6,7 7,6 -1,6 0,9 0,1 0,8 -0,1 0,8 
     1,3 -1,8 3,1 3,4 -0,8 0,4 0,0 0,4 0,0 0,4 
Muskelrelaxanzien M03 310,9 4,4 70,6 11,0 7,4 3,3 3,9 -1,3 0,8 2,7 -1,9 -1,1 -0,8 
     30,8 21,1 9,7 11,4 -4,0 2,2 8,0 -5,7 -3,4 -2,3 
Ophthalmika S01 1.895,5 21,1 90,0 3,6 2,8 0,7 -0,6 -0,5 1,8 1,5 0,2 0,2 0,0 
     65,1 51,8 13,3 -10,4 -9,2 32,9 28,6 4,3 3,8 0,5 
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Therapeutische Gruppe 
ATC-
Code 

Umsatz in 
Mio. € 

Verord-
nungen in 

Mio. 

Wert je 
Verord-

nung 

Komponenten 

Umsatz-
verände-

rung 
Verord-

nung 

Wert je 
Verord-

nung Preis 
Waren-

korb Struktur 

Inter-
medika-
menten 

Intra-
medika-
menten 

Darrei-
chung/ 
Stärke 

Pa-
ckungs-
größe 

Osteoporosemittel M05 596,9 2,9 209,1 11,3 4,3 6,7 -1,1 0,2 7,7 7,4 0,3 0,6 -0,3 
     60,5 23,7 36,8 -6,4 1,1 42,1 40,3 1,7 3,6 -1,8 
Otologika S02 36,7 1,7 21,2 9,3 4,4 4,6 4,7 -0,3 0,2 0,3 0,0 0,0 0,0 
     3,1 1,5 1,6 1,6 -0,1 0,1 0,1 0,0 0,0 0,0 
Protozoenmittel P01 16,6 0,7 25,1 -8,6 -11,6 3,4 1,0 -2,2 4,8 5,2 -0,4 -0,7 0,3 
     -1,5 -2,1 0,6 0,2 -0,4 0,8 0,9 -0,1 -0,1 0,1 
Psychoanaleptika N06 1.079,5 30,3 35,6 5,5 5,8 -0,2 -2,1 -1,6 3,6 3,0 0,6 0,0 0,6 
     56,4 58,9 -2,5 -22,2 -17,1 36,8 30,8 6,0 0,0 6,0 
Psycholeptika N05 923,3 23,2 39,8 -0,7 1,1 -1,8 -0,5 -1,7 0,4 1,3 -0,8 -0,9 0,1 
     -6,2 10,2 -16,4 -4,2 -16,1 3,9 11,5 -7,6 -8,7 1,1 
Rhinologika R01 118,8 10,8 11,0 6,5 1,0 5,4 3,9 -0,3 1,7 1,9 -0,2 -0,1 -0,1 
     7,2 1,2 6,0 4,4 -0,3 2,0 2,2 -0,2 -0,1 -0,1 
Schilddrüsentherapeutika H03 454,7 30,2 15,0 -3,4 1,0 -4,4 0,5 -5,2 0,4 0,2 0,2 0,2 0,0 
     -16,0 4,7 -20,6 2,3 -24,8 1,9 0,8 1,1 1,0 0,1 
Sexualhormone G03 463,0 11,8 39,4 9,2 7,6 1,5 2,8 -1,8 0,5 0,0 0,5 0,4 0,1 
     39,1 32,5 6,6 12,5 -7,9 2,0 -0,2 2,2 1,8 0,5 
Spasmolytika A03 46,6 2,8 16,9 -4,0 -4,3 0,3 0,6 -2,7 2,5 3,2 -0,7 -0,3 -0,4 
     -2,0 -2,1 0,1 0,3 -1,3 1,2 1,5 -0,3 -0,1 -0,2 
Stomatologika A01 30,7 1,8 17,2 -5,0 -4,8 -0,2 3,4 -3,0 -0,5 0,3 -0,8 -0,1 -0,7 
     -1,6 -1,6 -0,1 1,1 -1,0 -0,2 0,1 -0,3 0,0 -0,2 
Ulkustherapeutika A02 630,3 32,0 19,7 -1,7 -0,1 -1,6 0,5 -2,5 0,5 0,6 -0,1 0,4 -0,5 
     -10,7 -0,5 -10,2 3,1 -16,4 3,1 3,8 -0,7 2,4 -3,1 
Urologika G04 377,7 9,7 38,9 2,8 4,1 -1,2 -0,4 -1,6 0,8 0,9 -0,1 -0,5 0,4 
     10,4 14,9 -4,6 -1,4 -6,1 2,9 3,3 -0,4 -2,0 1,6 
Vitamine A11 115,2 5,0 22,8 -4,1 -2,3 -1,9 -1,5 -0,8 0,4 2,5 -2,1 -1,8 -0,3 
     -5,0 -2,7 -2,3 -1,7 -1,0 0,5 3,0 -2,5 -2,1 -0,4 

 © WIdO 2025 
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Anhang II – Arzneiverordnungen nach Arztgruppen 

Tabelle 9: Arzneiverordnungen nach Arztgruppen 2024 

Arzneimittelgruppe Insgesamt Hausärzte 
Hausärztlich  

tätige Internisten Kinderärzte 
Gynäko- 

logen HNO-Ärzte Augenärzte Chirurgen 
Orthopä-

den Urologen Hautärzte 
Kardio- 
logen 

Gesamtmarkt 
DDD in Mio. 49.840,4  24.804,1  13.070,1  930,5  1.245,4  267,2  737,7  125,3  395,5  557,3  460,9  349,0  
DDD je Arzt 229.402,1  655.273,9  705.235,9  109.382,5  94.861,9  57.103,2  110.638,1  16.992,5  44.612,7  153.649,2  112.404,7  96.642,1  
Verordnungen in Tsd. 756.654,4  338.576,8  170.733,2  39.433,8  16.707,4  7.942,1  14.624,2  4.874,4  11.906,9  8.703,0  11.873,0  4.118,1  
Verordnungen je Arzt 3.482,7  8.944,5  9.212,4  4.635,4  1.272,6  1.697,4  2.193,2  660,8  1.343,0  2.399,5  2.895,9  1.140,4  
Nettokosten in Mio. € 59.293,3  12.079,0  7.819,5  2.048,8  1.312,6  509,6  1.554,5  256,5  475,5  1.903,1  2.279,6  553,9  
Nettokosten je Arzt in Tsd. € 272,9  319,1  421,9  240,8  100,0  108,9  233,1  34,8  53,6  524,7  556,0  153,4  
 

A01 Stomatologika 
DDD in Mio. 400,6  2,4  0,9  4,5  0,0  0,7  0,0  0,0  0,0  0,0  0,2  0,0  
DDD je Arzt 1.843,8  64,0  47,7  534,6  3,3  157,1  1,2  3,7  5,3  3,7  59,7  2,0  
Verordnungen in Tsd. 1.779,0  158,3  58,5  363,4  2,5  58,3  0,1  1,1  0,3  1,5  22,6  0,2  
Verordnungen je Arzt 8,2  4,2  3,2  42,7  0,2  12,5  0,0  0,1  0,0  0,4  5,5  0,1  
Nettokosten in Mio. € 24,6  2,9  1,2  2,9  0,1  1,1  0,0  0,0  0,0  0,0  0,4  0,0  
Nettokosten je Arzt in Tsd. € 0,1  0,1  0,1  0,3  0,0  0,2  0,0  0,0  0,0  0,0  0,1  0,0  
 

A02 Ulkustherapeutika 
DDD in Mio. 3.904,1  2.333,5  1.171,5  5,9  4,4  7,0  0,7  15,2  25,1  4,0  1,5  11,0  
DDD je Arzt 17.969,3  61.646,7  63.212,0  693,5  338,4  1.497,0  97,7  2.057,8  2.836,6  1.096,1  359,5  3.035,6  
Verordnungen in Tsd. 31.982,1  18.206,2  9.070,8  153,9  70,7  116,6  8,9  240,9  434,3  82,0  20,3  82,0  
Verordnungen je Arzt 147,2  481,0  489,4  18,1  5,4  24,9  1,3  32,7  49,0  22,6  5,0  22,7  
Nettokosten in Mio. € 560,6  313,4  156,6  4,2  1,0  1,5  0,1  3,3  5,4  1,9  0,3  1,4  
Nettokosten je Arzt in Tsd. € 2,6  8,3  8,4  0,5  0,1  0,3  0,0  0,4  0,6  0,5  0,1  0,4  
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Arzneimittelgruppe Nervenärzte Neurologen Psychiater Anästhesisten 
Gastro- 

enterologen 
Hämatologen/ 

Onkologen 
Nephro- 

logen 
Pneumo- 

logen 
Weitere 

Internisten Zahnärzte Sonstige 

Gesamtmarkt 
DDD in Mio. 494,6  661,0  714,7  94,9  176,8  210,5  529,5  489,3  685,6  465,2  2.375,2  
DDD je Arzt 339.663,8  202.811,8  283.281,4  22.685,0  82.505,5  148.731,4  299.175,0  331.035,2  213.719,2  7.398,9  148.432,9  
Verordnungen in Tsd. 9.586,3  13.011,4  12.363,7  2.981,2  2.676,1  8.489,3  7.444,1  7.938,1  10.179,4  8.008,0  44.483,7  
Verordnungen je Arzt 6.584,0  3.992,5  4.900,4  712,3  1.248,8  5.999,5  4.205,7  5.370,8  3.173,1  127,4  2.779,9  
Nettokosten in Mio. € 812,9  2.929,8  618,0  217,6  1.791,7  7.830,6  1.022,0  1.392,2  4.441,6  136,7  7.307,8  
Nettokosten je Arzt in Tsd. € 558,3  899,0  244,9  52,0  836,1  5.534,0  577,4  941,9  1.384,5  2,2  456,7  
 

A01 Stomatologika 
DDD in Mio. 0,0  0,0  0,0  0,0  0,0  0,1  0,0  0,1  0,1  389,5  1,7  
DDD je Arzt 8,3  2,0  0,9  1,2  11,7  89,9  25,5  62,6  24,7  6.195,7  103,3  
Verordnungen in Tsd. 0,2  0,2  0,1  0,3  1,7  8,9  2,2  7,7  3,5  1.021,6  65,9  
Verordnungen je Arzt 0,1  0,1  0,0  0,1  0,8  6,3  1,3  5,2  1,1  16,2  4,1  
Nettokosten in Mio. € 0,0  0,0  0,0  0,0  0,0  0,4  0,1  0,2  0,1  14,0  1,1  
Nettokosten je Arzt in Tsd. € 0,0  0,0  0,0  0,0  0,0  0,3  0,0  0,1  0,0  0,2  0,1  
 

A02 Ulkustherapeutika 
DDD in Mio. 2,8  5,6  3,2  4,4  37,9  16,4  45,8  5,9  45,9  2,5  154,0  
DDD je Arzt 1.952,1  1.719,1  1.259,1  1.046,6  17.699,9  11.563,8  25.887,5  3.964,9  14.292,8  39,6  9.622,5  
Verordnungen in Tsd. 26,9  59,7  35,0  39,4  405,0  146,9  724,8  49,6  421,0  46,2  1.541,2  
Verordnungen je Arzt 18,5  18,3  13,9  9,4  189,0  103,8  409,5  33,6  131,2  0,7  96,3  
Nettokosten in Mio. € 0,5  0,9  0,8  0,6  10,2  2,7  19,6  0,8  8,5  0,6  26,4  
Nettokosten je Arzt in Tsd. € 0,3  0,3  0,3  0,1  4,8  1,9  11,1  0,5  2,7  0,0  1,6  
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Arzneimittelgruppe Insgesamt Hausärzte 
Hausärztlich  

tätige Internisten Kinderärzte 
Gynäko- 

logen HNO-Ärzte Augenärzte Chirurgen 
Orthopä-

den Urologen Hautärzte 
Kardio- 
logen 

A03 Spasmolytika 
DDD in Mio. 39,0  19,6  10,0  2,2  0,2  0,0  0,0  0,1  0,0  0,1  0,0  0,0  
DDD je Arzt 179,5  518,3  541,5  260,8  17,4  5,5  0,5  10,5  4,1  14,7  2,3  9,7  
Verordnungen in Tsd. 2.759,5  1.255,4  591,0  365,3  19,3  2,0  0,6  6,2  4,1  4,3  0,9  2,2  
Verordnungen je Arzt 12,7  33,2  31,9  42,9  1,5  0,4  0,1  0,8  0,5  1,2  0,2  0,6  
Nettokosten in Mio. € 40,9  17,7  8,5  5,8  0,2  0,1  0,0  0,1  0,0  0,1  0,0  0,0  
Nettokosten je Arzt in Tsd. € 0,2  0,5  0,5  0,7  0,0  0,0  0,0  0,0  0,0  0,0  0,0  0,0  
 

A05 Gallen-/Lebertherapeutika 
DDD in Mio. 34,9  14,1  9,1  0,7  0,1  0,0  0,0  0,1  0,0  0,0  0,0  0,0  
DDD je Arzt 160,8  372,4  491,1  80,2  7,6  1,0  0,2  19,6  0,9  1,9  1,7  11,1  
Verordnungen in Tsd. 700,7  289,8  182,1  20,8  3,4  0,1  0,0  2,7  0,2  0,2  0,1  0,8  
Verordnungen je Arzt 3,2  7,7  9,8  2,4  0,3  0,0  0,0  0,4  0,0  0,0  0,0  0,2  
Nettokosten in Mio. € 104,0  20,4  15,3  17,9  0,1  0,0  0,0  0,2  0,0  0,0  0,0  0,1  
Nettokosten je Arzt in Tsd. € 0,5  0,5  0,8  2,1  0,0  0,0  0,0  0,0  0,0  0,0  0,0  0,0  
 

A06 Laxanzien 
DDD in Mio. 107,6  42,8  22,8  18,5  0,1  0,0  0,0  0,9  0,4  0,3  0,0  0,1  
DDD je Arzt 495,1  1.131,9  1.230,4  2.180,0  10,9  6,4  0,9  124,9  44,1  80,3  3,3  17,8  
Verordnungen in Tsd. 4.140,0  1.433,6  760,2  1.020,1  6,4  1,0  0,2  51,3  13,5  12,4  0,7  2,5  
Verordnungen je Arzt 19,1  37,9  41,0  119,9  0,5  0,2  0,0  7,0  1,5  3,4  0,2  0,7  
Nettokosten in Mio. € 126,7  46,1  24,7  26,3  0,2  0,0  0,0  1,6  0,4  0,4  0,0  0,1  
Nettokosten je Arzt in Tsd. € 0,6  1,2  1,3  3,1  0,0  0,0  0,0  0,2  0,1  0,1  0,0  0,0  
 

A07 Antidiarrhoika 
DDD in Mio. 119,2  40,2  24,1  2,7  0,1  0,2  0,0  1,5  0,0  0,1  0,1  0,1  
DDD je Arzt 548,5  1.063,2  1.298,2  318,0  11,2  38,7  1,2  201,9  5,3  20,4  18,1  40,6  
Verordnungen in Tsd. 3.127,4  1.043,1  573,4  444,4  15,6  19,2  0,2  40,1  1,5  5,9  5,5  3,2  
Verordnungen je Arzt 14,4  27,6  30,9  52,2  1,2  4,1  0,0  5,4  0,2  1,6  1,3  0,9  
Nettokosten in Mio. € 317,9  101,7  60,9  7,4  0,4  0,7  0,0  3,8  0,1  0,3  0,3  0,4  
Nettokosten je Arzt in Tsd. € 1,5  2,7  3,3  0,9  0,0  0,1  0,0  0,5  0,0  0,1  0,1  0,1  
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Arzneimittelgruppe Nervenärzte Neurologen Psychiater Anästhesisten 
Gastro- 

enterologen 
Hämatologen/ 

Onkologen 
Nephro- 

logen 
Pneumo- 

logen 
Weitere 

Internisten Zahnärzte Sonstige 

A03 Spasmolytika 
DDD in Mio. 0,2  0,5  0,1  0,2  0,7  1,6  0,2  0,0  0,5  0,0  2,6  
DDD je Arzt 126,7  158,8  39,5  50,8  324,7  1.098,4  139,9  30,3  161,2  0,2  161,4  
Verordnungen in Tsd. 9,9  34,9  4,5  15,3  26,0  108,8  14,9  2,9  29,2  1,0  260,7  
Verordnungen je Arzt 6,8  10,7  1,8  3,7  12,1  76,9  8,4  1,9  9,1  0,0  16,3  
Nettokosten in Mio. € 0,2  0,6  0,1  0,2  0,5  1,3  0,2  0,0  0,4  0,0  4,6  
Nettokosten je Arzt in Tsd. € 0,1  0,2  0,0  0,1  0,3  1,0  0,1  0,0  0,1  0,0  0,3  
 

A05 Gallen-/Lebertherapeutika 
DDD in Mio. 0,0  0,0  0,0  0,0  4,5  0,4  0,3  0,1  2,0  0,0  3,5  
DDD je Arzt 3,2  2,0  2,9  2,1  2.086,3  310,2  154,3  49,0  620,7  0,1  216,0  
Verordnungen in Tsd. 0,1  0,2  0,2  0,2  78,6  10,0  6,0  1,4  35,5  0,1  68,4  
Verordnungen je Arzt 0,1  0,0  0,1  0,0  36,7  7,1  3,4  0,9  11,1  0,0  4,3  
Nettokosten in Mio. € 0,0  0,0  0,0  0,0  16,8  1,0  0,4  0,1  7,9  0,0  23,7  
Nettokosten je Arzt in Tsd. € 0,0  0,0  0,0  0,0  7,8  0,7  0,2  0,1  2,5  0,0  1,5  
 

A06 Laxanzien 
DDD in Mio. 0,4  1,0  0,4  4,4  1,8  1,5  1,2  0,1  1,1  0,0  9,7  
DDD je Arzt 245,0  301,2  165,6  1.052,6  844,6  1.094,1  668,2  39,7  337,1  0,3  603,2  
Verordnungen in Tsd. 11,1  32,1  13,2  116,4  160,1  53,9  34,1  2,1  55,2  0,9  359,0  
Verordnungen je Arzt 7,6  9,8  5,2  27,8  74,7  38,1  19,3  1,4  17,2  0,0  22,4  
Nettokosten in Mio. € 0,4  1,3  0,4  5,2  5,1  1,7  0,9  0,1  1,7  0,0  10,0  
Nettokosten je Arzt in Tsd. € 0,3  0,4  0,2  1,3  2,4  1,2  0,5  0,0  0,5  0,0  0,6  
 
A07 Antidiarrhoika 
DDD in Mio. 0,0  0,0  0,0  0,0  32,7  1,5  0,6  0,1  7,3  0,1  7,5  
DDD je Arzt 9,4  6,6  7,2  7,9  15.273,4  1.032,5  362,3  93,9  2.273,4  2,3  468,3  
Verordnungen in Tsd. 0,7  1,0  0,8  1,3  453,7  103,3  30,7  10,4  122,6  17,3  233,5  
Verordnungen je Arzt 0,5  0,3  0,3  0,3  211,7  73,0  17,3  7,0  38,2  0,3  14,6  
Nettokosten in Mio. € 0,1  0,1  0,1  0,1  70,1  4,9  19,8  0,4  19,6  0,5  26,2  
Nettokosten je Arzt in Tsd. € 0,0  0,0  0,0  0,0  32,7  3,5  11,2  0,2  6,1  0,0  1,6  
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Arzneimittelgruppe Insgesamt Hausärzte 
Hausärztlich  

tätige Internisten Kinderärzte 
Gynäko- 

logen HNO-Ärzte Augenärzte Chirurgen 
Orthopä-

den Urologen Hautärzte 
Kardio- 
logen 

A09 Digestiva 
DDD in Mio. 25,6  12,8  7,7  1,2  0,0  0,0  0,0  0,1  0,0  0,0  0,0  0,0  
DDD je Arzt 117,9  337,9  418,1  141,8  0,3  0,4  0,0  6,8  0,2  0,8  0,8  6,3  
Verordnungen in Tsd. 1.331,2  677,0  401,5  58,9  0,2  0,1  0,0  2,8  0,1  0,2  0,2  1,2  
Verordnungen je Arzt 6,1  17,9  21,7  6,9  0,0  0,0  0,0  0,4  0,0  0,0  0,0  0,3  
Nettokosten in Mio. € 94,0  47,7  28,5  3,5  0,0  0,0  0,0  0,2  0,0  0,0  0,0  0,1  
Nettokosten je Arzt in Tsd. € 0,4  1,3  1,5  0,4  0,0  0,0  0,0  0,0  0,0  0,0  0,0  0,0  
 

A10 Antidiabetika 
DDD in Mio. 3.064,4  1.512,6  1.266,6  18,9  0,6  0,3  0,1  0,7  0,2  0,2  0,1  19,5  
DDD je Arzt 14.104,7  39.958,6  68.341,2  2.218,3  45,1  63,0  9,2  96,4  20,3  49,7  28,7  5.387,4  
Verordnungen in Tsd. 39.456,9  19.860,8  15.959,1  230,3  10,9  4,2  0,8  10,2  2,8  2,6  1,8  280,4  
Verordnungen je Arzt 181,6  524,7  861,1  27,1  0,8  0,9  0,1  1,4  0,3  0,7  0,4  77,6  
Nettokosten in Mio. € 4.439,6  2.062,6  1.878,1  32,9  0,7  0,8  0,1  1,2  0,3  0,3  0,2  50,7  
Nettokosten je Arzt in Tsd. € 20,4  54,5  101,3  3,9  0,1  0,2  0,0  0,2  0,0  0,1  0,0  14,0  
 

A11 Vitamine 
DDD in Mio. 661,0  143,4  77,2  320,3  2,9  0,4  0,1  1,5  18,6  0,5  0,7  0,7  
DDD je Arzt 3.042,5  3.789,1  4.163,9  37.649,4  217,3  86,2  20,2  198,1  2.093,7  135,6  161,2  190,9  
Verordnungen in Tsd. 5.044,8  1.345,9  743,0  1.667,6  31,7  3,2  1,2  17,0  180,8  5,9  7,9  8,4  
Verordnungen je Arzt 23,2  35,6  40,1  196,0  2,4  0,7  0,2  2,3  20,4  1,6  1,9  2,3  
Nettokosten in Mio. € 93,4  29,7  16,6  15,0  0,7  0,1  0,0  0,4  3,3  0,1  0,2  0,2  
Nettokosten je Arzt in Tsd. € 0,4  0,8  0,9  1,8  0,1  0,0  0,0  0,0  0,4  0,0  0,0  0,1  
 

A12 Mineralstoffe 
DDD in Mio. 83,5  38,0  19,2  0,9  1,0  0,0  0,2  0,2  5,7  1,4  0,1  0,2  
DDD je Arzt 384,2  1.003,1  1.035,3  108,7  77,2  3,5  29,6  33,0  643,0  389,4  13,9  69,2  
Verordnungen in Tsd. 1.882,0  907,7  446,0  25,3  16,9  0,4  5,3  4,4  76,0  21,4  1,1  8,0  
Verordnungen je Arzt 8,7  24,0  24,1  3,0  1,3  0,1  0,8  0,6  8,6  5,9  0,3  2,2  
Nettokosten in Mio. € 40,8  19,2  9,5  0,4  0,4  0,0  0,1  0,1  2,3  0,6  0,0  0,1  
Nettokosten je Arzt in Tsd. € 0,2  0,5  0,5  0,1  0,0  0,0  0,0  0,0  0,3  0,2  0,0  0,0  
 

  



Anhang II – Arzneiverordnungen nach Arztgruppen  44 

 

Arzneimittelgruppe Nervenärzte Neurologen Psychiater Anästhesisten 
Gastro- 

enterologen 
Hämatologen/ 

Onkologen 
Nephro- 

logen 
Pneumo- 

logen 
Weitere 

Internisten Zahnärzte Sonstige 

A09 Digestiva 
DDD in Mio. 0,0  0,0  0,0  0,0  0,6  0,5  0,2  0,1  0,6  0,0  1,7  
DDD je Arzt 0,9  0,6  1,6  0,8  302,0  330,2  119,8  89,4  178,1  0,1  108,8  
Verordnungen in Tsd. 0,1  0,1  0,2  0,2  31,0  24,7  11,6  6,0  27,8  0,3  86,9  
Verordnungen je Arzt 0,1  0,0  0,1  0,0  14,5  17,5  6,6  4,1  8,7  0,0  5,4  
Nettokosten in Mio. € 0,0  0,0  0,0  0,0  2,4  1,8  0,8  0,5  2,2  0,0  6,2  
Nettokosten je Arzt in Tsd. € 0,0  0,0  0,0  0,0  1,1  1,3  0,4  0,4  0,7  0,0  0,4  
 

A10 Antidiabetika 
DDD in Mio. 0,1  0,2  0,3  0,2  9,1  0,9  32,7  0,7  92,3  0,1  108,2  
DDD je Arzt 58,6  51,9  114,1  55,4  4.260,8  609,0  18.479,6  484,5  28.783,1  1,5  6.761,8  
Verordnungen in Tsd. 1,4  3,4  4,8  3,4  109,4  12,9  410,0  10,0  1.134,0  1,4  1.402,2  
Verordnungen je Arzt 1,0  1,0  1,9  0,8  51,1  9,1  231,6  6,8  353,5  0,0  87,6  
Nettokosten in Mio. € 0,1  0,2  0,3  0,4  15,6  1,4  66,1  1,2  158,2  0,1  168,0  
Nettokosten je Arzt in Tsd. € 0,1  0,1  0,1  0,1  7,3  1,0  37,4  0,8  49,3  0,0  10,5  
 

A11 Vitamine 
DDD in Mio. 0,9  2,5  1,3  0,4  1,9  3,3  23,1  0,8  17,3  0,5  43,0  
DDD je Arzt 590,4  779,5  499,8  99,7  894,5  2.303,8  13.039,3  535,6  5.379,3  8,5  2.684,9  
Verordnungen in Tsd. 8,6  30,3  11,3  3,6  20,9  39,9  382,7  7,1  176,6  4,8  346,5  
Verordnungen je Arzt 5,9  9,3  4,5  0,9  9,8  28,2  216,2  4,8  55,0  0,1  21,7  
Nettokosten in Mio. € 0,2  0,6  0,2  0,1  0,4  0,8  13,2  0,1  4,3  0,1  7,1  
Nettokosten je Arzt in Tsd. € 0,1  0,2  0,1  0,0  0,2  0,6  7,5  0,1  1,3  0,0  0,4  
 
A12 Mineralstoffe 
DDD in Mio. 0,0  0,2  0,1  0,1  0,4  2,9  2,6  0,4  3,3  0,0  6,4  
DDD je Arzt 28,9  63,9  23,2  22,6  180,3  2.061,5  1.484,3  265,4  1.039,6  0,4  401,4  
Verordnungen in Tsd. 0,8  4,7  1,3  1,7  8,0  65,2  74,6  7,7  59,1  0,6  145,8  
Verordnungen je Arzt 0,5  1,4  0,5  0,4  3,7  46,1  42,2  5,2  18,4  0,0  9,1  
Nettokosten in Mio. € 0,0  0,1  0,0  0,0  0,2  1,4  1,4  0,2  1,5  0,0  3,2  
Nettokosten je Arzt in Tsd. € 0,0  0,0  0,0  0,0  0,1  1,0  0,8  0,1  0,5  0,0  0,2  
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Arzneimittelgruppe Insgesamt Hausärzte 
Hausärztlich  

tätige Internisten Kinderärzte 
Gynäko- 

logen HNO-Ärzte Augenärzte Chirurgen 
Orthopä-

den Urologen Hautärzte 
Kardio- 
logen 

B01 Antithrombotische Mittel 
DDD in Mio. 1.666,6  972,8  515,7  2,3  5,8  0,1  0,1  12,4  15,7  1,1  0,4  34,7  
DDD je Arzt 7.670,9  25.698,6  27.824,3  270,7  443,1  19,1  7,6  1.684,3  1.768,1  316,1  109,5  9.614,5  
Verordnungen in Tsd. 21.631,6  12.069,9  6.311,6  48,2  118,3  2,1  0,9  421,6  625,9  34,3  12,3  410,9  
Verordnungen je Arzt 99,6  318,9  340,6  5,7  9,0  0,4  0,1  57,2  70,6  9,5  3,0  113,8  
Nettokosten in Mio. € 3.584,0  2.033,3  1.088,2  9,1  13,0  0,2  0,1  35,2  41,7  3,0  1,4  76,0  
Nettokosten je Arzt in Tsd. € 16,5  53,7  58,7  1,1  1,0  0,0  0,0  4,8  4,7  0,8  0,4  21,0  
 

B03 Antianämika 
DDD in Mio. 326,9  145,9  85,9  3,6  7,8  0,0  0,0  0,5  0,6  0,2  0,3  0,5  
DDD je Arzt 1.504,7  3.853,9  4.632,8  417,5  590,7  6,2  2,2  64,3  69,7  68,5  67,7  134,9  
Verordnungen in Tsd. 5.120,8  1.816,3  969,7  136,5  275,3  0,6  0,3  4,4  14,5  2,5  10,2  12,1  
Verordnungen je Arzt 23,6  48,0  52,3  16,0  21,0  0,1  0,0  0,6  1,6  0,7  2,5  3,4  
Nettokosten in Mio. € 476,0  61,9  40,0  2,4  7,8  0,0  0,0  0,4  0,2  0,3  0,1  1,4  
Nettokosten je Arzt in Tsd. € 2,2  1,6  2,2  0,3  0,6  0,0  0,0  0,0  0,0  0,1  0,0  0,4  
 

B05 Blutersatzmittel 
DDD in Mio. 31,0  7,4  3,7  8,7  0,2  0,1  0,0  0,2  0,1  0,6  0,0  0,0  
DDD je Arzt 142,6  194,8  202,0  1.023,8  18,7  20,4  1,9  25,3  9,2  162,4  4,2  4,5  
Verordnungen in Tsd. 2.508,8  595,1  309,6  544,1  31,5  6,0  0,8  15,4  13,9  61,1  1,5  1,6  
Verordnungen je Arzt 11,5  15,7  16,7  64,0  2,4  1,3  0,1  2,1  1,6  16,8  0,4  0,4  
Nettokosten in Mio. € 415,6  105,0  57,9  28,3  4,1  0,6  0,0  2,1  0,3  2,6  0,1  0,2  
Nettokosten je Arzt in Tsd. € 1,9  2,8  3,1  3,3  0,3  0,1  0,0  0,3  0,0  0,7  0,0  0,1  
 

C01 Herztherapeutika 
DDD in Mio. 257,3  149,0  79,4  0,3  0,0  0,1  0,0  0,1  0,1  0,0  0,1  13,5  
DDD je Arzt 1.184,1  3.936,3  4.283,2  40,0  3,8  12,3  1,7  9,4  5,7  8,4  16,5  3.744,5  
Verordnungen in Tsd. 5.145,1  2.882,1  1.522,4  77,6  1,4  11,4  0,3  1,9  1,3  0,8  45,7  279,0  
Verordnungen je Arzt 23,7  76,1  82,1  9,1  0,1  2,4  0,1  0,3  0,1  0,2  11,1  77,3  
Nettokosten in Mio. € 253,8  125,3  65,4  7,0  0,1  1,1  0,0  0,1  0,0  0,0  4,1  23,0  
Nettokosten je Arzt in Tsd. € 1,2  3,3  3,5  0,8  0,0  0,2  0,0  0,0  0,0  0,0  1,0  6,4  
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Arzneimittelgruppe Nervenärzte Neurologen Psychiater Anästhesisten 
Gastro- 

enterologen 
Hämatologen/ 

Onkologen 
Nephro- 

logen 
Pneumo- 

logen 
Weitere 

Internisten Zahnärzte Sonstige 

B01 Antithrombotische Mittel 
DDD in Mio. 0,8  1,6  0,3  0,3  1,3  5,6  13,3  1,1  19,0  0,1  62,3  
DDD je Arzt 535,1  476,0  104,2  75,0  586,9  3.957,2  7.509,0  722,3  5.910,1  2,1  3.891,3  
Verordnungen in Tsd. 9,4  22,9  3,8  6,0  18,2  85,2  209,4  14,9  256,4  2,8  946,5  
Verordnungen je Arzt 6,4  7,0  1,5  1,4  8,5  60,2  118,3  10,1  79,9  0,0  59,2  
Nettokosten in Mio. € 0,5  1,3  0,3  1,1  2,8  21,8  29,7  5,2  47,3  0,7  172,1  
Nettokosten je Arzt in Tsd. € 0,3  0,4  0,1  0,3  1,3  15,4  16,8  3,5  14,7  0,0  10,8  
 

B03 Antianämika 
DDD in Mio. 1,4  3,9  0,8  0,1  2,8  15,0  29,7  0,3  11,3  0,1  16,3  
DDD je Arzt 941,6  1.195,0  330,0  32,0  1.293,1  10.620,0  16.799,4  189,0  3.530,7  1,1  1.017,3  
Verordnungen in Tsd. 8,8  27,2  8,8  1,5  40,1  207,2  1.017,6  4,5  292,8  1,0  269,1  
Verordnungen je Arzt 6,0  8,3  3,5  0,4  18,7  146,4  574,9  3,0  91,3  0,0  16,8  
Nettokosten in Mio. € 0,2  0,6  0,2  0,1  5,9  125,0  175,7  0,3  26,4  0,0  27,1  
Nettokosten je Arzt in Tsd. € 0,1  0,2  0,1  0,0  2,7  88,3  99,3  0,2  8,2  0,0  1,7  
 

B05 Blutersatzmittel 
DDD in Mio. 0,0  0,2  0,0  0,2  0,4  3,4  0,5  0,3  0,9  0,0  4,1  
DDD je Arzt 16,2  51,5  4,8  38,7  167,2  2.406,5  299,9  186,0  267,6  0,2  255,9  
Verordnungen in Tsd. 5,1  30,2  1,3  13,4  42,5  349,2  60,8  16,7  80,3  1,9  327,0  
Verordnungen je Arzt 3,5  9,3  0,5  3,2  19,8  246,8  34,3  11,3  25,0  0,0  20,4  
Nettokosten in Mio. € 0,1  0,4  0,0  0,7  9,1  90,2  21,7  0,8  20,9  0,2  70,2  
Nettokosten je Arzt in Tsd. € 0,1  0,1  0,0  0,2  4,3  63,7  12,2  0,6  6,5  0,0  4,4  
 
C01 Herztherapeutika 
DDD in Mio. 0,0  0,1  0,0  0,0  0,2  0,2  1,9  0,2  3,0  0,0  9,0  
DDD je Arzt 15,6  19,9  11,4  11,4  73,1  119,4  1.089,3  123,0  949,9  0,2  564,0  
Verordnungen in Tsd. 1,2  4,2  0,8  2,1  3,2  3,7  33,8  13,8  59,9  0,5  198,2  
Verordnungen je Arzt 0,8  1,3  0,3  0,5  1,5  2,6  19,1  9,3  18,7  0,0  12,4  
Nettokosten in Mio. € 0,0  0,1  0,0  0,1  0,1  0,2  1,4  1,1  4,2  0,0  20,3  
Nettokosten je Arzt in Tsd. € 0,0  0,0  0,0  0,0  0,1  0,1  0,8  0,7  1,3  0,0  1,3  
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Arzneimittelgruppe Insgesamt Hausärzte 
Hausärztlich  

tätige Internisten Kinderärzte 
Gynäko- 

logen HNO-Ärzte Augenärzte Chirurgen 
Orthopä-

den Urologen Hautärzte 
Kardio- 
logen 

C02 Antihypertonika 
DDD in Mio. 397,1  227,2  124,4  0,3  1,0  0,0  0,0  0,1  0,0  0,6  0,0  3,3  
DDD je Arzt 1.827,9  6.003,1  6.711,8  39,8  78,6  2,0  1,3  15,1  2,7  161,5  8,7  923,6  
Verordnungen in Tsd. 5.825,1  3.285,7  1.794,3  13,6  42,0  0,2  0,2  2,3  0,5  7,0  0,9  54,2  
Verordnungen je Arzt 26,8  86,8  96,8  1,6  3,2  0,0  0,0  0,3  0,1  1,9  0,2  15,0  
Nettokosten in Mio. € 310,7  95,1  51,6  15,8  1,0  0,1  0,0  0,1  0,1  0,2  1,0  12,1  
Nettokosten je Arzt in Tsd. € 1,4  2,5  2,8  1,9  0,1  0,0  0,0  0,0  0,0  0,1  0,2  3,3  
 

C03 Diuretika 
DDD in Mio. 2.033,3  1.182,9  592,1  1,0  0,3  0,1  0,1  0,6  0,2  0,5  0,1  24,2  
DDD je Arzt 9.358,6  31.248,6  31.947,9  117,0  25,1  26,7  16,2  76,0  22,3  150,7  29,3  6.708,4  
Verordnungen in Tsd. 25.648,5  15.718,0  7.896,5  17,4  4,4  1,5  1,5  8,7  3,6  8,3  1,8  350,0  
Verordnungen je Arzt 118,1  415,2  426,1  2,0  0,3  0,3  0,2  1,2  0,4  2,3  0,4  96,9  
Nettokosten in Mio. € 527,0  303,1  154,1  0,9  0,1  0,0  0,1  0,2  0,1  0,1  0,0  10,7  
Nettokosten je Arzt in Tsd. € 2,4  8,0  8,3  0,1  0,0  0,0  0,0  0,0  0,0  0,0  0,0  3,0  
 

C07 Betarezeptorenblocker 
DDD in Mio. 2.051,3  1.267,7  647,5  1,5  0,3  0,1  0,1  0,6  0,2  0,2  0,1  23,8  
DDD je Arzt 9.441,6  33.489,4  34.940,3  173,4  23,8  20,4  11,1  75,8  21,8  53,1  30,7  6.593,5  
Verordnungen in Tsd. 44.057,5  27.102,9  13.793,6  59,2  9,1  2,4  1,7  13,8  5,3  4,4  2,9  572,4  
Verordnungen je Arzt 202,8  716,0  744,3  7,0  0,7  0,5  0,3  1,9  0,6  1,2  0,7  158,5  
Nettokosten in Mio. € 573,6  350,2  177,5  4,9  0,1  0,0  0,0  0,5  0,1  0,1  0,0  7,1  
Nettokosten je Arzt in Tsd. € 2,6  9,3  9,6  0,6  0,0  0,0  0,0  0,1  0,0  0,0  0,0  2,0  
 

C08 Calciumantagonisten 
DDD in Mio. 2.846,7  1.754,9  914,9  0,9  0,4  0,1  0,1  0,7  0,2  0,3  0,2  22,3  
DDD je Arzt 13.102,6  46.361,8  49.365,5  103,4  30,7  23,3  12,0  95,5  25,2  73,5  45,2  6.182,2  
Verordnungen in Tsd. 25.587,6  15.743,7  8.176,7  10,4  6,5  1,2  0,8  8,9  2,7  2,8  1,9  230,2  
Verordnungen je Arzt 117,8  415,9  441,2  1,2  0,5  0,3  0,1  1,2  0,3  0,8  0,5  63,8  
Nettokosten in Mio. € 300,0  184,3  95,5  0,3  0,1  0,0  0,0  0,3  0,0  0,0  0,0  2,8  
Nettokosten je Arzt in Tsd. € 1,4  4,9  5,2  0,0  0,0  0,0  0,0  0,0  0,0  0,0  0,0  0,8  
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Arzneimittelgruppe Nervenärzte Neurologen Psychiater Anästhesisten 
Gastro- 

enterologen 
Hämatologen/ 

Onkologen 
Nephro- 

logen 
Pneumo- 

logen 
Weitere 

Internisten Zahnärzte Sonstige 

C02 Antihypertonika 
DDD in Mio. 0,1  0,1  0,3  0,1  0,2  0,2  16,6  1,0  4,4  0,1  16,9  
DDD je Arzt 49,0  27,8  129,3  14,1  94,2  144,6  9.399,7  667,2  1.381,2  1,7  1.056,3  
Verordnungen in Tsd. 1,5  1,9  6,3  3,4  3,1  3,6  249,3  19,7  70,5  2,2  262,8  
Verordnungen je Arzt 1,1  0,6  2,5  0,8  1,4  2,5  140,8  13,3  22,0  0,0  16,4  
Nettokosten in Mio. € 0,0  0,1  0,1  0,1  0,2  1,3  9,1  30,1  25,3  3,9  63,4  
Nettokosten je Arzt in Tsd. € 0,0  0,0  0,0  0,0  0,1  1,0  5,1  20,4  7,9  0,1  4,0  
 

C03 Diuretika 
DDD in Mio. 0,1  0,3  0,2  0,2  1,9  2,6  120,4  1,0  22,2  0,1  82,2  
DDD je Arzt 82,3  97,3  75,5  59,3  865,5  1.818,9  68.024,0  656,2  6.912,7  1,6  5.135,1  
Verordnungen in Tsd. 1,8  5,3  3,1  3,9  20,8  51,3  389,9  15,6  207,2  1,5  936,3  
Verordnungen je Arzt 1,2  1,6  1,2  0,9  9,7  36,2  220,3  10,6  64,6  0,0  58,5  
Nettokosten in Mio. € 0,0  0,2  0,1  0,1  0,6  4,6  17,9  0,7  10,7  0,0  22,6  
Nettokosten je Arzt in Tsd. € 0,0  0,1  0,0  0,0  0,3  3,2  10,1  0,5  3,3  0,0  1,4  
 

C07 Betarezeptorenblocker 
DDD in Mio. 1,6  3,8  0,6  0,3  1,4  1,2  15,3  0,7  15,1  0,1  69,0  
DDD je Arzt 1.118,1  1.170,4  238,2  83,1  634,3  856,9  8.658,4  463,4  4.719,7  1,7  4.312,7  
Verordnungen in Tsd. 62,4  156,9  25,0  9,6  32,2  32,1  315,6  15,3  326,0  2,6  1.512,1  
Verordnungen je Arzt 42,9  48,1  9,9  2,3  15,0  22,7  178,3  10,3  101,6  0,0  94,5  
Nettokosten in Mio. € 0,9  2,2  0,3  0,1  0,4  0,4  4,1  0,2  4,2  0,0  20,1  
Nettokosten je Arzt in Tsd. € 0,6  0,7  0,1  0,0  0,2  0,3  2,3  0,1  1,3  0,0  1,3  
 
C08 Calciumantagonisten 
DDD in Mio. 0,4  1,2  0,3  0,4  1,7  1,7  29,5  0,9  19,3  0,1  96,3  
DDD je Arzt 260,6  371,1  108,6  90,4  770,5  1.173,6  16.667,2  617,7  6.002,4  2,2  6.019,9  
Verordnungen in Tsd. 5,7  19,5  3,2  4,6  15,3  17,0  261,0  9,2  179,1  1,4  885,5  
Verordnungen je Arzt 3,9  6,0  1,3  1,1  7,1  12,0  147,5  6,2  55,8  0,0  55,3  
Nettokosten in Mio. € 0,1  0,3  0,0  0,1  0,2  0,2  3,1  0,1  2,2  0,0  10,4  
Nettokosten je Arzt in Tsd. € 0,1  0,1  0,0  0,0  0,1  0,1  1,7  0,1  0,7  0,0  0,6  
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Arzneimittelgruppe Insgesamt Hausärzte 
Hausärztlich  

tätige Internisten Kinderärzte 
Gynäko- 

logen HNO-Ärzte Augenärzte Chirurgen 
Orthopä-

den Urologen Hautärzte 
Kardio- 
logen 

C09 Angiotensinhemmstoffe 
DDD in Mio. 11.345,2  7.068,2  3.605,1  4,8  1,4  0,6  0,4  2,7  1,1  1,2  0,7  99,2  
DDD je Arzt 52.219,0  186.728,6  194.521,4  563,4  105,7  121,7  64,1  366,6  121,8  328,8  168,3  27.479,5  
Verordnungen in Tsd. 71.066,2  44.209,3  22.408,4  58,1  10,6  4,1  2,9  18,6  8,3  8,2  4,8  750,1  
Verordnungen je Arzt 327,1  1.167,9  1.209,1  6,8  0,8  0,9  0,4  2,5  0,9  2,3  1,2  207,7  
Nettokosten in Mio. € 1.953,3  1.168,3  595,6  1,7  0,2  0,1  0,1  0,5  0,2  0,2  0,1  78,2  
Nettokosten je Arzt in Tsd. € 9,0  30,9  32,1  0,2  0,0  0,0  0,0  0,1  0,0  0,1  0,0  21,7  
 

C10 Lipidsenker 
DDD in Mio. 4.416,5  2.612,5  1.452,1  0,8  0,3  0,2  0,1  1,5  0,3  0,4  0,5  82,2  
DDD je Arzt 20.328,0  69.017,7  78.352,0  90,4  25,1  40,0  13,7  199,5  35,0  110,0  116,7  22.768,3  
Verordnungen in Tsd. 36.733,2  21.603,4  12.033,6  10,6  3,5  1,8  0,9  16,5  3,2  3,9  4,2  722,1  
Verordnungen je Arzt 169,1  570,7  649,3  1,2  0,3  0,4  0,1  2,2  0,4  1,1  1,0  200,0  
Nettokosten in Mio. € 1.084,3  490,6  286,7  1,9  0,1  0,1  0,0  0,4  0,1  0,1  0,2  97,3  
Nettokosten je Arzt in Tsd. € 5,0  13,0  15,5  0,2  0,0  0,0  0,0  0,1  0,0  0,0  0,0  26,9  
 

D01 Antimykotika (topisch) 
DDD in Mio. 98,8  37,2  14,4  5,9  6,3  0,6  0,0  0,3  0,0  2,5  25,0  0,0  
DDD je Arzt 454,7  982,6  778,1  693,0  481,6  123,2  1,6  46,4  5,4  694,2  6.104,5  7,9  
Verordnungen in Tsd. 4.691,9  1.590,8  605,4  527,4  423,1  33,3  0,5  19,1  2,0  187,3  1.011,1  1,2  
Verordnungen je Arzt 21,6  42,0  32,7  62,0  32,2  7,1  0,1  2,6  0,2  51,6  246,6  0,3  
Nettokosten in Mio. € 120,8  45,9  17,9  5,9  11,0  0,6  0,0  0,5  0,1  4,6  27,0  0,0  
Nettokosten je Arzt in Tsd. € 0,6  1,2  1,0  0,7  0,8  0,1  0,0  0,1  0,0  1,3  6,6  0,0  
 

D02 Hautschutzmittel 
DDD in Mio. 34,3  2,0  0,5  23,3  0,0  0,0  0,0  0,1  0,0  0,0  5,3  0,0  
DDD je Arzt 157,9  52,9  26,1  2.742,3  3,5  3,3  0,4  8,3  0,8  4,7  1.291,4  0,8  
Verordnungen in Tsd. 906,9  57,5  14,5  605,3  1,6  0,4  0,1  2,5  0,3  0,6  156,5  0,1  
Verordnungen je Arzt 4,2  1,5  0,8  71,2  0,1  0,1  0,0  0,3  0,0  0,2  38,2  0,0  
Nettokosten in Mio. € 34,3  1,9  0,5  8,7  0,1  0,0  0,0  0,1  0,0  0,0  10,6  0,0  
Nettokosten je Arzt in Tsd. € 0,2  0,0  0,0  1,0  0,0  0,0  0,0  0,0  0,0  0,0  2,6  0,0  
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Arzneimittelgruppe Nervenärzte Neurologen Psychiater Anästhesisten 
Gastro- 

enterologen 
Hämatologen/ 

Onkologen 
Nephro- 

logen 
Pneumo- 

logen 
Weitere 

Internisten Zahnärzte Sonstige 

C09 Angiotensinhemmstoffe 
DDD in Mio. 0,9  1,7  1,2  1,2  6,8  5,6  77,6  3,9  75,1  0,6  385,2  
DDD je Arzt 647,1  530,4  464,1  295,6  3.157,7  3.991,6  43.821,2  2.624,2  23.403,6  10,1  24.070,7  
Verordnungen in Tsd. 6,5  13,7  8,1  8,6  45,1  40,8  473,8  26,8  495,8  4,4  2.459,5  
Verordnungen je Arzt 4,5  4,2  3,2  2,1  21,0  28,8  267,7  18,2  154,5  0,1  153,7  
Nettokosten in Mio. € 0,1  0,2  0,2  0,2  1,2  1,0  14,7  0,8  19,1  0,1  70,3  
Nettokosten je Arzt in Tsd. € 0,1  0,1  0,1  0,1  0,6  0,7  8,3  0,6  6,0  0,0  4,4  
 

C10 Lipidsenker 
DDD in Mio. 0,5  2,3  0,4  0,4  4,1  2,0  50,1  1,4  46,2  0,2  158,2  
DDD je Arzt 354,1  697,6  149,9  100,0  1.892,5  1.435,7  28.286,8  933,9  14.387,4  2,9  9.884,0  
Verordnungen in Tsd. 4,8  23,2  3,9  3,6  56,5  21,6  448,6  13,0  423,7  1,8  1.328,8  
Verordnungen je Arzt 3,3  7,1  1,6  0,9  26,4  15,3  253,5  8,8  132,1  0,0  83,0  
Nettokosten in Mio. € 0,1  0,4  0,1  0,1  4,0  0,7  78,5  0,4  44,6  0,0  77,8  
Nettokosten je Arzt in Tsd. € 0,1  0,1  0,0  0,0  1,9  0,5  44,4  0,3  13,9  0,0  4,9  
 

D01 Antimykotika (topisch) 
DDD in Mio. 0,0  0,0  0,0  0,0  0,1  0,1  0,1  0,0  0,2  0,0  5,9  
DDD je Arzt 4,8  4,1  4,2  3,9  31,7  41,9  42,1  12,4  71,3  0,6  367,7  
Verordnungen in Tsd. 0,3  0,5  0,4  0,6  3,4  2,3  2,8  0,7  9,4  2,0  268,4  
Verordnungen je Arzt 0,2  0,2  0,2  0,1  1,6  1,6  1,6  0,5  2,9  0,0  16,8  
Nettokosten in Mio. € 0,0  0,0  0,0  0,0  0,1  0,1  0,1  0,0  0,3  0,0  6,7  
Nettokosten je Arzt in Tsd. € 0,0  0,0  0,0  0,0  0,0  0,0  0,1  0,0  0,1  0,0  0,4  
 
D02 Hautschutzmittel 
DDD in Mio. 0,0  0,0  0,0  0,0  0,0  0,1  0,0  0,0  0,0  0,0  2,9  
DDD je Arzt 1,7  1,2  0,7  2,5  13,4  49,2  6,0  2,5  8,4  0,1  179,6  
Verordnungen in Tsd. 0,1  0,2  0,0  0,5  0,4  1,3  0,2  0,1  0,7  0,1  63,9  
Verordnungen je Arzt 0,0  0,1  0,0  0,1  0,2  0,9  0,1  0,1  0,2  0,0  4,0  
Nettokosten in Mio. € 0,0  0,0  0,0  0,1  3,2  0,0  0,0  0,0  0,1  0,0  9,0  
Nettokosten je Arzt in Tsd. € 0,0  0,0  0,0  0,0  1,5  0,0  0,0  0,0  0,0  0,0  0,6  
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Arzneimittelgruppe Insgesamt Hausärzte 
Hausärztlich  

tätige Internisten Kinderärzte 
Gynäko- 

logen HNO-Ärzte Augenärzte Chirurgen 
Orthopä-

den Urologen Hautärzte 
Kardio- 
logen 

D05 Antipsoriatika 
DDD in Mio. 67,3  12,0  4,1  0,1  0,0  0,1  0,0  0,1  0,0  0,0  42,0  0,0  
DDD je Arzt 309,8  318,1  222,6  11,4  2,6  13,6  1,1  13,1  2,2  4,7  10.251,7  4,6  
Verordnungen in Tsd. 990,5  172,8  59,6  1,7  0,6  0,9  0,1  2,1  0,3  0,3  630,6  0,2  
Verordnungen je Arzt 4,6  4,6  3,2  0,2  0,0  0,2  0,0  0,3  0,0  0,1  153,8  0,1  
Nettokosten in Mio. € 94,5  14,1  4,9  0,1  0,0  0,1  0,0  0,1  0,0  0,0  62,9  0,0  
Nettokosten je Arzt in Tsd. € 0,4  0,4  0,3  0,0  0,0  0,0  0,0  0,0  0,0  0,0  15,4  0,0  
 

D06 Antiinfektiva (dermatologisch) 
DDD in Mio. 34,1  9,7  3,5  2,3  2,0  0,3  0,0  0,6  0,1  0,6  12,2  0,0  
DDD je Arzt 157,1  257,4  191,0  268,0  150,3  63,4  4,5  79,0  10,4  172,2  2.969,9  3,2  
Verordnungen in Tsd. 2.503,8  686,9  246,4  353,8  99,1  49,8  2,1  30,5  5,1  36,4  803,0  0,8  
Verordnungen je Arzt 11,5  18,1  13,3  41,6  7,6  10,6  0,3  4,1  0,6  10,0  195,9  0,2  
Nettokosten in Mio. € 59,8  12,5  4,5  5,5  3,1  0,7  0,0  0,8  0,1  1,3  25,9  0,0  
Nettokosten je Arzt in Tsd. € 0,3  0,3  0,2  0,6  0,2  0,2  0,0  0,1  0,0  0,4  6,3  0,0  
 

D07 Corticosteroide (dermatologisch) 
DDD in Mio. 397,3  119,0  45,7  17,9  17,4  5,6  0,2  1,8  0,2  2,0  150,9  0,1  
DDD je Arzt 1.828,5  3.142,9  2.468,2  2.109,3  1.326,1  1.204,9  22,9  246,5  27,8  554,8  36.808,2  34,0  
Verordnungen in Tsd. 10.766,3  3.226,0  1.203,3  757,1  532,8  370,3  6,4  67,8  7,2  85,7  3.645,1  2,9  
Verordnungen je Arzt 49,6  85,2  64,9  89,0  40,6  79,1  1,0  9,2  0,8  23,6  889,1  0,8  
Nettokosten in Mio. € 182,8  55,7  20,6  9,8  7,6  5,3  0,1  1,1  0,1  1,3  65,9  0,1  
Nettokosten je Arzt in Tsd. € 0,8  1,5  1,1  1,2  0,6  1,1  0,0  0,1  0,0  0,4  16,1  0,0  
 
D10 Aknemittel 
DDD in Mio. 53,4  6,0  2,0  2,0  0,2  0,1  0,0  0,1  0,0  0,0  37,4  0,0  
DDD je Arzt 245,8  158,3  107,2  232,9  17,9  23,5  3,1  9,9  3,3  5,7  9.128,2  3,2  
Verordnungen in Tsd. 1.733,0  200,8  67,0  62,1  9,9  7,2  0,6  2,5  0,9  0,8  1.211,4  0,3  
Verordnungen je Arzt 8,0  5,3  3,6  7,3  0,8  1,5  0,1  0,3  0,1  0,2  295,5  0,1  
Nettokosten in Mio. € 49,9  5,4  1,8  1,8  0,2  0,1  0,0  0,1  0,0  0,0  35,5  0,0  
Nettokosten je Arzt in Tsd. € 0,2  0,1  0,1  0,2  0,0  0,0  0,0  0,0  0,0  0,0  8,6  0,0  
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Arzneimittelgruppe Nervenärzte Neurologen Psychiater Anästhesisten 
Gastro- 

enterologen 
Hämatologen/ 

Onkologen 
Nephro- 

logen 
Pneumo- 

logen 
Weitere 

Internisten Zahnärzte Sonstige 

D05 Antipsoriatika 
DDD in Mio. 0,0  0,0  0,0  0,0  0,0  0,0  0,0  0,0  0,3  0,0  8,3  
DDD je Arzt 3,7  2,9  5,1  1,4  8,7  17,9  15,0  5,0  103,0  0,2  519,4  
Verordnungen in Tsd. 0,1  0,1  0,2  0,1  0,3  0,3  0,4  0,1  4,9  0,2  114,7  
Verordnungen je Arzt 0,1  0,0  0,1  0,0  0,1  0,2  0,2  0,1  1,5  0,0  7,2  
Nettokosten in Mio. € 0,0  0,0  0,0  0,0  0,0  0,0  0,0  0,0  0,4  0,0  11,6  
Nettokosten je Arzt in Tsd. € 0,0  0,0  0,0  0,0  0,0  0,0  0,0  0,0  0,1  0,0  0,7  
 

D06 Antiinfektiva (dermatologisch) 
DDD in Mio. 0,0  0,0  0,0  0,0  0,0  0,1  0,0  0,0  0,1  0,0  2,5  
DDD je Arzt 4,9  2,3  2,0  2,1  8,0  56,4  19,2  6,9  23,1  0,6  155,9  
Verordnungen in Tsd. 0,4  0,5  0,3  0,6  0,9  4,0  2,3  0,6  4,6  3,2  172,6  
Verordnungen je Arzt 0,3  0,1  0,1  0,1  0,4  2,8  1,3  0,4  1,4  0,1  10,8  
Nettokosten in Mio. € 0,0  0,0  0,0  0,0  0,0  0,1  0,0  0,0  0,1  0,1  4,9  
Nettokosten je Arzt in Tsd. € 0,0  0,0  0,0  0,0  0,0  0,1  0,0  0,0  0,0  0,0  0,3  
 

D07 Corticosteroide (dermatologisch) 
DDD in Mio. 0,0  0,1  0,1  0,1  0,2  1,4  0,4  0,2  1,1  0,2  32,5  
DDD je Arzt 31,2  24,9  21,5  21,2  82,5  1.018,4  211,5  128,3  351,5  3,2  2.031,6  
Verordnungen in Tsd. 1,1  2,0  1,3  2,2  5,5  24,0  7,7  4,1  26,0  6,5  781,3  
Verordnungen je Arzt 0,8  0,6  0,5  0,5  2,6  17,0  4,4  2,7  8,1  0,1  48,8  
Nettokosten in Mio. € 0,0  0,0  0,0  0,0  0,1  0,4  0,1  0,1  0,5  0,1  13,7  
Nettokosten je Arzt in Tsd. € 0,0  0,0  0,0  0,0  0,0  0,3  0,1  0,0  0,1  0,0  0,9  
 
D10 Aknemittel 
DDD in Mio. 0,0  0,0  0,0  0,0  0,0  0,0  0,0  0,0  0,0  0,1  5,3  
DDD je Arzt 2,4  2,5  2,9  1,3  5,3  25,4  9,2  6,9  15,4  0,8  331,9  
Verordnungen in Tsd. 0,1  0,3  0,2  0,2  0,4  1,5  0,5  0,3  1,5  2,6  161,9  
Verordnungen je Arzt 0,1  0,1  0,1  0,0  0,2  1,0  0,3  0,2  0,5  0,0  10,1  
Nettokosten in Mio. € 0,0  0,0  0,0  0,0  0,0  0,0  0,0  0,0  0,0  0,1  4,8  
Nettokosten je Arzt in Tsd. € 0,0  0,0  0,0  0,0  0,0  0,0  0,0  0,0  0,0  0,0  0,3  
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Arzneimittelgruppe Insgesamt Hausärzte 
Hausärztlich  

tätige Internisten Kinderärzte 
Gynäko- 

logen HNO-Ärzte Augenärzte Chirurgen 
Orthopä-

den Urologen Hautärzte 
Kardio- 
logen 

D11 Andere Dermatika 
DDD in Mio. 109,9  10,7  3,5  11,9  0,2  2,9  0,0  0,6  0,1  0,2  64,4  0,0  
DDD je Arzt 505,7  283,1  187,2  1.397,8  13,0  611,0  5,9  78,5  12,2  55,1  15.718,2  5,2  
Verordnungen in Tsd. 2.819,0  278,6  90,5  352,2  9,2  42,3  2,3  16,6  2,3  9,7  1.657,7  0,5  
Verordnungen je Arzt 13,0  7,4  4,9  41,4  0,7  9,0  0,3  2,3  0,3  2,7  404,3  0,1  
Nettokosten in Mio. € 876,3  17,1  7,9  20,4  0,5  124,9  0,1  0,7  0,2  0,8  430,0  0,4  
Nettokosten je Arzt in Tsd. € 4,0  0,5  0,4  2,4  0,0  26,7  0,0  0,1  0,0  0,2  104,9  0,1  
 

G03 Sexualhormone 
DDD in Mio. 1.236,9  62,9  26,4  8,5  1.020,0  0,1  0,1  0,6  1,1  41,9  1,2  0,2  
DDD je Arzt 5.693,1  1.660,9  1.425,3  1.003,2  77.692,1  29,2  19,5  75,4  126,7  11.557,0  297,5  54,8  
Verordnungen in Tsd. 11.755,5  597,8  266,5  50,7  9.704,3  1,3  1,2  4,6  13,7  366,8  17,0  1,9  
Verordnungen je Arzt 54,1  15,8  14,4  6,0  739,2  0,3  0,2  0,6  1,5  101,1  4,2  0,5  
Nettokosten in Mio. € 418,6  22,1  13,8  1,7  311,2  0,0  0,0  0,1  1,0  34,0  0,7  0,1  
Nettokosten je Arzt in Tsd. € 1,9  0,6  0,7  0,2  23,7  0,0  0,0  0,0  0,1  9,4  0,2  0,0  
 

G04 Urologika 
DDD in Mio. 856,1  270,5  123,6  1,3  17,5  0,0  0,0  0,3  0,1  396,0  0,1  0,7  
DDD je Arzt 3.940,4  7.145,3  6.668,6  148,9  1.336,6  6,1  2,2  42,1  9,1  109.193,8  15,6  199,4  
Verordnungen in Tsd. 9.722,1  3.084,8  1.403,6  45,6  224,7  0,5  0,2  6,5  1,5  4.343,5  1,0  8,2  
Verordnungen je Arzt 44,7  81,5  75,7  5,4  17,1  0,1  0,0  0,9  0,2  1.197,5  0,2  2,3  
Nettokosten in Mio. € 351,9  92,0  41,6  6,9  9,7  0,0  0,0  0,7  0,2  145,4  0,0  0,3  
Nettokosten je Arzt in Tsd. € 1,6  2,4  2,2  0,8  0,7  0,0  0,0  0,1  0,0  40,1  0,0  0,1  
  
H02 Corticosteroide (systemisch) 
DDD in Mio. 449,2  158,6  80,4  6,4  2,4  12,7  2,0  11,3  31,4  3,1  7,2  0,5  
DDD je Arzt 2.067,4  4.190,8  4.339,0  749,2  185,1  2.706,8  299,3  1.530,6  3.545,2  853,5  1.762,0  141,3  
Verordnungen in Tsd. 9.777,3  3.359,1  1.681,5  708,2  43,9  359,5  31,2  194,4  718,3  47,5  196,3  9,0  
Verordnungen je Arzt 45,0  88,7  90,7  83,2  3,3  76,8  4,7  26,4  81,0  13,1  47,9  2,5  
Nettokosten in Mio. € 220,6  57,3  32,6  26,4  1,0  5,4  0,5  3,8  10,9  0,8  3,1  0,2  
Nettokosten je Arzt in Tsd. € 1,0  1,5  1,8  3,1  0,1  1,2  0,1  0,5  1,2  0,2  0,7  0,0  
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Arzneimittelgruppe Nervenärzte Neurologen Psychiater Anästhesisten 
Gastro- 

enterologen 
Hämatologen/ 

Onkologen 
Nephro- 

logen 
Pneumo- 

logen 
Weitere 

Internisten Zahnärzte Sonstige 

D11 Andere Dermatika 
DDD in Mio. 0,0  0,0  0,0  0,0  0,1  0,1  0,0  1,3  0,2  0,0  13,6  
DDD je Arzt 3,1  3,7  2,7  2,5  34,6  35,4  14,9  892,3  59,7  0,7  851,4  
Verordnungen in Tsd. 0,1  0,4  0,2  0,3  1,4  1,3  0,7  22,1  4,4  1,2  325,3  
Verordnungen je Arzt 0,1  0,1  0,1  0,1  0,6  0,9  0,4  15,0  1,4  0,0  20,3  
Nettokosten in Mio. € 0,0  0,1  0,0  0,1  2,8  0,5  0,2  63,7  5,2  0,1  200,6  
Nettokosten je Arzt in Tsd. € 0,0  0,0  0,0  0,0  1,3  0,4  0,1  43,1  1,6  0,0  12,5  
  

G03 Sexualhormone 
DDD in Mio. 0,2  0,1  0,2  0,1  0,2  0,3  0,3  0,1  10,0  0,2  62,0  
DDD je Arzt 134,2  40,4  82,6  26,3  90,7  219,2  192,3  86,7  3.115,5  2,5  3.874,0  
Verordnungen in Tsd. 3,0  1,8  3,5  1,1  2,1  3,2  3,5  1,2  117,2  1,6  591,5  
Verordnungen je Arzt 2,0  0,6  1,4  0,3  1,0  2,3  2,0  0,8  36,5  0,0  37,0  
Nettokosten in Mio. € 0,2  0,1  0,2  0,0  0,1  0,2  0,2  0,1  10,3  0,1  22,4  
Nettokosten je Arzt in Tsd. € 0,1  0,0  0,1  0,0  0,1  0,1  0,1  0,0  3,2  0,0  1,4  
  

G04 Urologika 
DDD in Mio. 0,6  1,8  0,6  0,2  0,2  0,5  3,2  0,1  2,4  0,0  36,1  
DDD je Arzt 431,8  564,9  230,9  52,3  115,4  371,0  1.790,8  85,6  758,9  0,5  2.258,6  
Verordnungen in Tsd. 12,9  31,3  16,0  5,1  3,1  7,1  50,2  1,6  31,7  0,5  442,5  
Verordnungen je Arzt 8,9  9,6  6,3  1,2  1,5  5,0  28,3  1,1  9,9  0,0  27,7  
Nettokosten in Mio. € 0,7  1,7  1,0  0,2  0,2  0,3  23,4  0,1  4,5  0,0  23,1  
Nettokosten je Arzt in Tsd. € 0,5  0,5  0,4  0,1  0,1  0,2  13,2  0,0  1,4  0,0  1,4  
  
H02 Corticosteroide (systemisch) 
DDD in Mio. 2,2  8,2  0,3  1,2  6,5  25,6  5,8  14,3  30,9  1,5  36,6  
DDD je Arzt 1.519,9  2.520,9  115,0  293,1  3.021,9  18.104,0  3.249,1  9.707,3  9.623,6  23,7  2.287,9  
Verordnungen in Tsd. 21,7  88,5  3,3  20,2  74,0  344,0  102,8  317,3  716,6  50,4  689,6  
Verordnungen je Arzt 14,9  27,1  1,3  4,8  34,5  243,1  58,1  214,7  223,4  0,8  43,1  
Nettokosten in Mio. € 1,3  4,4  0,1  0,4  1,5  9,0  1,8  4,1  25,5  0,8  29,8  
Nettokosten je Arzt in Tsd. € 0,9  1,3  0,1  0,1  0,7  6,4  1,0  2,8  7,9  0,0  1,9  
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Arzneimittelgruppe Insgesamt Hausärzte 
Hausärztlich  

tätige Internisten Kinderärzte 
Gynäko- 

logen HNO-Ärzte Augenärzte Chirurgen 
Orthopä-

den Urologen Hautärzte 
Kardio- 
logen 

H03 Schilddrüsentherapeutika 
DDD in Mio. 1.880,8  1.153,3  592,9  5,0  8,5  0,7  0,2  0,9  0,4  0,4  0,3  2,9  
DDD je Arzt 8.657,1  30.468,9  31.992,3  587,3  647,2  144,8  25,5  119,3  42,9  97,6  71,9  794,0  
Verordnungen in Tsd. 30.241,8  18.483,2  9.488,8  118,7  218,7  11,1  2,7  15,0  6,3  5,9  5,0  47,0  
Verordnungen je Arzt 139,2  488,3  512,0  14,0  16,7  2,4  0,4  2,0  0,7  1,6  1,2  13,0  
Nettokosten in Mio. € 393,0  240,4  122,3  1,8  2,6  0,1  0,0  0,2  0,1  0,1  0,1  0,7  
Nettokosten je Arzt in Tsd. € 1,8  6,3  6,6  0,2  0,2  0,0  0,0  0,0  0,0  0,0  0,0  0,2  
  

J01 Antibiotika 
DDD in Mio. 328,7  135,2  56,4  22,7  6,5  15,3  0,7  2,7  1,7  13,8  10,4  0,3  
DDD je Arzt 1.513,0  3.570,5  3.044,9  2.668,1  492,4  3.280,6  103,8  367,8  186,2  3.809,5  2.543,2  75,9  
Verordnungen in Tsd. 37.039,3  15.061,0  6.325,0  3.564,7  1.027,5  1.530,2  48,8  280,5  162,1  1.536,7  450,5  31,4  
Verordnungen je Arzt 170,5  397,9  341,3  419,0  78,3  327,0  7,3  38,0  18,3  423,7  109,9  8,7  
Nettokosten in Mio. € 744,0  279,6  121,3  77,8  16,8  28,1  1,1  8,4  5,0  29,6  10,1  0,8  
Nettokosten je Arzt in Tsd. € 3,4  7,4  6,5  9,1  1,3  6,0  0,2  1,1  0,6  8,2  2,5  0,2  
  

J05 Antivirale Mittel 
DDD in Mio. 67,3  16,3  21,9  0,2  0,4  0,0  0,4  0,1  0,0  0,1  1,7  0,0  
DDD je Arzt 309,7  430,3  1.182,2  25,5  32,5  10,5  56,9  7,5  2,0  37,9  415,7  8,7  
Verordnungen in Tsd. 2.040,3  680,8  496,4  22,1  73,1  7,7  54,0  3,4  2,3  5,3  95,8  1,8  
Verordnungen je Arzt 9,4  18,0  26,8  2,6  5,6  1,6  8,1  0,5  0,3  1,5  23,4  0,5  
Nettokosten in Mio. € 1.248,9  242,9  388,6  5,7  1,4  0,3  1,6  0,7  0,1  0,6  24,4  0,8  
Nettokosten je Arzt in Tsd. € 5,7  6,4  21,0  0,7  0,1  0,1  0,2  0,1  0,0  0,2  6,0  0,2  
  
L01 Antineoplastische Mittel 
DDD in Mio. 98,5  2,2  3,4  0,4  8,0  0,0  0,0  0,6  0,0  2,2  0,6  0,0  
DDD je Arzt 453,3  57,2  181,0  42,1  609,1  5,1  2,2  76,5  1,2  606,9  158,2  6,1  
Verordnungen in Tsd. 6.205,2  74,5  181,5  30,7  495,9  2,1  1,8  33,0  0,7  180,5  62,5  1,0  
Verordnungen je Arzt 28,6  2,0  9,8  3,6  37,8  0,4  0,3  4,5  0,1  49,8  15,2  0,3  
Nettokosten in Mio. € 9.577,5  47,4  266,7  38,7  693,0  4,0  5,2  30,1  1,1  257,1  133,0  1,9  
Nettokosten je Arzt in Tsd. € 44,1  1,3  14,4  4,5  52,8  0,9  0,8  4,1  0,1  70,9  32,4  0,5  
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Arzneimittelgruppe Nervenärzte Neurologen Psychiater Anästhesisten 
Gastro- 

enterologen 
Hämatologen/ 

Onkologen 
Nephro- 

logen 
Pneumo- 

logen 
Weitere 

Internisten Zahnärzte Sonstige 

H03 Schilddrüsentherapeutika 
DDD in Mio. 0,3  0,4  0,6  0,3  1,9  2,1  6,3  0,7  26,1  0,3  76,5  
DDD je Arzt 237,3  128,5  249,3  63,3  876,4  1.501,5  3.535,2  447,5  8.140,1  4,0  4.782,9  
Verordnungen in Tsd. 6,3  7,7  11,6  4,3  29,6  41,8  100,3  10,9  403,4  4,1  1.219,3  
Verordnungen je Arzt 4,3  2,4  4,6  1,0  13,8  29,5  56,7  7,4  125,8  0,1  76,2  
Nettokosten in Mio. € 0,1  0,1  0,1  0,1  0,4  0,6  1,3  0,2  5,5  0,1  16,2  
Nettokosten je Arzt in Tsd. € 0,1  0,0  0,1  0,0  0,2  0,5  0,7  0,1  1,7  0,0  1,0  
  

J01 Antibiotika 
DDD in Mio. 0,1  0,2  0,1  0,2  0,5  2,1  1,2  1,7  1,7  35,5  19,9  
DDD je Arzt 72,4  65,2  30,3  39,6  225,7  1.470,7  650,0  1.116,6  525,1  564,7  1.245,8  
Verordnungen in Tsd. 9,5  17,6  8,3  20,4  46,1  188,8  156,1  198,2  177,7  3.842,8  2.355,5  
Verordnungen je Arzt 6,5  5,4  3,3  4,9  21,5  133,4  88,2  134,1  55,4  61,1  147,2  
Nettokosten in Mio. € 0,2  0,4  0,2  0,4  1,1  4,4  5,7  10,3  7,3  71,4  63,9  
Nettokosten je Arzt in Tsd. € 0,1  0,1  0,1  0,1  0,5  3,1  3,2  6,9  2,3  1,1  4,0  
  

J05 Antivirale Mittel 
DDD in Mio. 0,0  0,0  0,0  0,1  4,8  4,0  0,6  0,2  6,7  0,0  9,6  
DDD je Arzt 6,6  11,9  4,1  12,7  2.245,7  2.803,4  355,6  133,8  2.087,1  0,7  601,0  
Verordnungen in Tsd. 1,0  4,1  0,6  1,6  63,1  153,2  13,7  4,6  106,5  7,2  242,0  
Verordnungen je Arzt 0,7  1,3  0,2  0,4  29,5  108,2  7,7  3,1  33,2  0,1  15,1  
Nettokosten in Mio. € 0,1  0,3  1,9  1,8  114,8  78,0  14,5  6,4  154,9  0,2  208,8  
Nettokosten je Arzt in Tsd. € 0,1  0,1  0,7  0,4  53,5  55,1  8,2  4,3  48,3  0,0  13,0  
  
L01 Antineoplastische Mittel 
DDD in Mio. 0,0  0,2  0,0  0,0  0,9  63,3  0,1  2,3  4,3  0,0  10,0  
DDD je Arzt 5,6  67,9  2,0  2,0  427,0  44.704,4  52,7  1.531,9  1.351,9  0,4  623,8  
Verordnungen in Tsd. 0,5  11,5  0,3  0,2  53,9  4.007,3  5,7  120,1  269,1  1,1  671,1  
Verordnungen je Arzt 0,4  3,5  0,1  0,1  25,1  2.832,0  3,2  81,2  83,9  0,0  41,9  
Nettokosten in Mio. € 1,0  14,9  0,4  0,2  41,4  6.072,7  8,7  287,7  442,7  2,8  1.227,0  
Nettokosten je Arzt in Tsd. € 0,7  4,6  0,2  0,0  19,3  4.291,7  4,9  194,6  138,0  0,0  76,7  
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Arzneimittelgruppe Insgesamt Hausärzte 
Hausärztlich  

tätige Internisten Kinderärzte 
Gynäko- 

logen HNO-Ärzte Augenärzte Chirurgen 
Orthopä-

den Urologen Hautärzte 
Kardio- 
logen 

L02 Hormonantagonisten 
DDD in Mio. 187,2  14,6  6,7  0,6  84,8  0,0  0,0  0,1  0,0  59,1  0,0  0,0  
DDD je Arzt 861,7  386,0  360,8  69,4  6.461,1  1,9  0,7  7,1  1,7  16.287,4  2,0  7,6  
Verordnungen in Tsd. 2.364,1  159,7  75,4  6,3  907,2  0,1  0,0  0,7  0,2  905,6  0,1  0,3  
Verordnungen je Arzt 10,9  4,2  4,1  0,7  69,1  0,0  0,0  0,1  0,0  249,7  0,0  0,1  
Nettokosten in Mio. € 1.668,3  22,1  14,2  3,3  64,9  0,0  0,0  0,2  0,0  1.332,4  0,0  0,1  
Nettokosten je Arzt in Tsd. € 7,7  0,6  0,8  0,4  4,9  0,0  0,0  0,0  0,0  367,4  0,0  0,0  
  

L04 Immunsuppressiva 
DDD in Mio. 278,5  14,5  16,8  3,9  0,0  0,1  0,3  0,6  3,2  0,0  28,4  0,5  
DDD je Arzt 1.282,1  382,1  907,8  457,2  1,2  26,0  44,5  77,9  365,1  9,0  6.932,1  151,1  
Verordnungen in Tsd. 4.613,1  329,9  309,2  108,4  0,3  1,7  6,1  15,8  43,1  0,7  338,7  17,9  
Verordnungen je Arzt 21,2  8,7  16,7  12,7  0,0  0,4  0,9  2,1  4,9  0,2  82,6  5,0  
Nettokosten in Mio. € 9.497,8  152,9  380,4  119,4  0,4  4,6  7,9  13,1  93,5  0,7  1.190,2  10,1  
Nettokosten je Arzt in Tsd. € 43,7  4,0  20,5  14,0  0,0  1,0  1,2  1,8  10,5  0,2  290,3  2,8  
  

M01 Antiphlogistika/Antirheumatika 
DDD in Mio. 1.153,6  526,6  221,1  46,1  3,1  4,3  0,4  35,6  132,7  2,9  4,7  0,8  
DDD je Arzt 5.309,8  13.911,7  11.927,4  5.417,8  239,2  926,9  57,7  4.829,5  14.969,8  811,8  1.154,5  232,8  
Verordnungen in Tsd. 39.858,8  15.512,9  6.246,5  5.113,1  148,8  357,5  12,4  1.429,6  4.532,1  144,2  101,0  22,9  
Verordnungen je Arzt 183,5  409,8  337,0  601,1  11,3  76,4  1,9  193,8  511,2  39,8  24,6  6,3  
Nettokosten in Mio. € 631,0  235,1  103,4  34,1  1,8  3,2  0,3  18,2  66,9  1,7  8,9  0,4  
Nettokosten je Arzt in Tsd. € 2,9  6,2  5,6  4,0  0,1  0,7  0,0  2,5  7,5  0,5  2,2  0,1  
  
M03 Muskelrelaxanzien 
DDD in Mio. 230,1  34,6  13,9  1,6  0,8  0,6  1,1  3,6  8,7  5,8  1,1  0,0  
DDD je Arzt 1.059,3  914,7  752,6  190,9  63,6  125,0  162,2  482,9  984,3  1.597,7  278,7  11,0  
Verordnungen in Tsd. 4.404,6  1.820,7  749,7  22,4  5,1  4,3  3,4  139,5  528,1  19,3  3,8  1,9  
Verordnungen je Arzt 20,3  48,1  40,5  2,6  0,4  0,9  0,5  18,9  59,6  5,3  0,9  0,5  
Nettokosten in Mio. € 289,0  53,9  21,7  2,0  1,0  0,7  1,2  6,2  15,9  6,7  1,3  0,1  
Nettokosten je Arzt in Tsd. € 1,3  1,4  1,2  0,2  0,1  0,1  0,2  0,8  1,8  1,9  0,3  0,0  
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Arzneimittelgruppe Nervenärzte Neurologen Psychiater Anästhesisten 
Gastro- 

enterologen 
Hämatologen/ 

Onkologen 
Nephro- 

logen 
Pneumo- 

logen 
Weitere 

Internisten Zahnärzte Sonstige 

L02 Hormonantagonisten 
DDD in Mio. 0,0  0,0  0,0  0,0  0,0  10,8  0,1  0,0  0,8  0,0  9,6  
DDD je Arzt 6,8  2,5  5,8  4,2  15,1  7.613,0  50,2  8,3  238,0  0,4  597,8  
Verordnungen in Tsd. 0,1  0,1  0,2  0,3  0,5  168,6  1,0  0,2  10,6  0,4  126,5  
Verordnungen je Arzt 0,1  0,0  0,1  0,1  0,2  119,2  0,6  0,1  3,3  0,0  7,9  
Nettokosten in Mio. € 0,0  0,1  0,0  0,3  0,2  116,7  0,4  0,1  5,1  0,4  107,9  
Nettokosten je Arzt in Tsd. € 0,0  0,0  0,0  0,1  0,1  82,5  0,2  0,0  1,6  0,0  6,7  
  

L04 Immunsuppressiva 
DDD in Mio. 5,5  27,2  0,6  0,0  45,5  4,6  11,7  1,1  76,1  0,1  37,6  
DDD je Arzt 3.789,3  8.347,2  248,6  4,8  21.244,0  3.263,6  6.624,8  715,1  23.721,6  1,3  2.352,8  
Verordnungen in Tsd. 80,1  378,2  9,2  0,4  586,1  193,7  429,4  30,9  1.066,7  1,4  665,1  
Verordnungen je Arzt 55,0  116,0  3,6  0,1  273,5  136,9  242,6  20,9  332,5  0,0  41,6  
Nettokosten in Mio. € 204,5  1.225,1  22,7  0,5  1.428,8  267,7  237,6  24,4  2.556,9  3,1  1.553,5  
Nettokosten je Arzt in Tsd. € 140,5  375,9  9,0  0,1  666,7  189,2  134,2  16,5  797,0  0,0  97,1  
  

M01 Antiphlogistika/Antirheumatika 
DDD in Mio. 2,9  6,1  0,9  9,7  1,1  1,8  1,1  0,7  67,9  28,3  54,5  
DDD je Arzt 2.003,1  1.863,0  369,7  2.316,9  517,8  1.244,3  646,7  494,4  21.176,2  450,5  3.408,2  
Verordnungen in Tsd. 66,9  146,9  22,4  179,7  24,9  40,9  27,0  18,1  966,3  2.418,9  2.325,8  
Verordnungen je Arzt 45,9  45,1  8,9  42,9  11,6  28,9  15,3  12,2  301,2  38,5  145,3  
Nettokosten in Mio. € 1,1  2,5  0,3  3,9  0,8  0,8  0,8  0,5  86,7  24,7  34,9  
Nettokosten je Arzt in Tsd. € 0,7  0,8  0,1  0,9  0,4  0,6  0,5  0,3  27,0  0,4  2,2  
  
M03 Muskelrelaxanzien 
DDD in Mio. 13,3  93,9  2,5  7,1  0,1  0,1  0,2  0,0  0,4  0,4  40,1  
DDD je Arzt 9.168,2  28.802,7  985,9  1.694,1  69,5  39,0  87,4  15,4  135,9  7,0  2.507,9  
Verordnungen in Tsd. 159,0  453,9  33,5  91,2  1,7  2,5  2,9  0,9  14,4  9,6  336,8  
Verordnungen je Arzt 109,2  139,3  13,3  21,8  0,8  1,7  1,6  0,6  4,5  0,2  21,0  
Nettokosten in Mio. € 13,4  102,3  2,3  10,2  0,2  0,1  0,2  0,0  0,6  0,6  48,5  
Nettokosten je Arzt in Tsd. € 9,2  31,4  0,9  2,4  0,1  0,1  0,1  0,0  0,2  0,0  3,0  
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Arzneimittelgruppe Insgesamt Hausärzte 
Hausärztlich  

tätige Internisten Kinderärzte 
Gynäko- 

logen HNO-Ärzte Augenärzte Chirurgen 
Orthopä-

den Urologen Hautärzte 
Kardio- 
logen 

M04 Gichtmittel 
DDD in Mio. 346,8  215,8  105,2  0,3  0,0  0,0  0,0  0,2  0,8  1,6  0,0  1,0  
DDD je Arzt 1.596,4  5.700,4  5.674,1  40,3  2,1  2,9  1,3  29,5  86,8  443,5  9,0  265,7  
Verordnungen in Tsd. 6.989,6  4.275,8  2.121,4  21,0  0,8  0,4  0,2  6,7  21,7  31,7  1,2  23,0  
Verordnungen je Arzt 32,2  113,0  114,5  2,5  0,1  0,1  0,0  0,9  2,4  8,7  0,3  6,4  
Nettokosten in Mio. € 94,8  57,6  28,2  0,6  0,0  0,0  0,0  0,1  0,3  0,4  0,0  0,4  
Nettokosten je Arzt in Tsd. € 0,4  1,5  1,5  0,1  0,0  0,0  0,0  0,0  0,0  0,1  0,0  0,1  
  

M05 Osteoporosemittel 
DDD in Mio. 253,5  70,1  38,9  0,2  2,0  0,0  0,0  2,9  104,8  0,8  0,0  0,1  
DDD je Arzt 1.166,6  1.852,6  2.099,9  21,5  150,4  3,3  0,7  389,9  11.822,4  220,5  3,8  28,1  
Verordnungen in Tsd. 2.855,3  810,4  440,4  11,7  61,6  0,2  0,1  27,8  965,5  57,8  0,3  1,2  
Verordnungen je Arzt 13,1  21,4  23,8  1,4  4,7  0,0  0,0  3,8  108,9  15,9  0,1  0,3  
Nettokosten in Mio. € 563,8  50,4  37,5  63,4  26,7  0,0  0,0  4,6  139,6  40,3  0,1  0,1  
Nettokosten je Arzt in Tsd. € 2,6  1,3  2,0  7,5  2,0  0,0  0,0  0,6  15,7  11,1  0,0  0,0  
  

M09 Antiarthrotika/andere Mittel 
DDD in Mio. 30,4  16,4  8,3  0,2  0,0  0,0  0,0  0,2  0,7  0,0  0,0  0,1  
DDD je Arzt 140,0  432,6  445,2  25,0  2,1  5,8  0,4  28,8  80,9  2,7  2,2  24,9  
Verordnungen in Tsd. 517,9  270,7  129,7  8,8  0,5  1,6  0,0  4,4  15,6  0,2  0,1  1,5  
Verordnungen je Arzt 2,4  7,2  7,0  1,0  0,0  0,3  0,0  0,6  1,8  0,0  0,0  0,4  
Nettokosten in Mio. € 234,3  11,5  5,1  48,8  0,0  0,0  0,0  1,5  0,4  0,0  0,0  1,2  
Nettokosten je Arzt in Tsd. € 1,1  0,3  0,3  5,7  0,0  0,0  0,0  0,2  0,1  0,0  0,0  0,3  
  
N02 Analgetika 
DDD in Mio. 1.011,1  492,4  232,8  8,1  1,1  0,8  0,1  13,2  36,0  1,9  0,4  0,7  
DDD je Arzt 4.653,8  13.008,2  12.561,3  950,9  85,0  172,0  16,2  1.786,0  4.059,2  519,5  92,6  191,8  
Verordnungen in Tsd. 66.348,4  32.477,1  15.384,8  2.326,6  107,0  107,2  8,6  1.199,8  3.306,5  188,6  35,5  49,0  
Verordnungen je Arzt 305,4  858,0  830,1  273,5  8,1  22,9  1,3  162,7  372,9  52,0  8,7  13,6  
Nettokosten in Mio. € 2.049,6  899,4  416,5  8,8  2,4  1,6  0,3  26,6  61,3  3,5  0,7  1,0  
Nettokosten je Arzt in Tsd. € 9,4  23,8  22,5  1,0  0,2  0,3  0,0  3,6  6,9  1,0  0,2  0,3  
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Arzneimittelgruppe Nervenärzte Neurologen Psychiater Anästhesisten 
Gastro- 

enterologen 
Hämatologen/ 

Onkologen 
Nephro- 

logen 
Pneumo- 

logen 
Weitere 

Internisten Zahnärzte Sonstige 

M04 Gichtmittel 
DDD in Mio. 0,0  0,0  0,0  0,1  0,3  1,1  4,5  0,1  4,2  0,0  11,6  
DDD je Arzt 16,3  8,9  8,5  12,5  117,8  764,9  2.529,4  77,4  1.316,5  0,3  726,2  
Verordnungen in Tsd. 0,6  0,8  0,5  1,2  5,3  26,6  101,0  2,5  99,1  0,4  247,8  
Verordnungen je Arzt 0,4  0,2  0,2  0,3  2,5  18,8  57,0  1,7  30,9  0,0  15,5  
Nettokosten in Mio. € 0,0  0,0  0,0  0,0  0,1  0,4  1,4  0,0  1,8  0,0  3,5  
Nettokosten je Arzt in Tsd. € 0,0  0,0  0,0  0,0  0,0  0,3  0,8  0,0  0,6  0,0  0,2  
  

M05 Osteoporosemittel 
DDD in Mio. 0,0  0,0  0,0  0,2  0,2  1,8  0,6  0,1  17,4  0,0  13,4  
DDD je Arzt 9,1  8,6  9,7  42,5  76,3  1.249,8  328,8  56,0  5.418,1  0,2  837,2  
Verordnungen in Tsd. 0,2  0,4  0,2  1,6  2,2  167,1  6,2  2,8  143,1  0,2  154,4  
Verordnungen je Arzt 0,1  0,1  0,1  0,4  1,0  118,1  3,5  1,9  44,6  0,0  9,6  
Nettokosten in Mio. € 0,0  0,0  0,0  0,3  0,4  68,4  3,7  1,0  40,9  0,1  86,1  
Nettokosten je Arzt in Tsd. € 0,0  0,0  0,0  0,1  0,2  48,4  2,1  0,7  12,7  0,0  5,4  
  

M09 Antiarthrotika/andere Mittel 
DDD in Mio. 0,6  1,3  0,1  0,2  0,0  0,2  0,4  0,0  0,3  0,0  1,4  
DDD je Arzt 385,1  400,8  30,5  59,0  11,7  113,0  212,2  13,1  86,5  0,5  87,8  
Verordnungen in Tsd. 8,2  24,1  1,7  3,7  0,4  2,6  5,5  0,3  4,4  1,3  32,4  
Verordnungen je Arzt 5,6  7,4  0,7  0,9  0,2  1,9  3,1  0,2  1,4  0,0  2,0  
Nettokosten in Mio. € 0,8  54,0  5,6  0,4  0,0  0,1  0,2  0,1  0,9  0,2  103,4  
Nettokosten je Arzt in Tsd. € 0,5  16,6  2,2  0,1  0,0  0,1  0,1  0,1  0,3  0,0  6,5  
  
N02 Analgetika 
DDD in Mio. 25,3  61,3  13,4  47,6  0,7  5,8  4,3  0,4  6,6  2,1  56,0  
DDD je Arzt 17.402,6  18.811,3  5.311,8  11.376,3  317,9  4.120,7  2.426,9  296,5  2.068,1  33,9  3.498,6  
Verordnungen in Tsd. 909,9  2.116,6  472,3  1.990,6  55,1  388,3  317,1  32,0  433,2  412,9  4.029,9  
Verordnungen je Arzt 624,9  649,5  187,2  475,6  25,7  274,4  179,1  21,6  135,0  6,6  251,8  
Nettokosten in Mio. € 66,0  217,9  20,8  133,0  1,3  17,9  7,4  1,0  11,8  5,2  144,9  
Nettokosten je Arzt in Tsd. € 45,4  66,9  8,3  31,8  0,6  12,6  4,2  0,7  3,7  0,1  9,1  
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Arzneimittelgruppe Insgesamt Hausärzte 
Hausärztlich  

tätige Internisten Kinderärzte 
Gynäko- 

logen HNO-Ärzte Augenärzte Chirurgen 
Orthopä-

den Urologen Hautärzte 
Kardio- 
logen 

N03 Antiepileptika 
DDD in Mio. 339,0  83,5  34,1  12,6  0,1  0,1  0,0  0,3  0,1  0,0  0,0  0,1  
DDD je Arzt 1.560,5  2.205,2  1.838,3  1.480,6  4,2  11,1  1,7  45,8  13,7  6,9  5,3  28,3  
Verordnungen in Tsd. 6.933,6  1.749,4  714,6  580,6  1,4  2,1  0,3  8,0  3,6  0,6  0,6  2,2  
Verordnungen je Arzt 31,9  46,2  38,6  68,2  0,1  0,4  0,0  1,1  0,4  0,2  0,1  0,6  
Nettokosten in Mio. € 430,4  77,5  30,8  51,7  0,1  0,1  0,0  0,5  0,3  0,0  0,0  0,1  
Nettokosten je Arzt in Tsd. € 2,0  2,0  1,7  6,1  0,0  0,0  0,0  0,1  0,0  0,0  0,0  0,0  
 

N04 Antiparkinsonmittel 
DDD in Mio. 159,3  32,9  14,2  0,1  0,0  0,0  0,0  0,1  0,0  0,0  0,1  0,0  
DDD je Arzt 733,0  868,8  767,1  8,7  2,8  2,3  0,3  15,1  4,3  3,0  16,9  11,4  
Verordnungen in Tsd. 6.504,6  1.610,6  713,1  3,2  1,5  0,6  0,1  4,9  2,7  0,5  2,1  2,1  
Verordnungen je Arzt 29,9  42,5  38,5  0,4  0,1  0,1  0,0  0,7  0,3  0,1  0,5  0,6  
Nettokosten in Mio. € 452,9  68,8  29,8  0,2  0,1  0,1  0,0  0,3  0,1  0,0  0,1  0,1  
Nettokosten je Arzt in Tsd. € 2,1  1,8  1,6  0,0  0,0  0,0  0,0  0,0  0,0  0,0  0,0  0,0  
 

N05 Psycholeptika 
DDD in Mio. 566,5  126,5  53,5  7,0  0,6  0,2  0,0  0,5  0,5  0,2  0,3  0,4  
DDD je Arzt 2.607,5  3.341,9  2.888,7  819,5  45,4  37,0  5,0  72,5  54,7  65,3  75,6  98,3  
Verordnungen in Tsd. 23.200,7  6.607,1  2.911,5  270,5  31,5  11,3  1,7  25,6  25,8  12,7  16,6  18,5  
Verordnungen je Arzt 106,8  174,5  157,1  31,8  2,4  2,4  0,2  3,5  2,9  3,5  4,0  5,1  
Nettokosten in Mio. € 848,1  130,1  53,7  13,1  0,6  0,3  0,4  0,6  0,4  0,2  0,3  0,3  
Nettokosten je Arzt in Tsd. € 3,9  3,4  2,9  1,5  0,0  0,1  0,1  0,1  0,0  0,1  0,1  0,1  
 
N06 Psychoanaleptika 
DDD in Mio. 2.207,3  665,7  280,0  18,7  1,8  0,3  0,1  1,3  1,0  0,5  0,3  0,9  
DDD je Arzt 10.159,7  17.586,8  15.107,7  2.201,2  134,7  58,3  16,3  172,5  115,1  147,4  81,9  259,9  
Verordnungen in Tsd. 30.297,2  9.437,3  4.033,3  559,3  33,5  6,8  1,7  27,9  28,5  10,0  5,5  14,3  
Verordnungen je Arzt 139,4  249,3  217,6  65,7  2,6  1,4  0,3  3,8  3,2  2,8  1,3  3,9  
Nettokosten in Mio. € 1.008,4  246,3  103,0  27,7  0,9  0,2  0,1  0,9  0,7  0,4  0,2  0,4  
Nettokosten je Arzt in Tsd. € 4,6  6,5  5,6  3,3  0,1  0,0  0,0  0,1  0,1  0,1  0,1  0,1  
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Arzneimittelgruppe Nervenärzte Neurologen Psychiater Anästhesisten 
Gastro- 

enterologen 
Hämatologen/ 

Onkologen 
Nephro- 

logen 
Pneumo- 

logen 
Weitere 

Internisten Zahnärzte Sonstige 

N03 Antiepileptika 
DDD in Mio. 51,0  107,6  20,1  0,5  0,1  0,3  0,5  0,0  0,7  0,0  27,4  
DDD je Arzt 35.020,8  33.003,4  7.969,5  114,8  27,6  229,4  272,9  32,8  203,7  0,8  1.713,2  
Verordnungen in Tsd. 910,5  1.837,5  417,3  14,8  1,2  6,6  10,2  1,3  14,5  1,3  655,1  
Verordnungen je Arzt 625,3  563,8  165,4  3,5  0,6  4,6  5,7  0,9  4,5  0,0  40,9  
Nettokosten in Mio. € 51,8  140,2  18,2  0,6  0,1  0,4  0,4  0,1  0,7  0,1  57,0  
Nettokosten je Arzt in Tsd. € 35,6  43,0  7,2  0,1  0,0  0,3  0,2  0,0  0,2  0,0  3,6  
  

N04 Antiparkinsonmittel 
DDD in Mio. 28,2  66,9  6,6  0,2  0,0  0,0  0,4  0,0  0,3  0,0  9,0  
DDD je Arzt 19.387,3  20.539,1  2.603,1  44,2  11,6  25,8  248,1  32,4  94,5  0,1  561,2  
Verordnungen in Tsd. 1.044,6  2.448,0  255,0  10,3  1,2  2,2  27,1  3,1  15,2  0,3  356,3  
Verordnungen je Arzt 717,4  751,2  101,1  2,5  0,6  1,6  15,3  2,1  4,8  0,0  22,3  
Nettokosten in Mio. € 81,7  227,5  14,4  0,5  0,1  0,1  1,1  0,1  0,9  0,0  26,9  
Nettokosten je Arzt in Tsd. € 56,1  69,8  5,7  0,1  0,0  0,1  0,6  0,1  0,3  0,0  1,7  
  

N05 Psycholeptika 
DDD in Mio. 76,1  43,7  153,8  0,8  0,2  1,0  1,0  0,3  1,6  0,2  97,9  
DDD je Arzt 52.249,8  13.420,3  60.968,7  196,7  116,3  738,0  560,1  223,6  501,8  2,4  6.120,6  
Verordnungen in Tsd. 2.690,2  1.854,6  4.934,2  47,8  12,2  60,4  55,2  16,8  78,2  10,0  3.508,5  
Verordnungen je Arzt 1.847,7  569,1  1.955,7  11,4  5,7  42,7  31,2  11,4  24,4  0,2  219,3  
Nettokosten in Mio. € 111,2  65,7  264,3  1,0  0,3  0,9  0,9  0,5  2,2  0,2  201,1  
Nettokosten je Arzt in Tsd. € 76,3  20,1  104,8  0,2  0,2  0,6  0,5  0,3  0,7  0,0  12,6  
  
N06 Psychoanaleptika 
DDD in Mio. 269,7  195,2  492,8  11,0  0,6  1,1  2,2  0,4  5,0  0,5  258,1  
DDD je Arzt 185.232,5  59.901,6  195.329,1  2.620,8  271,0  798,8  1.245,4  303,7  1.561,1  8,0  16.127,4  
Verordnungen in Tsd. 3.292,9  2.580,5  5.678,7  215,9  9,5  22,5  33,5  9,1  85,8  11,9  4.198,7  
Verordnungen je Arzt 2.261,6  791,8  2.250,8  51,6  4,4  15,9  18,9  6,2  26,7  0,2  262,4  
Nettokosten in Mio. € 117,4  93,9  220,3  6,3  0,2  0,5  0,8  0,7  2,3  0,6  184,7  
Nettokosten je Arzt in Tsd. € 80,6  28,8  87,3  1,5  0,1  0,3  0,5  0,5  0,7  0,0  11,5  
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Arzneimittelgruppe Insgesamt Hausärzte 
Hausärztlich  

tätige Internisten Kinderärzte 
Gynäko- 

logen HNO-Ärzte Augenärzte Chirurgen 
Orthopä-

den Urologen Hautärzte 
Kardio- 
logen 

N07 Antivertiginosa und Suchttherapeutika 
DDD in Mio. 198,6  96,9  30,9  0,3  0,5  21,2  0,0  0,3  0,3  3,2  0,1  0,6  
DDD je Arzt 914,0  2.560,3  1.667,6  31,4  39,9  4.521,6  3,6  43,2  30,6  869,7  19,7  172,4  
Verordnungen in Tsd. 4.807,0  2.536,7  705,2  13,9  11,2  267,5  0,6  8,3  6,1  64,2  1,4  16,8  
Verordnungen je Arzt 22,1  67,0  38,0  1,6  0,9  57,2  0,1  1,1  0,7  17,7  0,3  4,7  
Nettokosten in Mio. € 821,3  126,5  39,2  2,3  0,9  5,6  0,0  1,4  0,5  3,9  0,2  162,5  
Nettokosten je Arzt in Tsd. € 3,8  3,3  2,1  0,3  0,1  1,2  0,0  0,2  0,1  1,1  0,0  45,0  
  

R01 Rhinologika 
DDD in Mio. 306,1  40,0  14,1  129,5  0,1  97,1  0,1  0,1  0,1  0,1  1,0  0,1  
DDD je Arzt 1.408,9  1.057,5  758,3  15.221,0  6,6  20.746,7  14,6  16,6  9,4  14,5  241,5  21,8  
Verordnungen in Tsd. 10.845,0  1.438,7  464,7  5.351,9  3,1  2.720,3  4,2  4,6  3,1  2,0  33,3  2,6  
Verordnungen je Arzt 49,9  38,0  25,1  629,1  0,2  581,4  0,6  0,6  0,3  0,5  8,1  0,7  
Nettokosten in Mio. € 104,0  17,7  6,7  28,0  0,0  41,0  0,0  0,0  0,0  0,0  0,8  0,0  
Nettokosten je Arzt in Tsd. € 0,5  0,5  0,4  3,3  0,0  8,8  0,0  0,0  0,0  0,0  0,2  0,0  
  

R03 Antiasthmatika 
DDD in Mio. 1.494,1  629,1  308,3  59,6  0,3  2,3  0,1  0,4  0,3  0,2  2,0  2,6  
DDD je Arzt 6.876,9  16.620,0  16.632,8  7.006,9  24,0  496,6  11,7  56,9  28,2  47,7  484,4  709,8  
Verordnungen in Tsd. 29.302,0  12.320,8  5.859,7  2.977,9  8,0  65,3  1,8  9,9  6,4  4,3  48,7  43,7  
Verordnungen je Arzt 134,9  325,5  316,2  350,1  0,6  14,0  0,3  1,3  0,7  1,2  11,9  12,1  
Nettokosten in Mio. € 2.427,5  814,7  409,8  67,7  0,3  24,4  0,1  0,6  0,4  0,2  71,1  5,0  
Nettokosten je Arzt in Tsd. € 11,2  21,5  22,1  8,0  0,0  5,2  0,0  0,1  0,0  0,1  17,3  1,4  
  
R05 Husten- und Erkältungspräparate 
DDD in Mio. 75,4  28,3  10,3  27,2  0,1  1,0  0,0  0,1  0,1  0,6  0,0  0,1  
DDD je Arzt 347,1  748,5  557,9  3.199,9  4,8  223,5  2,5  11,0  7,1  161,1  6,2  15,9  
Verordnungen in Tsd. 8.096,9  2.870,6  1.089,3  3.444,4  7,9  122,0  1,6  7,8  6,2  9,4  2,9  4,2  
Verordnungen je Arzt 37,3  75,8  58,8  404,9  0,6  26,1  0,2  1,1  0,7  2,6  0,7  1,2  
Nettokosten in Mio. € 95,6  33,5  12,8  35,9  0,1  1,2  0,0  0,2  0,1  0,2  0,0  0,1  
Nettokosten je Arzt in Tsd. € 0,4  0,9  0,7  4,2  0,0  0,3  0,0  0,0  0,0  0,0  0,0  0,0  
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Arzneimittelgruppe Nervenärzte Neurologen Psychiater Anästhesisten 
Gastro- 

enterologen 
Hämatologen/ 

Onkologen 
Nephro- 

logen 
Pneumo- 

logen 
Weitere 

Internisten Zahnärzte Sonstige 

N07 Antivertiginosa und Suchttherapeutika 
DDD in Mio. 5,2  11,5  11,7  0,8  0,1  0,3  0,3  0,1  1,1  0,0  13,1  
DDD je Arzt 3.581,7  3.538,3  4.655,4  194,1  57,5  229,0  146,9  55,7  331,9  0,8  820,1  
Verordnungen in Tsd. 142,5  296,4  337,1  18,3  3,3  8,4  5,4  2,1  30,3  1,4  329,8  
Verordnungen je Arzt 97,8  90,9  133,6  4,4  1,5  6,0  3,1  1,4  9,5  0,0  20,6  
Nettokosten in Mio. € 15,9  86,8  23,4  1,4  0,9  41,1  3,2  0,7  56,2  0,1  248,7  
Nettokosten je Arzt in Tsd. € 10,9  26,6  9,3  0,3  0,4  29,0  1,8  0,5  17,5  0,0  15,5  
  

R01 Rhinologika 
DDD in Mio. 0,0  0,0  0,0  0,1  0,0  0,1  0,1  5,2  0,5  0,2  17,7  
DDD je Arzt 11,3  7,8  7,6  14,5  19,7  35,7  73,7  3.533,6  146,8  3,4  1.106,3  
Verordnungen in Tsd. 0,6  0,9  0,7  2,2  1,4  1,8  4,8  138,9  14,1  9,5  641,7  
Verordnungen je Arzt 0,4  0,3  0,3  0,5  0,6  1,3  2,7  94,0  4,4  0,2  40,1  
Nettokosten in Mio. € 0,0  0,0  0,0  0,0  0,0  0,0  0,1  2,9  0,2  0,1  6,2  
Nettokosten je Arzt in Tsd. € 0,0  0,0  0,0  0,0  0,0  0,0  0,1  1,9  0,1  0,0  0,4  
  

R03 Antiasthmatika 
DDD in Mio. 0,1  0,2  0,2  0,2  0,9  1,2  2,0  410,0  18,3  0,1  55,8  
DDD je Arzt 65,7  50,3  65,7  53,1  431,9  824,1  1.138,8  277.434,5  5.693,7  2,3  3.486,8  
Verordnungen in Tsd. 2,1  5,7  3,8  5,9  17,5  24,6  41,1  6.367,2  294,1  3,6  1.189,9  
Verordnungen je Arzt 1,4  1,7  1,5  1,4  8,2  17,4  23,2  4.308,0  91,7  0,1  74,4  
Nettokosten in Mio. € 0,1  0,3  0,2  0,3  1,6  4,0  2,9  808,3  46,1  0,3  169,0  
Nettokosten je Arzt in Tsd. € 0,1  0,1  0,1  0,1  0,7  2,8  1,7  546,9  14,4  0,0  10,6  
  
R05 Husten- und Erkältungspräparate 
DDD in Mio. 0,0  0,0  0,0  0,0  0,0  0,2  0,2  2,8  0,4  0,0  3,8  
DDD je Arzt 11,8  9,4  12,7  8,7  13,8  146,5  137,8  1.897,0  117,9  0,7  235,0  
Verordnungen in Tsd. 1,3  2,3  1,4  3,0  3,6  15,6  13,2  75,9  24,4  4,3  385,9  
Verordnungen je Arzt 0,9  0,7  0,6  0,7  1,7  11,0  7,4  51,4  7,6  0,1  24,1  
Nettokosten in Mio. € 0,0  0,0  0,0  0,0  0,0  0,2  0,2  2,3  0,7  0,1  8,0  
Nettokosten je Arzt in Tsd. € 0,0  0,0  0,0  0,0  0,0  0,1  0,1  1,5  0,2  0,0  0,5  
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Arzneimittelgruppe Insgesamt Hausärzte 
Hausärztlich  

tätige Internisten Kinderärzte 
Gynäko- 

logen HNO-Ärzte Augenärzte Chirurgen 
Orthopä-

den Urologen Hautärzte 
Kardio- 
logen 

R06 Antihistaminika 
DDD in Mio. 133,8  49,2  22,2  12,0  0,2  8,4  0,1  0,1  0,1  0,1  20,3  0,2  
DDD je Arzt 615,9  1.300,2  1.195,4  1.414,4  17,6  1.791,2  19,3  18,0  11,7  29,7  4.945,2  43,2  
Verordnungen in Tsd. 2.996,4  775,5  315,2  909,2  18,4  158,7  2,5  3,8  2,2  3,1  322,1  2,1  
Verordnungen je Arzt 13,8  20,5  17,0  106,9  1,4  33,9  0,4  0,5  0,2  0,9  78,6  0,6  
Nettokosten in Mio. € 54,5  18,4  8,1  6,8  0,4  3,3  0,1  0,1  0,0  0,1  7,6  0,1  
Nettokosten je Arzt in Tsd. € 0,3  0,5  0,4  0,8  0,0  0,7  0,0  0,0  0,0  0,0  1,8  0,0  
 

S01 Ophthalmika 
DDD in Mio. 933,8  69,1  25,5  35,7  0,3  2,4  729,5  0,5  0,2  0,2  2,3  0,1  
DDD je Arzt 4.297,8  1.825,5  1.373,4  4.192,5  19,1  519,5  109.398,4  71,7  19,7  41,7  570,3  31,1  
Verordnungen in Tsd. 21.066,2  2.309,9  828,9  1.657,8  10,2  98,9  14.380,5  15,6  6,7  6,4  87,6  3,7  
Verordnungen je Arzt 97,0  61,0  44,7  194,9  0,8  21,1  2.156,6  2,1  0,8  1,8  21,4  1,0  
Nettokosten in Mio. € 1.769,0  41,5  15,4  22,8  0,2  1,3  1.532,9  0,9  0,1  0,1  1,4  0,1  
Nettokosten je Arzt in Tsd. € 8,1  1,1  0,8  2,7  0,0  0,3  229,9  0,1  0,0  0,0  0,3  0,0  
 

V01 Allergene 
DDD in Mio. 164,3  8,7  4,1  25,6  0,0  67,8  0,0  0,0  0,0  0,0  29,4  0,1  
DDD je Arzt 756,0  230,5  222,5  3.004,5  0,9  14.487,6  0,3  2,7  1,6  0,6  7.173,6  15,5  
Verordnungen in Tsd. 1.047,5  48,7  24,0  134,1  0,1  444,4  0,0  0,1  0,1  0,0  190,7  0,4  
Verordnungen je Arzt 4,8  1,3  1,3  15,8  0,0  95,0  0,0  0,0  0,0  0,0  46,5  0,1  
Nettokosten in Mio. € 536,2  27,0  12,9  69,7  0,0  222,4  0,0  0,1  0,0  0,0  102,3  0,2  
Nettokosten je Arzt in Tsd. € 2,5  0,7  0,7  8,2  0,0  47,5  0,0  0,0  0,0  0,0  24,9  0,1  
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Arzneimittelgruppe Nervenärzte Neurologen Psychiater Anästhesisten 
Gastro- 

enterologen 
Hämatologen/ 

Onkologen 
Nephro- 

logen 
Pneumo- 

logen 
Weitere 

Internisten Zahnärzte Sonstige 

R06 Antihistaminika 
DDD in Mio. 0,1  0,1  0,1  0,1  0,1  0,9  0,8  6,5  1,1  0,1  11,0  
DDD je Arzt 35,6  31,7  22,7  17,2  62,0  663,3  468,5  4.384,5  342,5  1,9  688,5  
Verordnungen in Tsd. 1,0  4,5  1,0  1,4  3,1  102,2  18,6  75,7  20,6  2,1  253,4  
Verordnungen je Arzt 0,7  1,4  0,4  0,3  1,5  72,2  10,5  51,2  6,4  0,0  15,8  
Nettokosten in Mio. € 0,0  0,1  0,0  0,0  0,1  1,9  0,4  2,2  0,5  0,0  4,5  
Nettokosten je Arzt in Tsd. € 0,0  0,0  0,0  0,0  0,0  1,3  0,2  1,5  0,1  0,0  0,3  
 

S01 Ophthalmika 
DDD in Mio. 0,2  0,6  0,1  0,2  0,1  0,3  0,3  0,2  0,7  0,2  65,4  
DDD je Arzt 115,3  175,1  40,7  42,5  34,6  192,9  177,2  107,6  205,6  2,9  4.086,8  
Verordnungen in Tsd. 5,2  17,7  2,9  3,8  2,5  7,1  10,3  6,1  17,7  7,3  1.579,2  
Verordnungen je Arzt 3,6  5,4  1,2  0,9  1,2  5,0  5,8  4,1  5,5  0,1  98,7  
Nettokosten in Mio. € 0,3  1,6  0,1  0,1  0,0  0,2  0,8  0,1  0,6  0,1  148,3  
Nettokosten je Arzt in Tsd. € 0,2  0,5  0,0  0,0  0,0  0,1  0,4  0,1  0,2  0,0  9,3  
 

V01 Allergene 
DDD in Mio. 0,0  0,0  0,0  0,0  0,0  0,0  0,0  18,7  0,7  0,0  9,1  
DDD je Arzt 0,3  0,4  1,0  1,8  15,3  8,0  3,7  12.643,2  207,7  0,1  570,0  
Verordnungen in Tsd. 0,0  0,0  0,0  0,1  0,4  0,1  0,0  129,9  5,6  0,1  68,8  
Verordnungen je Arzt 0,0  0,0  0,0  0,0  0,2  0,1  0,0  87,9  1,7  0,0  4,3  
Nettokosten in Mio. € 0,0  0,0  0,0  0,0  0,2  0,0  0,0  64,7  2,6  0,0  34,0  
Nettokosten je Arzt in Tsd. € 0,0  0,0  0,0  0,0  0,1  0,0  0,0  43,8  0,8  0,0  2,1  
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Anhang III – Arzneiverordnungen nach Altersgruppen 

Tabelle 10: Arzneiverordnungen nach Altersgruppen 2024 

Gesamtmarkt Insgesamt 0 bis 5 5 bis 10 10 bis 15 15 bis 20 20 bis 25 25 bis 30 30 bis 35 35 bis 40 40 bis 45 
Zusammen 
DDD in Mio. 49.764,5 641,1 455,3 416,1 476,9 457,3 523,8 745,2 1.054,1 1.423,5 
DDD je Versicherte/r 667,5 200,4 128,7 124,6 138,9 118,2 116,8 154,1 202,4 286,6 
Verordnungen in Tsd. 755.009,6 24.805,0 18.378,7 10.957,9 10.548,5 11.340,2 13.271,7 17.418,2 22.190,9 26.333,1 
Verordnungen je Versicherte/r 10,1 7,8 5,2 3,3 3,1 2,9 3,0 3,6 4,3 5,3 
Nettokosten in Mio. 58.640,0 585,4 759,5 901,9 932,1 1.114,4 1.474,7 1.933,2 2.457,2 2.720,2 
Nettokosten je Versicherte/r 786,5 183,0 214,8 270,1 271,4 288,0 328,9 399,7 471,9 547,6 
Männer 
DDD in Mio. 22.043,8 332,7 243,9 224,0 154,8 161,7 237,1 344,6 496,9 678,5 
DDD je Versicherter 612,0 202,7 134,4 130,5 87,1 80,5 101,1 138,5 187,9 273,7 
Verordnungen in Tsd. 322.319,3 13.174,7 9.823,4 6.048,5 4.133,2 4.363,2 5.632,6 7.368,4 9.537,5 11.523,1 
Verordnungen je Versicherter 8,9 8,0 5,4 3,5 2,3 2,2 2,4 3,0 3,6 4,6 
Nettokosten in Mio. 28.504,2 320,9 443,3 538,2 487,1 540,0 716,0 917,5 1.148,2 1.259,3 
Nettokosten je Versicherter 791,4 195,5 244,2 313,6 274,3 268,7 305,4 368,7 434,2 508,1 
Frauen 
DDD in Mio. 27.720,7 308,4 211,3 192,1 322,1 295,6 286,8 400,6 557,2 745,0 
DDD je Versicherte 719,3 197,9 122,8 118,4 194,3 158,9 134,0 170,6 217,4 299,3 
Verordnungen in Tsd. 432.690,4 11.630,4 8.555,3 4.909,4 6.415,2 6.977,0 7.639,1 10.049,8 12.653,4 14.810,0 
Verordnungen je Versicherte 11,2 7,5 5,0 3,0 3,9 3,8 3,6 4,3 4,9 6,0 
Nettokosten in Mio. 30.135,9 264,5 316,2 363,8 445,0 574,4 758,7 1.015,7 1.309,0 1.460,9 
Nettokosten je Versicherte 781,9 169,8 183,7 224,2 268,4 308,7 354,7 432,5 510,8 587,0 
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Gesamtmarkt 45 bis 50 50 bis 55 55 bis 60 60 bis 65 65 bis 70 70 bis 75 75 bis 80 80 bis 85 85 bis 90 ab 90 
Zusammen 
DDD in Mio. 1.884,4 2.981,6 4.864,4 6.040,7 5.982,4 5.968,6 4.867,3 5.411,9 3.989,4 1.580,7 
DDD je Versicherte/r 417,2 636,9 831,1 1.053,0 1.295,4 1.562,5 1.764,8 1.973,8 1.936,2 1.760,2 
Verordnungen in Tsd. 30.802,6 43.772,5 67.359,6 80.459,3 77.387,8 77.316,9 64.461,2 74.750,4 58.180,3 25.274,9 
Verordnungen je Versicherte/r 6,8 9,4 11,5 14,0 16,8 20,2 23,4 27,3 28,2 28,1 
Nettokosten in Mio. 2.913,9 3.822,4 5.652,3 6.547,4 6.192,3 6.051,7 4.846,6 5.229,7 3.391,8 1.113,3 
Nettokosten je Versicherte/r 645,1 816,5 965,7 1.141,3 1.340,9 1.584,2 1.757,3 1.907,4 1.646,2 1.239,7 
Männer 
DDD in Mio. 894,0 1.399,4 2.335,3 2.949,7 2.845,3 2.702,7 2.082,4 2.131,2 1.397,8 431,8 
DDD je Versicherter 403,4 618,0 830,2 1.084,5 1.336,6 1.605,1 1.781,3 1.948,5 1.857,0 1.653,6 
Verordnungen in Tsd. 13.494,8 19.170,8 30.537,0 37.338,8 35.299,7 33.851,8 26.676,2 28.351,9 19.491,5 6.502,1 
Verordnungen je Versicherter 6,1 8,5 10,9 13,7 16,6 20,1 22,8 25,9 25,9 24,9 
Nettokosten in Mio. 1.327,5 1.795,3 2.745,7 3.270,8 3.145,1 3.076,0 2.414,4 2.512,3 1.476,7 369,9 
Nettokosten je Versicherter 598,9 792,8 976,1 1.202,6 1.477,5 1.826,8 2.065,2 2.296,9 1.961,8 1.416,7 
Frauen 
DDD in Mio. 990,4 1.582,1 2.529,0 3.091,0 3.137,1 3.265,9 2.784,9 3.280,7 2.591,6 1.149,0 
DDD je Versicherte 430,6 654,6 832,0 1.024,6 1.260,2 1.528,9 1.752,6 1.990,7 1.981,8 1.803,9 
Verordnungen in Tsd. 17.307,7 24.601,7 36.822,6 43.120,5 42.088,1 43.465,1 37.785,0 46.398,5 38.688,7 18.772,8 
Verordnungen je Versicherte 7,5 10,2 12,1 14,3 16,9 20,3 23,8 28,2 29,6 29,5 
Nettokosten in Mio. 1.586,4 2.027,2 2.906,6 3.276,6 3.047,2 2.975,6 2.432,2 2.717,4 1.915,1 743,4 
Nettokosten je Versicherte 689,6 838,8 956,2 1.086,1 1.224,1 1.393,0 1.530,7 1.648,9 1.464,5 1.167,2 
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A01 Stomatologika Insgesamt 0 bis 5 5 bis 10 10 bis 15 15 bis 20 20 bis 25 25 bis 30 30 bis 35 35 bis 40 40 bis 45 
Zusammen 
DDD in Mio. 400,2 7,0 156,0 152,9 55,1 1,4 2,0 2,2 2,3 2,3 
DDD je Versicherte/r 5,4 2,2 44,1 45,8 16,0 0,4 0,4 0,5 0,4 0,5 
Verordnungen in Tsd. 1.777,6 298,0 428,1 337,2 114,7 14,6 18,5 22,8 27,7 31,5 
Verordnungen je Versicherte/r 0,0 0,1 0,1 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 
Nettokosten in Mio. 24,5 2,4 4,9 4,2 1,5 0,2 0,3 0,4 0,5 0,6 
Nettokosten je Versicherte/r 0,3 0,7 1,4 1,3 0,4 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 
Männer 
DDD in Mio. 193,0 3,6 78,3 76,1 25,7 0,5 0,5 0,6 0,8 0,6 
DDD je Versicherter 5,4 2,2 43,1 44,3 14,5 0,2 0,2 0,3 0,3 0,2 
Verordnungen in Tsd. 795,3 153,0 214,4 168,2 53,0 5,7 7,3 8,9 10,3 10,8 
Verordnungen je Versicherter 0,0 0,1 0,1 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 
Nettokosten in Mio. 10,6 1,2 2,5 2,1 0,7 0,1 0,1 0,2 0,2 0,2 
Nettokosten je Versicherter 0,3 0,7 1,4 1,2 0,4 0,0 0,1 0,1 0,1 0,1 
Frauen 
DDD in Mio. 207,2 3,4 77,7 76,8 29,4 0,9 1,5 1,6 1,6 1,7 
DDD je Versicherte 5,4 2,2 45,1 47,3 17,7 0,5 0,7 0,7 0,6 0,7 
Verordnungen in Tsd. 982,3 145,0 213,8 169,0 61,7 8,9 11,2 13,9 17,4 20,6 
Verordnungen je Versicherte 0,0 0,1 0,1 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 
Nettokosten in Mio. 13,9 1,1 2,5 2,1 0,8 0,1 0,2 0,2 0,3 0,4 
Nettokosten je Versicherte 0,4 0,7 1,4 1,3 0,5 0,1 0,1 0,1 0,1 0,2 

 
 45 bis 50 50 bis 55 55 bis 60 60 bis 65 65 bis 70 70 bis 75 75 bis 80 80 bis 85 85 bis 90 ab 90 
Zusammen 
DDD in Mio. 2,3 2,6 3,5 3,2 2,5 1,9 1,2 1,1 0,6 0,2 
DDD je Versicherte/r 0,5 0,5 0,6 0,6 0,5 0,5 0,4 0,4 0,3 0,2 
Verordnungen in Tsd. 33,4 43,1 65,2 75,8 70,7 64,1 48,0 45,5 28,8 9,8 
Verordnungen je Versicherte/r 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 
Nettokosten in Mio. 0,6 0,8 1,3 1,5 1,4 1,3 0,9 0,9 0,5 0,2 
Nettokosten je Versicherte/r 0,1 0,2 0,2 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3 0,2 
Männer 
DDD in Mio. 0,5 0,7 1,2 0,9 0,9 0,8 0,5 0,4 0,2 0,1 
DDD je Versicherter 0,2 0,3 0,4 0,3 0,4 0,5 0,5 0,4 0,3 0,3 
Verordnungen in Tsd. 10,9 13,5 21,7 24,5 24,8 23,7 17,2 15,7 8,9 2,8 
Verordnungen je Versicherter 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 
Nettokosten in Mio. 0,2 0,3 0,4 0,5 0,5 0,5 0,3 0,3 0,2 0,0 
Nettokosten je Versicherter 0,1 0,1 0,2 0,2 0,2 0,3 0,3 0,3 0,2 0,2 
Frauen 
DDD in Mio. 1,8 1,8 2,3 2,3 1,6 1,1 0,7 0,7 0,4 0,1 
DDD je Versicherte 0,8 0,8 0,8 0,8 0,6 0,5 0,4 0,4 0,3 0,2 
Verordnungen in Tsd. 22,5 29,6 43,6 51,4 45,9 40,4 30,7 29,9 19,9 7,0 
Verordnungen je Versicherte 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 
Nettokosten in Mio. 0,4 0,6 0,8 1,0 0,9 0,8 0,6 0,6 0,4 0,1 
Nettokosten je Versicherte 0,2 0,2 0,3 0,3 0,4 0,4 0,4 0,3 0,3 0,2 
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A02 Ulkustherapeutika Insgesamt 0 bis 5 5 bis 10 10 bis 15 15 bis 20 20 bis 25 25 bis 30 30 bis 35 35 bis 40 40 bis 45 
Zusammen 
DDD in Mio. 3.903,2 0,9 1,2 3,4 11,8 24,1 39,9 63,6 95,0 129,1 
DDD je Versicherte/r 52,4 0,3 0,3 1,0 3,4 6,2 8,9 13,1 18,3 26,0 
Verordnungen in Tsd. 31.966,7 26,8 45,1 81,5 204,1 337,0 491,3 701,6 959,1 1.211,9 
Verordnungen je Versicherte/r 0,4 0,0 0,0 0,0 0,1 0,1 0,1 0,1 0,2 0,2 
Nettokosten in Mio. 560,2 1,6 1,4 1,4 3,2 5,3 8,1 11,8 16,5 21,1 
Nettokosten je Versicherte/r 7,5 0,5 0,4 0,4 0,9 1,4 1,8 2,4 3,2 4,2 
Männer 
DDD in Mio. 1.686,1 0,5 0,7 1,6 5,1 11,0 20,1 32,2 47,4 63,3 
DDD je Versicherter 46,8 0,3 0,4 1,0 2,9 5,5 8,6 12,9 17,9 25,5 
Verordnungen in Tsd. 13.712,5 14,8 24,9 41,0 89,0 151,2 241,4 344,6 466,0 575,3 
Verordnungen je Versicherter 0,4 0,0 0,0 0,0 0,1 0,1 0,1 0,1 0,2 0,2 
Nettokosten in Mio. 244,7 1,0 0,8 0,8 1,5 2,4 4,1 5,9 8,0 10,0 
Nettokosten je Versicherter 6,8 0,6 0,5 0,4 0,9 1,2 1,7 2,4 3,0 4,1 
Frauen 
DDD in Mio. 2.217,1 0,4 0,5 1,7 6,7 13,1 19,8 31,4 47,7 65,8 
DDD je Versicherte 57,5 0,3 0,3 1,1 4,0 7,1 9,3 13,4 18,6 26,4 
Verordnungen in Tsd. 18.254,2 12,0 20,1 40,5 115,1 185,8 249,9 357,0 493,1 636,5 
Verordnungen je Versicherte 0,5 0,0 0,0 0,0 0,1 0,1 0,1 0,2 0,2 0,3 
Nettokosten in Mio. 315,5 0,6 0,6 0,7 1,7 2,9 4,0 5,9 8,4 11,1 
Nettokosten je Versicherte 8,2 0,4 0,3 0,4 1,0 1,6 1,9 2,5 3,3 4,4 

 
 45 bis 50 50 bis 55 55 bis 60 60 bis 65 65 bis 70 70 bis 75 75 bis 80 80 bis 85 85 bis 90 ab 90 
Zusammen 
DDD in Mio. 164,3 242,4 384,1 477,4 470,9 460,9 380,0 438,2 353,6 162,4 
DDD je Versicherte/r 36,4 51,8 65,6 83,2 102,0 120,6 137,8 159,8 171,6 180,9 
Verordnungen in Tsd. 1.456,4 2.051,5 3.150,6 3.809,3 3.687,7 3.589,2 2.937,8 3.353,5 2.665,7 1.206,8 
Verordnungen je Versicherte/r 0,3 0,4 0,5 0,7 0,8 0,9 1,1 1,2 1,3 1,3 
Nettokosten in Mio. 25,5 35,7 54,7 66,5 65,0 63,5 52,0 59,3 46,7 20,8 
Nettokosten je Versicherte/r 5,7 7,6 9,3 11,6 14,1 16,6 18,9 21,6 22,7 23,2 
Männer 
DDD in Mio. 79,0 117,1 186,4 229,4 216,4 200,2 155,9 161,8 115,5 42,6 
DDD je Versicherter 35,7 51,7 66,3 84,3 101,6 118,9 133,3 147,9 153,4 163,3 
Verordnungen in Tsd. 680,4 962,0 1.487,0 1.790,3 1.662,7 1.545,3 1.198,6 1.246,5 877,8 313,7 
Verordnungen je Versicherter 0,3 0,4 0,5 0,7 0,8 0,9 1,0 1,1 1,2 1,2 
Nettokosten in Mio. 12,0 16,9 26,1 31,6 29,8 27,9 21,7 22,7 15,8 5,6 
Nettokosten je Versicherter 5,4 7,5 9,3 11,6 14,0 16,6 18,6 20,7 21,0 21,3 
Frauen 
DDD in Mio. 85,2 125,3 197,7 248,0 254,5 260,7 224,2 276,4 238,1 119,8 
DDD je Versicherte 37,0 51,8 65,0 82,2 102,2 122,0 141,1 167,7 182,0 188,1 
Verordnungen in Tsd. 776,0 1.089,5 1.663,6 2.019,0 2.025,0 2.043,8 1.739,2 2.107,0 1.787,9 893,1 
Verordnungen je Versicherte 0,3 0,5 0,5 0,7 0,8 1,0 1,1 1,3 1,4 1,4 
Nettokosten in Mio. 13,6 18,7 28,6 34,9 35,2 35,6 30,3 36,6 30,9 15,2 
Nettokosten je Versicherte 5,9 7,8 9,4 11,6 14,1 16,7 19,1 22,2 23,6 23,9 
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A03 Spasmolytika Insgesamt 0 bis 5 5 bis 10 10 bis 15 15 bis 20 20 bis 25 25 bis 30 30 bis 35 35 bis 40 40 bis 45 
Zusammen 
DDD in Mio. 38,9 1,9 0,6 0,5 0,6 0,8 0,9 1,1 1,3 1,4 
DDD je Versicherte/r 0,5 0,6 0,2 0,1 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,3 
Verordnungen in Tsd. 2.756,6 333,9 76,0 62,4 68,2 82,5 84,9 90,6 100,2 107,6 
Verordnungen je Versicherte/r 0,0 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 
Nettokosten in Mio. 40,8 3,5 1,8 1,8 1,7 1,4 1,2 1,2 1,3 1,5 
Nettokosten je Versicherte/r 0,5 1,1 0,5 0,5 0,5 0,4 0,3 0,2 0,3 0,3 
Männer 
DDD in Mio. 13,5 1,0 0,3 0,2 0,3 0,3 0,4 0,4 0,5 0,5 
DDD je Versicherter 0,4 0,6 0,2 0,1 0,1 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 
Verordnungen in Tsd. 1.023,5 179,3 36,0 29,5 28,3 31,7 33,3 36,6 38,4 38,3 
Verordnungen je Versicherter 0,0 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 
Nettokosten in Mio. 16,1 1,9 1,0 1,0 1,0 0,6 0,5 0,5 0,5 0,5 
Nettokosten je Versicherter 0,4 1,2 0,5 0,6 0,6 0,3 0,2 0,2 0,2 0,2 
Frauen 
DDD in Mio. 25,5 0,9 0,3 0,2 0,3 0,5 0,6 0,6 0,8 0,9 
DDD je Versicherte 0,7 0,6 0,2 0,2 0,2 0,3 0,3 0,3 0,3 0,4 
Verordnungen in Tsd. 1.733,1 154,5 40,0 32,9 40,0 50,8 51,6 54,0 61,8 69,3 
Verordnungen je Versicherte 0,0 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 
Nettokosten in Mio. 24,7 1,6 0,9 0,8 0,7 0,8 0,7 0,7 0,8 0,9 
Nettokosten je Versicherte 0,6 1,1 0,5 0,5 0,4 0,4 0,3 0,3 0,3 0,4 

 
 45 bis 50 50 bis 55 55 bis 60 60 bis 65 65 bis 70 70 bis 75 75 bis 80 80 bis 85 85 bis 90 ab 90 
Zusammen 
DDD in Mio. 1,7 2,2 3,4 4,0 3,8 3,6 3,0 3,5 3,0 1,7 
DDD je Versicherte/r 0,4 0,5 0,6 0,7 0,8 0,9 1,1 1,3 1,5 1,9 
Verordnungen in Tsd. 113,8 142,8 203,5 231,0 211,7 199,4 165,8 200,7 176,0 105,2 
Verordnungen je Versicherte/r 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 
Nettokosten in Mio. 1,6 2,0 3,0 3,3 3,2 3,0 2,5 2,9 2,5 1,4 
Nettokosten je Versicherte/r 0,4 0,4 0,5 0,6 0,7 0,8 0,9 1,1 1,2 1,6 
Männer 
DDD in Mio. 0,6 0,8 1,2 1,4 1,4 1,2 0,9 1,0 0,7 0,3 
DDD je Versicherter 0,3 0,3 0,4 0,5 0,7 0,7 0,8 0,9 0,9 1,1 
Verordnungen in Tsd. 38,4 49,2 72,9 84,5 79,5 71,4 55,5 57,7 43,5 19,3 
Verordnungen je Versicherter 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,1 0,1 
Nettokosten in Mio. 0,6 0,7 1,1 1,3 1,3 1,1 0,9 0,9 0,6 0,3 
Nettokosten je Versicherter 0,3 0,3 0,4 0,5 0,6 0,7 0,7 0,8 0,8 1,0 
Frauen 
DDD in Mio. 1,1 1,4 2,2 2,5 2,4 2,3 2,0 2,6 2,3 1,4 
DDD je Versicherte 0,5 0,6 0,7 0,8 1,0 1,1 1,3 1,6 1,8 2,2 
Verordnungen in Tsd. 75,4 93,6 130,6 146,5 132,2 128,0 110,3 143,1 132,5 85,9 
Verordnungen je Versicherte 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 
Nettokosten in Mio. 1,0 1,3 1,9 2,1 1,9 1,9 1,6 2,1 1,9 1,2 
Nettokosten je Versicherte 0,4 0,5 0,6 0,7 0,8 0,9 1,0 1,3 1,4 1,8 
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A05 Gallen-/Lebertherapeutika Insgesamt 0 bis 5 5 bis 10 10 bis 15 15 bis 20 20 bis 25 25 bis 30 30 bis 35 35 bis 40 40 bis 45 
Zusammen 
DDD in Mio. 34,8 0,1 0,2 0,3 0,4 0,5 0,6 0,8 1,1 1,4 
DDD je Versicherte/r 0,5 0,0 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,2 0,2 0,3 
Verordnungen in Tsd. 697,8 5,2 7,5 8,1 8,0 8,9 11,9 15,9 22,0 27,3 
Verordnungen je Versicherte/r 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 
Nettokosten in Mio. 100,4 5,6 8,8 7,1 6,2 1,5 1,7 2,2 2,5 3,3 
Nettokosten je Versicherte/r 1,3 1,8 2,5 2,1 1,8 0,4 0,4 0,5 0,5 0,7 
Männer 
DDD in Mio. 10,4 0,1 0,1 0,2 0,2 0,3 0,3 0,4 0,5 0,6 
DDD je Versicherter 0,3 0,0 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,2 0,2 0,2 
Verordnungen in Tsd. 215,1 2,7 4,4 4,5 4,7 5,1 5,7 7,6 8,6 10,8 
Verordnungen je Versicherter 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 
Nettokosten in Mio. 39,5 2,9 7,0 5,4 4,6 1,1 0,4 1,6 1,1 0,9 
Nettokosten je Versicherter 1,1 1,7 3,9 3,1 2,6 0,6 0,2 0,6 0,4 0,3 
Frauen 
DDD in Mio. 24,4 0,1 0,1 0,1 0,2 0,2 0,3 0,4 0,7 0,9 
DDD je Versicherte 0,6 0,0 0,0 0,1 0,1 0,1 0,1 0,2 0,3 0,4 
Verordnungen in Tsd. 482,7 2,5 3,1 3,6 3,3 3,8 6,3 8,2 13,4 16,5 
Verordnungen je Versicherte 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 
Nettokosten in Mio. 60,9 2,7 1,8 1,7 1,5 0,4 1,3 0,7 1,5 2,5 
Nettokosten je Versicherte 1,6 1,8 1,0 1,1 0,9 0,2 0,6 0,3 0,6 1,0 

 
 45 bis 50 50 bis 55 55 bis 60 60 bis 65 65 bis 70 70 bis 75 75 bis 80 80 bis 85 85 bis 90 ab 90 
Zusammen 
DDD in Mio. 1,8 2,7 4,2 5,1 4,6 4,0 2,7 2,5 1,5 0,4 
DDD je Versicherte/r 0,4 0,6 0,7 0,9 1,0 1,0 1,0 0,9 0,7 0,5 
Verordnungen in Tsd. 33,8 50,5 80,4 98,1 90,6 80,1 54,5 53,0 32,0 10,1 
Verordnungen je Versicherte/r 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 
Nettokosten in Mio. 4,2 6,4 10,2 12,8 9,7 7,3 4,7 3,6 2,0 0,5 
Nettokosten je Versicherte/r 0,9 1,4 1,7 2,2 2,1 1,9 1,7 1,3 1,0 0,6 
Männer 
DDD in Mio. 0,6 0,8 1,2 1,4 1,2 1,0 0,6 0,6 0,3 0,1 
DDD je Versicherter 0,3 0,4 0,4 0,5 0,6 0,6 0,6 0,5 0,4 0,3 
Verordnungen in Tsd. 11,7 16,1 22,8 28,5 25,6 21,3 13,3 12,6 7,0 2,0 
Verordnungen je Versicherter 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 
Nettokosten in Mio. 1,1 1,6 2,1 2,8 2,4 2,0 1,1 0,8 0,5 0,1 
Nettokosten je Versicherter 0,5 0,7 0,7 1,0 1,1 1,2 1,0 0,8 0,7 0,4 
Frauen 
DDD in Mio. 1,2 1,9 3,1 3,7 3,4 3,0 2,0 1,9 1,1 0,3 
DDD je Versicherte 0,5 0,8 1,0 1,2 1,4 1,4 1,3 1,1 0,9 0,5 
Verordnungen in Tsd. 22,1 34,4 57,6 69,5 65,0 58,8 41,2 40,4 25,0 8,0 
Verordnungen je Versicherte 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 
Nettokosten in Mio. 3,1 4,8 8,1 10,0 7,3 5,3 3,5 2,8 1,5 0,4 
Nettokosten je Versicherte 1,3 2,0 2,7 3,3 3,0 2,5 2,2 1,7 1,1 0,6 
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A06 Laxanzien Insgesamt 0 bis 5 5 bis 10 10 bis 15 15 bis 20 20 bis 25 25 bis 30 30 bis 35 35 bis 40 40 bis 45 
Zusammen 
DDD in Mio. 107,1 10,4 7,6 2,8 0,9 0,6 0,6 0,8 1,2 1,6 
DDD je Versicherte/r 1,4 3,2 2,2 0,8 0,3 0,1 0,1 0,2 0,2 0,3 
Verordnungen in Tsd. 4.124,9 650,6 370,5 128,2 44,5 28,2 32,3 39,7 51,8 65,7 
Verordnungen je Versicherte/r 0,1 0,2 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 
Nettokosten in Mio. 125,6 15,3 10,3 3,6 1,3 0,9 1,0 1,2 1,6 2,1 
Nettokosten je Versicherte/r 1,7 4,8 2,9 1,1 0,4 0,2 0,2 0,3 0,3 0,4 
Männer 
DDD in Mio. 44,5 4,5 3,7 1,5 0,4 0,3 0,3 0,4 0,5 0,8 
DDD je Versicherter 1,2 2,8 2,0 0,8 0,3 0,1 0,1 0,2 0,2 0,3 
Verordnungen in Tsd. 1.763,6 288,1 179,8 66,2 22,1 14,7 17,3 21,0 25,9 32,8 
Verordnungen je Versicherter 0,0 0,2 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 
Nettokosten in Mio. 52,3 6,6 5,0 1,9 0,6 0,4 0,5 0,6 0,7 1,0 
Nettokosten je Versicherter 1,5 4,0 2,8 1,1 0,4 0,2 0,2 0,2 0,3 0,4 
Frauen 
DDD in Mio. 62,6 5,8 3,9 1,3 0,5 0,3 0,3 0,4 0,6 0,8 
DDD je Versicherte 1,6 3,7 2,3 0,8 0,3 0,1 0,1 0,2 0,2 0,3 
Verordnungen in Tsd. 2.361,3 362,4 190,7 62,0 22,5 13,5 15,0 18,7 25,9 32,9 
Verordnungen je Versicherte 0,1 0,2 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 
Nettokosten in Mio. 73,4 8,6 5,3 1,7 0,7 0,5 0,5 0,6 0,9 1,1 
Nettokosten je Versicherte 1,9 5,5 3,1 1,1 0,4 0,2 0,2 0,3 0,3 0,4 

 
 45 bis 50 50 bis 55 55 bis 60 60 bis 65 65 bis 70 70 bis 75 75 bis 80 80 bis 85 85 bis 90 ab 90 
Zusammen 
DDD in Mio. 2,2 3,3 5,7 7,5 8,1 8,9 8,7 13,6 13,9 8,7 
DDD je Versicherte/r 0,5 0,7 1,0 1,3 1,8 2,3 3,2 4,9 6,7 9,7 
Verordnungen in Tsd. 80,7 124,6 208,6 261,4 274,4 295,5 287,6 441,5 453,8 285,4 
Verordnungen je Versicherte/r 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,1 0,1 0,2 0,2 0,3 
Nettokosten in Mio. 2,8 4,2 7,0 8,7 9,0 9,7 9,5 14,5 14,4 8,6 
Nettokosten je Versicherte/r 0,6 0,9 1,2 1,5 1,9 2,5 3,5 5,3 7,0 9,6 
Männer 
DDD in Mio. 1,0 1,5 2,7 3,6 4,0 4,3 3,7 5,0 4,3 1,9 
DDD je Versicherter 0,5 0,6 0,9 1,3 1,9 2,5 3,2 4,6 5,7 7,1 
Verordnungen in Tsd. 39,5 60,0 100,8 129,4 136,0 142,0 124,2 162,6 139,8 61,2 
Verordnungen je Versicherter 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,1 0,1 0,1 0,2 0,2 
Nettokosten in Mio. 1,2 1,7 3,1 4,0 4,3 4,6 4,0 5,4 4,5 1,9 
Nettokosten je Versicherter 0,5 0,8 1,1 1,5 2,0 2,7 3,5 4,9 6,0 7,3 
Frauen 
DDD in Mio. 1,1 1,8 3,0 3,9 4,2 4,7 5,0 8,6 9,6 6,8 
DDD je Versicherte 0,5 0,8 1,0 1,3 1,7 2,2 3,1 5,2 7,3 10,7 
Verordnungen in Tsd. 41,2 64,6 107,8 131,9 138,4 153,4 163,4 278,9 313,9 224,2 
Verordnungen je Versicherte 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,1 0,1 0,2 0,2 0,4 
Nettokosten in Mio. 1,6 2,4 3,9 4,7 4,7 5,1 5,5 9,1 9,8 6,7 
Nettokosten je Versicherte 0,7 1,0 1,3 1,5 1,9 2,4 3,5 5,5 7,5 10,5 
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A07 Antidiarrhoika Insgesamt 0 bis 5 5 bis 10 10 bis 15 15 bis 20 20 bis 25 25 bis 30 30 bis 35 35 bis 40 40 bis 45 
Zusammen 
DDD in Mio. 119,0 1,0 0,7 0,9 2,1 3,9 5,6 7,0 8,3 8,5 
DDD je Versicherte/r 1,6 0,3 0,2 0,3 0,6 1,0 1,3 1,4 1,6 1,7 
Verordnungen in Tsd. 3.118,8 327,8 168,9 66,9 42,5 63,2 92,1 116,1 141,7 150,0 
Verordnungen je Versicherte/r 0,0 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 
Nettokosten in Mio. 316,6 3,6 1,9 2,2 5,0 9,1 14,0 17,1 20,6 21,4 
Nettokosten je Versicherte/r 4,2 1,1 0,5 0,7 1,5 2,4 3,1 3,5 4,0 4,3 
Männer 
DDD in Mio. 58,2 0,6 0,4 0,5 1,1 2,0 2,9 3,7 4,1 4,2 
DDD je Versicherter 1,6 0,3 0,2 0,3 0,6 1,0 1,2 1,5 1,6 1,7 
Verordnungen in Tsd. 1.478,1 179,9 90,6 38,0 22,7 32,0 45,5 58,6 66,7 70,4 
Verordnungen je Versicherter 0,0 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 
Nettokosten in Mio. 155,5 2,0 1,1 1,1 2,9 4,3 7,0 9,1 10,9 10,9 
Nettokosten je Versicherter 4,3 1,2 0,6 0,7 1,6 2,1 3,0 3,7 4,1 4,4 
Frauen 
DDD in Mio. 60,8 0,5 0,3 0,4 1,0 1,8 2,7 3,3 4,2 4,3 
DDD je Versicherte 1,6 0,3 0,2 0,3 0,6 1,0 1,3 1,4 1,6 1,7 
Verordnungen in Tsd. 1.640,6 147,9 78,3 28,9 19,8 31,3 46,6 57,5 75,0 79,6 
Verordnungen je Versicherte 0,0 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 
Nettokosten in Mio. 161,2 1,6 0,8 1,0 2,1 4,8 7,0 7,9 9,7 10,5 
Nettokosten je Versicherte 4,2 1,0 0,5 0,6 1,3 2,6 3,3 3,4 3,8 4,2 

 
 45 bis 50 50 bis 55 55 bis 60 60 bis 65 65 bis 70 70 bis 75 75 bis 80 80 bis 85 85 bis 90 ab 90 
Zusammen 
DDD in Mio. 7,8 9,3 13,1 13,4 11,2 9,2 6,1 5,8 3,7 1,3 
DDD je Versicherte/r 1,7 2,0 2,2 2,3 2,4 2,4 2,2 2,1 1,8 1,5 
Verordnungen in Tsd. 146,4 185,3 278,6 309,5 274,6 242,9 175,7 176,2 115,9 44,4 
Verordnungen je Versicherte/r 0,0 0,0 0,0 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,0 
Nettokosten in Mio. 20,3 24,8 35,3 36,6 30,8 25,7 17,0 16,5 10,7 4,1 
Nettokosten je Versicherte/r 4,5 5,3 6,0 6,4 6,7 6,7 6,2 6,0 5,2 4,6 
Männer 
DDD in Mio. 4,0 4,8 6,6 6,9 5,5 4,3 2,7 2,3 1,2 0,3 
DDD je Versicherter 1,8 2,1 2,3 2,5 2,6 2,6 2,3 2,1 1,6 1,2 
Verordnungen in Tsd. 70,6 90,9 131,9 150,3 128,4 110,2 74,8 67,1 37,8 11,7 
Verordnungen je Versicherter 0,0 0,0 0,0 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,0 
Nettokosten in Mio. 10,5 13,2 18,1 18,9 15,0 12,1 7,5 6,4 3,5 1,0 
Nettokosten je Versicherter 4,7 5,8 6,4 6,9 7,0 7,2 6,4 5,9 4,6 4,0 
Frauen 
DDD in Mio. 3,8 4,5 6,5 6,5 5,7 4,9 3,4 3,5 2,5 1,0 
DDD je Versicherte 1,7 1,9 2,1 2,2 2,3 2,3 2,1 2,1 1,9 1,6 
Verordnungen in Tsd. 75,8 94,4 146,7 159,2 146,1 132,7 100,9 109,2 78,0 32,7 
Verordnungen je Versicherte 0,0 0,0 0,0 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 
Nettokosten in Mio. 9,8 11,6 17,3 17,7 15,9 13,6 9,5 10,0 7,2 3,1 
Nettokosten je Versicherte 4,2 4,8 5,7 5,9 6,4 6,4 6,0 6,1 5,5 4,8 
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A09 Digestiva Insgesamt 0 bis 5 5 bis 10 10 bis 15 15 bis 20 20 bis 25 25 bis 30 30 bis 35 35 bis 40 40 bis 45 
Zusammen 
DDD in Mio. 25,6 0,6 0,4 0,3 0,2 0,2 0,3 0,5 0,6 0,7 
DDD je Versicherte/r 0,3 0,2 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 
Verordnungen in Tsd. 1.330,0 23,8 20,6 14,0 12,7 12,3 16,3 23,0 28,6 36,3 
Verordnungen je Versicherte/r 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 
Nettokosten in Mio. 93,9 0,8 1,1 1,0 1,0 0,9 1,3 1,8 2,2 2,7 
Nettokosten je Versicherte/r 1,3 0,3 0,3 0,3 0,3 0,2 0,3 0,4 0,4 0,5 
Männer 
DDD in Mio. 13,4 0,3 0,2 0,1 0,1 0,1 0,2 0,3 0,4 0,5 
DDD je Versicherter 0,4 0,2 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,2 
Verordnungen in Tsd. 672,0 12,3 12,0 7,5 6,8 6,1 10,0 13,6 17,6 22,3 
Verordnungen je Versicherter 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 
Nettokosten in Mio. 48,8 0,4 0,7 0,5 0,5 0,5 0,8 1,1 1,4 1,7 
Nettokosten je Versicherter 1,4 0,3 0,4 0,3 0,3 0,2 0,3 0,4 0,5 0,7 
Frauen 
DDD in Mio. 12,3 0,3 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,2 0,2 0,3 
DDD je Versicherte 0,3 0,2 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 
Verordnungen in Tsd. 658,0 11,6 8,5 6,5 5,9 6,2 6,3 9,4 11,0 14,1 
Verordnungen je Versicherte 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 
Nettokosten in Mio. 45,2 0,4 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5 0,7 0,8 1,0 
Nettokosten je Versicherte 1,2 0,3 0,3 0,3 0,3 0,2 0,2 0,3 0,3 0,4 

 
 45 bis 50 50 bis 55 55 bis 60 60 bis 65 65 bis 70 70 bis 75 75 bis 80 80 bis 85 85 bis 90 ab 90 
Zusammen 
DDD in Mio. 0,8 1,3 2,2 3,0 3,1 3,1 2,6 3,0 2,0 0,7 
DDD je Versicherte/r 0,2 0,3 0,4 0,5 0,7 0,8 0,9 1,1 1,0 0,8 
Verordnungen in Tsd. 42,7 65,3 115,2 154,4 160,4 163,5 135,3 157,8 108,0 39,6 
Verordnungen je Versicherte/r 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,1 0,0 
Nettokosten in Mio. 3,1 4,7 8,3 11,0 11,5 11,7 9,7 11,2 7,4 2,6 
Nettokosten je Versicherte/r 0,7 1,0 1,4 1,9 2,5 3,1 3,5 4,1 3,6 2,9 
Männer 
DDD in Mio. 0,5 0,8 1,3 1,8 1,7 1,6 1,2 1,2 0,7 0,2 
DDD je Versicherter 0,2 0,3 0,5 0,7 0,8 1,0 1,0 1,1 0,9 0,8 
Verordnungen in Tsd. 26,9 39,5 66,7 89,7 87,2 81,3 60,9 62,7 37,6 11,4 
Verordnungen je Versicherter 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,1 0,0 0,0 
Nettokosten in Mio. 2,0 2,9 4,9 6,5 6,4 6,0 4,5 4,6 2,6 0,8 
Nettokosten je Versicherter 0,9 1,3 1,7 2,4 3,0 3,6 3,8 4,2 3,5 2,9 
Frauen 
DDD in Mio. 0,3 0,5 0,9 1,2 1,4 1,5 1,4 1,8 1,3 0,5 
DDD je Versicherte 0,1 0,2 0,3 0,4 0,5 0,7 0,9 1,1 1,0 0,8 
Verordnungen in Tsd. 15,8 25,9 48,5 64,7 73,1 82,2 74,5 95,1 70,5 28,3 
Verordnungen je Versicherte 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,1 0,0 
Nettokosten in Mio. 1,1 1,8 3,4 4,5 5,1 5,7 5,2 6,6 4,8 1,8 
Nettokosten je Versicherte 0,5 0,7 1,1 1,5 2,0 2,7 3,3 4,0 3,6 2,8 
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A10 Antidiabetika Insgesamt 0 bis 5 5 bis 10 10 bis 15 15 bis 20 20 bis 25 25 bis 30 30 bis 35 35 bis 40 40 bis 45 
Zusammen 
DDD in Mio. 3.062,8 0,7 3,5 9,5 13,8 15,8 20,2 30,4 46,4 72,0 
DDD je Versicherte/r 41,1 0,2 1,0 2,9 4,0 4,1 4,5 6,3 8,9 14,5 
Verordnungen in Tsd. 39.437,7 9,0 42,8 118,0 167,1 194,6 257,1 392,3 599,2 916,1 
Verordnungen je Versicherte/r 0,5 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,1 0,1 0,1 0,2 
Nettokosten in Mio. 4.438,3 1,4 6,1 16,5 23,6 26,7 33,3 48,8 74,0 111,1 
Nettokosten je Versicherte/r 59,5 0,4 1,7 5,0 6,9 6,9 7,4 10,1 14,2 22,4 
Männer 
DDD in Mio. 1.614,3 0,4 1,8 4,9 7,7 8,6 10,6 15,7 24,9 40,7 
DDD je Versicherter 44,8 0,2 1,0 2,9 4,4 4,3 4,5 6,3 9,4 16,4 
Verordnungen in Tsd. 20.371,5 5,2 22,2 61,1 93,5 104,0 132,6 198,6 316,9 514,9 
Verordnungen je Versicherter 0,6 0,0 0,0 0,0 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,2 
Nettokosten in Mio. 2.381,6 0,8 3,2 8,6 13,4 14,6 17,9 25,5 39,9 62,4 
Nettokosten je Versicherter 66,1 0,5 1,7 5,0 7,6 7,3 7,6 10,3 15,1 25,2 
Frauen 
DDD in Mio. 1.448,5 0,3 1,7 4,6 6,0 7,3 9,6 14,7 21,5 31,2 
DDD je Versicherte 37,6 0,2 1,0 2,8 3,6 3,9 4,5 6,2 8,4 12,6 
Verordnungen in Tsd. 19.066,2 3,9 20,6 56,9 73,5 90,6 124,6 193,7 282,3 401,1 
Verordnungen je Versicherte 0,5 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,1 0,1 0,2 
Nettokosten in Mio. 2.056,7 0,6 2,9 8,0 10,2 12,1 15,4 23,3 34,1 48,6 
Nettokosten je Versicherte 53,4 0,4 1,7 4,9 6,2 6,5 7,2 9,9 13,3 19,5 

 
 45 bis 50 50 bis 55 55 bis 60 60 bis 65 65 bis 70 70 bis 75 75 bis 80 80 bis 85 85 bis 90 ab 90 
Zusammen 
DDD in Mio. 109,3 191,1 324,8 431,0 456,0 456,5 340,7 299,7 189,4 52,0 
DDD je Versicherte/r 24,2 40,8 55,5 75,1 98,7 119,5 123,5 109,3 91,9 57,9 
Verordnungen in Tsd. 1.381,9 2.397,7 4.049,9 5.380,7 5.714,3 5.803,4 4.445,3 4.086,4 2.699,3 782,4 
Verordnungen je Versicherte/r 0,3 0,5 0,7 0,9 1,2 1,5 1,6 1,5 1,3 0,9 
Nettokosten in Mio. 164,4 281,2 471,4 618,3 643,8 638,2 477,0 436,5 284,7 81,4 
Nettokosten je Versicherte/r 36,4 60,1 80,5 107,8 139,4 167,1 172,9 159,2 138,2 90,7 
Männer 
DDD in Mio. 64,3 111,4 189,4 246,4 250,5 235,1 168,0 138,0 77,9 17,7 
DDD je Versicherter 29,0 49,2 67,3 90,6 117,7 139,6 143,7 126,2 103,5 68,0 
Verordnungen in Tsd. 801,6 1.380,3 2.333,0 3.039,0 3.092,7 2.940,6 2.153,1 1.839,3 1.083,4 259,5 
Verordnungen je Versicherter 0,4 0,6 0,8 1,1 1,5 1,7 1,8 1,7 1,4 1,0 
Nettokosten in Mio. 95,8 164,1 277,9 359,2 361,2 339,4 242,2 205,5 121,0 28,9 
Nettokosten je Versicherter 43,2 72,5 98,8 132,1 169,7 201,6 207,2 187,9 160,7 110,6 
Frauen 
DDD in Mio. 45,0 79,7 135,4 184,5 205,4 221,5 172,7 161,6 111,5 34,3 
DDD je Versicherte 19,6 33,0 44,5 61,2 82,5 103,7 108,7 98,1 85,2 53,8 
Verordnungen in Tsd. 580,3 1.017,3 1.716,9 2.341,7 2.621,6 2.862,9 2.292,2 2.247,1 1.616,0 522,9 
Verordnungen je Versicherte 0,3 0,4 0,6 0,8 1,1 1,3 1,4 1,4 1,2 0,8 
Nettokosten in Mio. 68,5 117,1 193,5 259,1 282,6 298,8 234,8 231,0 163,7 52,5 
Nettokosten je Versicherte 29,8 48,4 63,6 85,9 113,5 139,9 147,8 140,2 125,2 82,5 
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A11 Vitamine Insgesamt 0 bis 5 5 bis 10 10 bis 15 15 bis 20 20 bis 25 25 bis 30 30 bis 35 35 bis 40 40 bis 45 
Zusammen 
DDD in Mio. 660,6 321,1 14,8 14,7 9,4 4,3 4,7 5,9 7,1 8,3 
DDD je Versicherte/r 8,9 100,3 4,2 4,4 2,8 1,1 1,1 1,2 1,4 1,7 
Verordnungen in Tsd. 5.040,0 1.657,9 77,8 81,5 64,5 42,4 52,0 67,5 85,2 101,7 
Verordnungen je Versicherte/r 0,1 0,5 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 
Nettokosten in Mio. 93,3 14,5 0,9 1,1 1,3 0,9 1,2 1,7 2,3 2,8 
Nettokosten je Versicherte/r 1,3 4,5 0,3 0,3 0,4 0,2 0,3 0,4 0,4 0,6 
Männer 
DDD in Mio. 269,5 164,9 7,7 7,0 4,1 1,7 1,7 2,1 2,6 2,9 
DDD je Versicherter 7,5 100,5 4,3 4,1 2,3 0,8 0,7 0,8 1,0 1,2 
Verordnungen in Tsd. 1.945,5 854,9 40,8 39,3 28,9 16,7 19,3 25,1 31,0 35,3 
Verordnungen je Versicherter 0,1 0,5 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 
Nettokosten in Mio. 34,8 7,5 0,5 0,5 0,7 0,4 0,4 0,6 0,8 1,0 
Nettokosten je Versicherter 1,0 4,5 0,3 0,3 0,4 0,2 0,2 0,3 0,3 0,4 
Frauen 
DDD in Mio. 391,1 156,2 7,1 7,7 5,4 2,6 3,0 3,8 4,5 5,3 
DDD je Versicherte 10,1 100,2 4,1 4,7 3,2 1,4 1,4 1,6 1,8 2,1 
Verordnungen in Tsd. 3.094,5 802,9 37,0 42,2 35,6 25,6 32,6 42,4 54,2 66,5 
Verordnungen je Versicherte 0,1 0,5 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 
Nettokosten in Mio. 58,4 7,0 0,4 0,6 0,6 0,6 0,8 1,1 1,4 1,8 
Nettokosten je Versicherte 1,5 4,5 0,2 0,4 0,4 0,3 0,4 0,5 0,6 0,7 

 
 45 bis 50 50 bis 55 55 bis 60 60 bis 65 65 bis 70 70 bis 75 75 bis 80 80 bis 85 85 bis 90 ab 90 
Zusammen 
DDD in Mio. 9,5 13,5 21,8 28,5 30,9 34,2 32,3 43,9 37,7 18,0 
DDD je Versicherte/r 2,1 2,9 3,7 5,0 6,7 8,9 11,7 16,0 18,3 20,1 
Verordnungen in Tsd. 119,7 167,0 258,1 325,5 337,0 362,1 328,7 418,7 342,4 150,2 
Verordnungen je Versicherte/r 0,0 0,0 0,0 0,1 0,1 0,1 0,1 0,2 0,2 0,2 
Nettokosten in Mio. 3,4 4,6 6,9 8,5 8,4 8,7 7,6 8,9 6,9 2,7 
Nettokosten je Versicherte/r 0,7 1,0 1,2 1,5 1,8 2,3 2,7 3,2 3,3 3,0 
Männer 
DDD in Mio. 3,3 4,7 7,8 9,9 9,6 10,1 8,5 10,2 7,7 2,9 
DDD je Versicherter 1,5 2,1 2,8 3,6 4,5 6,0 7,3 9,3 10,3 11,0 
Verordnungen in Tsd. 41,6 57,5 92,7 115,0 110,6 116,3 97,7 111,4 83,0 28,3 
Verordnungen je Versicherter 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 
Nettokosten in Mio. 1,2 1,6 2,6 3,1 3,0 3,1 2,5 2,7 1,9 0,6 
Nettokosten je Versicherter 0,5 0,7 0,9 1,2 1,4 1,8 2,2 2,4 2,6 2,4 
Frauen 
DDD in Mio. 6,2 8,8 14,0 18,7 21,2 24,0 23,8 33,6 29,9 15,2 
DDD je Versicherte 2,7 3,6 4,6 6,2 8,5 11,3 15,0 20,4 22,9 23,8 
Verordnungen in Tsd. 78,2 109,5 165,4 210,5 226,4 245,8 231,0 307,3 259,4 121,9 
Verordnungen je Versicherte 0,0 0,0 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,2 0,2 0,2 
Nettokosten in Mio. 2,2 3,0 4,3 5,3 5,4 5,6 5,0 6,2 4,9 2,1 
Nettokosten je Versicherte 1,0 1,2 1,4 1,8 2,2 2,6 3,2 3,8 3,8 3,3 
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A12 Mineralstoffe Insgesamt 0 bis 5 5 bis 10 10 bis 15 15 bis 20 20 bis 25 25 bis 30 30 bis 35 35 bis 40 40 bis 45 
Zusammen 
DDD in Mio. 83,3 0,1 0,3 0,5 0,6 0,6 0,7 0,9 1,2 1,6 
DDD je Versicherte/r 1,1 0,0 0,1 0,2 0,2 0,1 0,1 0,2 0,2 0,3 
Verordnungen in Tsd. 1.878,9 3,4 8,5 13,9 15,0 14,6 16,8 21,8 30,7 37,0 
Verordnungen je Versicherte/r 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 
Nettokosten in Mio. 40,7 0,1 0,1 0,3 0,3 0,3 0,3 0,4 0,6 0,8 
Nettokosten je Versicherte/r 0,5 0,0 0,0 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,2 
Männer 
DDD in Mio. 23,5 0,1 0,2 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3 0,4 0,5 
DDD je Versicherter 0,7 0,0 0,1 0,1 0,2 0,1 0,1 0,1 0,1 0,2 
Verordnungen in Tsd. 618,5 1,8 4,8 6,6 7,4 7,3 7,2 7,5 9,7 13,3 
Verordnungen je Versicherter 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 
Nettokosten in Mio. 12,3 0,0 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,2 0,2 0,3 
Nettokosten je Versicherter 0,3 0,0 0,0 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 
Frauen 
DDD in Mio. 59,8 0,0 0,1 0,3 0,3 0,3 0,4 0,6 0,9 1,1 
DDD je Versicherte 1,6 0,0 0,1 0,2 0,2 0,2 0,2 0,3 0,3 0,4 
Verordnungen in Tsd. 1.260,3 1,6 3,7 7,2 7,6 7,3 9,6 14,4 21,0 23,7 
Verordnungen je Versicherte 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 
Nettokosten in Mio. 28,4 0,0 0,1 0,1 0,1 0,1 0,2 0,3 0,4 0,5 
Nettokosten je Versicherte 0,7 0,0 0,0 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,2 0,2 

 
 45 bis 50 50 bis 55 55 bis 60 60 bis 65 65 bis 70 70 bis 75 75 bis 80 80 bis 85 85 bis 90 ab 90 
Zusammen 
DDD in Mio. 2,0 3,3 5,8 8,1 9,4 10,5 9,6 12,5 10,6 5,0 
DDD je Versicherte/r 0,4 0,7 1,0 1,4 2,0 2,8 3,5 4,6 5,1 5,5 
Verordnungen in Tsd. 47,0 75,2 129,4 179,5 204,7 228,5 209,4 273,2 246,1 124,1 
Verordnungen je Versicherte/r 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 
Nettokosten in Mio. 1,0 1,6 2,8 3,9 4,5 5,1 4,7 6,1 5,3 2,5 
Nettokosten je Versicherte/r 0,2 0,3 0,5 0,7 1,0 1,3 1,7 2,2 2,6 2,8 
Männer 
DDD in Mio. 0,7 1,1 2,0 2,8 3,0 3,2 2,6 2,9 2,0 0,7 
DDD je Versicherter 0,3 0,5 0,7 1,0 1,4 1,9 2,2 2,6 2,7 2,9 
Verordnungen in Tsd. 17,6 27,9 50,9 70,8 77,9 84,2 68,6 75,0 57,0 22,9 
Verordnungen je Versicherter 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,1 0,1 0,1 
Nettokosten in Mio. 0,3 0,5 1,0 1,4 1,6 1,7 1,4 1,5 1,1 0,4 
Nettokosten je Versicherter 0,2 0,2 0,4 0,5 0,7 1,0 1,2 1,4 1,5 1,6 
Frauen 
DDD in Mio. 1,4 2,2 3,8 5,4 6,3 7,3 7,0 9,6 8,6 4,2 
DDD je Versicherte 0,6 0,9 1,3 1,8 2,6 3,4 4,4 5,9 6,5 6,6 
Verordnungen in Tsd. 29,4 47,3 78,5 108,7 126,8 144,3 140,8 198,1 189,1 101,2 
Verordnungen je Versicherte 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,2 
Nettokosten in Mio. 0,7 1,1 1,8 2,5 2,9 3,4 3,3 4,6 4,2 2,1 
Nettokosten je Versicherte 0,3 0,4 0,6 0,8 1,2 1,6 2,1 2,8 3,2 3,3 
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B01 Antithrombotische Mittel Insgesamt 0 bis 5 5 bis 10 10 bis 15 15 bis 20 20 bis 25 25 bis 30 30 bis 35 35 bis 40 40 bis 45 
Zusammen 
DDD in Mio. 1.664,7 0,8 0,6 1,3 3,0 4,3 7,2 11,7 15,2 19,3 
DDD je Versicherte/r 22,3 0,2 0,2 0,4 0,9 1,1 1,6 2,4 2,9 3,9 
Verordnungen in Tsd. 21.599,0 14,8 10,6 38,5 99,5 129,9 180,5 248,5 302,3 344,2 
Verordnungen je Versicherte/r 0,3 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,1 0,1 
Nettokosten in Mio. 3.571,2 1,3 0,7 2,7 8,5 12,2 20,8 32,7 44,2 47,4 
Nettokosten je Versicherte/r 47,9 0,4 0,2 0,8 2,5 3,1 4,6 6,8 8,5 9,5 
Männer 
DDD in Mio. 855,8 0,4 0,4 0,7 1,8 2,1 2,7 4,2 6,5 10,5 
DDD je Versicherter 23,8 0,2 0,2 0,4 1,0 1,1 1,2 1,7 2,4 4,2 
Verordnungen in Tsd. 10.647,8 7,6 5,8 21,0 60,4 68,7 77,1 97,6 126,0 171,5 
Verordnungen je Versicherter 0,3 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 
Nettokosten in Mio. 1.693,9 0,5 0,4 1,5 4,5 5,3 7,2 11,7 15,5 25,8 
Nettokosten je Versicherter 47,0 0,3 0,2 0,9 2,6 2,6 3,1 4,7 5,9 10,4 
Frauen 
DDD in Mio. 809,0 0,4 0,3 0,6 1,2 2,2 4,5 7,5 8,8 8,8 
DDD je Versicherte 21,0 0,2 0,2 0,3 0,7 1,2 2,1 3,2 3,4 3,5 
Verordnungen in Tsd. 10.951,2 7,1 4,8 17,5 39,1 61,2 103,3 150,9 176,3 172,7 
Verordnungen je Versicherte 0,3 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,1 0,1 
Nettokosten in Mio. 1.877,3 0,8 0,3 1,2 4,0 6,9 13,6 21,0 28,7 21,6 
Nettokosten je Versicherte 48,7 0,5 0,2 0,7 2,4 3,7 6,3 9,0 11,2 8,7 

 
 45 bis 50 50 bis 55 55 bis 60 60 bis 65 65 bis 70 70 bis 75 75 bis 80 80 bis 85 85 bis 90 ab 90 
Zusammen 
DDD in Mio. 27,6 50,8 100,3 154,3 191,1 234,6 229,6 295,9 227,8 89,3 
DDD je Versicherte/r 6,1 10,9 17,1 26,9 41,4 61,4 83,2 107,9 110,6 99,4 
Verordnungen in Tsd. 438,8 735,2 1.345,4 1.939,4 2.295,2 2.768,4 2.719,3 3.661,9 3.020,4 1.306,4 
Verordnungen je Versicherte/r 0,1 0,2 0,2 0,3 0,5 0,7 1,0 1,3 1,5 1,5 
Nettokosten in Mio. 59,2 96,1 180,3 272,4 347,3 454,1 477,0 684,5 579,0 250,7 
Nettokosten je Versicherte/r 13,1 20,5 30,8 47,5 75,2 118,9 172,9 249,7 281,0 279,2 
Männer 
DDD in Mio. 16,4 31,3 63,7 97,4 114,4 130,3 116,2 135,8 92,2 28,8 
DDD je Versicherter 7,4 13,8 22,6 35,8 53,7 77,4 99,4 124,1 122,4 110,5 
Verordnungen in Tsd. 236,0 413,3 799,1 1.168,3 1.328,4 1.502,2 1.350,8 1.634,6 1.178,7 400,7 
Verordnungen je Versicherter 0,1 0,2 0,3 0,4 0,6 0,9 1,2 1,5 1,6 1,5 
Nettokosten in Mio. 30,3 55,3 108,8 164,8 198,8 240,4 230,6 295,2 221,6 75,6 
Nettokosten je Versicherter 13,7 24,4 38,7 60,6 93,4 142,8 197,3 269,9 294,4 289,6 
Frauen 
DDD in Mio. 11,2 19,6 36,5 56,9 76,7 104,2 113,4 160,1 135,6 60,5 
DDD je Versicherte 4,9 8,1 12,0 18,9 30,8 48,8 71,4 97,2 103,7 94,9 
Verordnungen in Tsd. 202,8 321,9 546,3 771,1 966,8 1.266,2 1.368,5 2.027,3 1.841,6 905,6 
Verordnungen je Versicherte 0,1 0,1 0,2 0,3 0,4 0,6 0,9 1,2 1,4 1,4 
Nettokosten in Mio. 28,9 40,8 71,5 107,6 148,5 213,7 246,3 389,4 357,4 175,1 
Nettokosten je Versicherte 12,6 16,9 23,5 35,7 59,6 100,1 155,0 236,3 273,3 274,9 
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B03 Antianämika Insgesamt 0 bis 5 5 bis 10 10 bis 15 15 bis 20 20 bis 25 25 bis 30 30 bis 35 35 bis 40 40 bis 45 
Zusammen 
DDD in Mio. 326,4 1,7 0,9 1,4 2,9 4,1 6,1 8,5 9,9 10,9 
DDD je Versicherte/r 4,4 0,5 0,2 0,4 0,9 1,1 1,4 1,8 1,9 2,2 
Verordnungen in Tsd. 5.113,1 71,2 36,8 42,6 80,1 105,2 160,0 217,2 224,9 219,1 
Verordnungen je Versicherte/r 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 
Nettokosten in Mio. 472,9 1,0 0,6 0,9 3,3 5,8 8,5 11,9 14,7 17,0 
Nettokosten je Versicherte/r 6,3 0,3 0,2 0,3 1,0 1,5 1,9 2,5 2,8 3,4 
Männer 
DDD in Mio. 128,4 1,0 0,5 0,5 0,6 0,7 0,8 1,3 1,9 2,4 
DDD je Versicherter 3,6 0,6 0,3 0,3 0,3 0,3 0,4 0,5 0,7 1,0 
Verordnungen in Tsd. 1.952,3 42,9 20,5 13,8 12,6 12,5 16,8 23,4 33,2 41,9 
Verordnungen je Versicherter 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 
Nettokosten in Mio. 224,2 0,6 0,3 0,3 0,8 1,2 2,4 2,8 3,9 4,9 
Nettokosten je Versicherter 6,2 0,4 0,2 0,2 0,4 0,6 1,0 1,1 1,5 2,0 
Frauen 
DDD in Mio. 198,0 0,7 0,4 0,9 2,3 3,5 5,3 7,2 8,1 8,5 
DDD je Versicherte 5,1 0,5 0,2 0,5 1,4 1,9 2,5 3,1 3,1 3,4 
Verordnungen in Tsd. 3.160,9 28,3 16,3 28,8 67,5 92,7 143,1 193,8 191,7 177,2 
Verordnungen je Versicherte 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,1 0,1 0,1 
Nettokosten in Mio. 248,7 0,4 0,3 0,6 2,5 4,6 6,1 9,1 10,8 12,1 
Nettokosten je Versicherte 6,5 0,3 0,2 0,4 1,5 2,5 2,8 3,9 4,2 4,9 

 
 45 bis 50 50 bis 55 55 bis 60 60 bis 65 65 bis 70 70 bis 75 75 bis 80 80 bis 85 85 bis 90 ab 90 
Zusammen 
DDD in Mio. 12,3 14,7 21,3 28,0 31,1 36,1 33,7 45,8 39,0 18,0 
DDD je Versicherte/r 2,7 3,1 3,6 4,9 6,7 9,4 12,2 16,7 18,9 20,0 
Verordnungen in Tsd. 220,9 223,7 289,4 375,1 420,1 489,5 470,5 643,3 566,2 257,4 
Verordnungen je Versicherte/r 0,0 0,0 0,0 0,1 0,1 0,1 0,2 0,2 0,3 0,3 
Nettokosten in Mio. 18,0 19,6 26,4 36,5 44,1 55,8 56,0 75,6 58,8 18,2 
Nettokosten je Versicherte/r 4,0 4,2 4,5 6,4 9,6 14,6 20,3 27,6 28,5 20,3 
Männer 
DDD in Mio. 3,1 5,2 8,9 12,8 14,9 17,0 15,5 20,4 15,3 5,7 
DDD je Versicherter 1,4 2,3 3,1 4,7 7,0 10,1 13,3 18,6 20,4 21,8 
Verordnungen in Tsd. 53,9 81,1 137,9 187,7 211,4 241,1 224,2 287,0 227,7 82,6 
Verordnungen je Versicherter 0,0 0,0 0,0 0,1 0,1 0,1 0,2 0,3 0,3 0,3 
Nettokosten in Mio. 5,9 8,5 13,6 19,5 24,5 29,0 30,5 40,2 27,6 7,7 
Nettokosten je Versicherter 2,7 3,7 4,8 7,2 11,5 17,2 26,1 36,8 36,6 29,4 
Frauen 
DDD in Mio. 9,1 9,6 12,4 15,2 16,2 19,1 18,1 25,4 23,7 12,3 
DDD je Versicherte 4,0 4,0 4,1 5,1 6,5 8,9 11,4 15,4 18,1 19,3 
Verordnungen in Tsd. 167,0 142,6 151,6 187,4 208,7 248,3 246,3 356,3 338,5 174,8 
Verordnungen je Versicherte 0,1 0,1 0,0 0,1 0,1 0,1 0,2 0,2 0,3 0,3 
Nettokosten in Mio. 12,1 11,2 12,8 17,0 19,6 26,8 25,6 35,4 31,2 10,6 
Nettokosten je Versicherte 5,3 4,6 4,2 5,6 7,9 12,6 16,1 21,5 23,9 16,6 
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B05 Blutersatzmittel Insgesamt 0 bis 5 5 bis 10 10 bis 15 15 bis 20 20 bis 25 25 bis 30 30 bis 35 35 bis 40 40 bis 45 
Zusammen 
DDD in Mio. 30,8 5,7 3,4 1,4 0,6 0,5 0,5 0,5 0,5 0,7 
DDD je Versicherte/r 0,4 1,8 1,0 0,4 0,2 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 
Verordnungen in Tsd. 2.486,1 348,1 207,8 88,8 45,3 37,7 39,5 47,1 50,9 67,2 
Verordnungen je Versicherte/r 0,0 0,1 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 
Nettokosten in Mio. 406,4 14,7 11,4 7,8 5,7 5,5 5,9 6,6 7,8 11,3 
Nettokosten je Versicherte/r 5,5 4,6 3,2 2,3 1,7 1,4 1,3 1,4 1,5 2,3 
Männer 
DDD in Mio. 15,5 3,1 1,9 0,8 0,4 0,3 0,2 0,2 0,2 0,3 
DDD je Versicherter 0,4 1,9 1,0 0,5 0,2 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 
Verordnungen in Tsd. 1.210,7 189,8 116,0 49,7 25,4 21,6 18,2 19,6 18,5 26,0 
Verordnungen je Versicherter 0,0 0,1 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 
Nettokosten in Mio. 207,7 6,7 6,8 4,2 3,8 3,5 2,8 3,0 3,0 4,8 
Nettokosten je Versicherter 5,8 4,1 3,8 2,5 2,2 1,7 1,2 1,2 1,2 2,0 
Frauen 
DDD in Mio. 15,3 2,6 1,5 0,6 0,3 0,2 0,2 0,3 0,3 0,4 
DDD je Versicherte 0,4 1,6 0,9 0,4 0,2 0,1 0,1 0,1 0,1 0,2 
Verordnungen in Tsd. 1.275,5 158,3 91,8 39,0 19,8 16,2 21,3 27,5 32,4 41,2 
Verordnungen je Versicherte 0,0 0,1 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 
Nettokosten in Mio. 198,7 8,0 4,6 3,6 1,9 2,0 3,1 3,6 4,7 6,5 
Nettokosten je Versicherte 5,2 5,1 2,7 2,2 1,1 1,1 1,5 1,5 1,8 2,6 

 
 45 bis 50 50 bis 55 55 bis 60 60 bis 65 65 bis 70 70 bis 75 75 bis 80 80 bis 85 85 bis 90 ab 90 
Zusammen 
DDD in Mio. 0,9 1,2 2,0 2,7 2,6 2,5 1,8 1,7 1,2 0,6 
DDD je Versicherte/r 0,2 0,3 0,3 0,5 0,6 0,6 0,6 0,6 0,6 0,7 
Verordnungen in Tsd. 79,1 109,8 183,0 238,3 234,8 220,9 161,9 156,8 109,4 59,7 
Verordnungen je Versicherte/r 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 
Nettokosten in Mio. 15,1 23,6 42,6 57,8 58,3 51,8 35,7 28,6 13,0 3,0 
Nettokosten je Versicherte/r 3,4 5,0 7,3 10,1 12,6 13,6 13,0 10,4 6,3 3,3 
Männer 
DDD in Mio. 0,4 0,6 1,0 1,3 1,4 1,2 0,9 0,8 0,4 0,2 
DDD je Versicherter 0,2 0,2 0,3 0,5 0,6 0,7 0,8 0,7 0,6 0,6 
Verordnungen in Tsd. 33,5 50,2 89,5 115,5 122,5 104,5 84,2 70,2 40,1 15,6 
Verordnungen je Versicherter 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 
Nettokosten in Mio. 7,2 11,8 22,6 29,7 33,3 24,5 19,6 14,1 5,1 1,1 
Nettokosten je Versicherter 3,2 5,2 8,0 10,9 15,6 14,6 16,8 12,9 6,8 4,2 
Frauen 
DDD in Mio. 0,5 0,6 1,0 1,4 1,2 1,3 0,8 0,9 0,7 0,5 
DDD je Versicherte 0,2 0,3 0,3 0,5 0,5 0,6 0,5 0,6 0,6 0,7 
Verordnungen in Tsd. 45,6 59,7 93,5 122,7 112,3 116,4 77,8 86,5 69,3 44,1 
Verordnungen je Versicherte 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,0 0,1 0,1 0,1 
Nettokosten in Mio. 8,0 11,8 20,1 28,1 25,1 27,3 16,2 14,5 7,9 1,9 
Nettokosten je Versicherte 3,5 4,9 6,6 9,3 10,1 12,8 10,2 8,8 6,1 2,9 
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C01 Herztherapeutika Insgesamt 0 bis 5 5 bis 10 10 bis 15 15 bis 20 20 bis 25 25 bis 30 30 bis 35 35 bis 40 40 bis 45 
Zusammen 
DDD in Mio. 256,8 0,1 0,1 0,1 0,2 0,4 0,5 0,7 1,2 2,1 
DDD je Versicherte/r 3,4 0,0 0,0 0,0 0,1 0,1 0,1 0,1 0,2 0,4 
Verordnungen in Tsd. 5.132,8 28,1 36,2 22,6 18,1 19,9 23,2 29,7 42,0 62,1 
Verordnungen je Versicherte/r 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 
Nettokosten in Mio. 252,7 2,6 3,3 2,0 1,4 1,4 1,8 2,4 3,2 4,4 
Nettokosten je Versicherte/r 3,4 0,8 0,9 0,6 0,4 0,4 0,4 0,5 0,6 0,9 
Männer 
DDD in Mio. 123,0 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,2 0,3 0,6 1,1 
DDD je Versicherter 3,4 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,1 0,1 0,2 0,4 
Verordnungen in Tsd. 2.405,4 17,4 23,1 13,3 8,9 7,0 8,5 11,5 17,6 28,6 
Verordnungen je Versicherter 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 
Nettokosten in Mio. 128,1 1,6 2,1 1,2 0,7 0,5 0,8 1,0 1,7 2,2 
Nettokosten je Versicherter 3,6 1,0 1,2 0,7 0,4 0,3 0,4 0,4 0,6 0,9 
Frauen 
DDD in Mio. 133,8 0,0 0,0 0,0 0,1 0,3 0,3 0,4 0,6 1,0 
DDD je Versicherte 3,5 0,0 0,0 0,0 0,1 0,1 0,1 0,2 0,2 0,4 
Verordnungen in Tsd. 2.727,4 10,7 13,1 9,3 9,3 12,9 14,6 18,2 24,4 33,5 
Verordnungen je Versicherte 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 
Nettokosten in Mio. 124,6 1,0 1,2 0,8 0,7 0,9 1,0 1,4 1,6 2,2 
Nettokosten je Versicherte 3,2 0,6 0,7 0,5 0,4 0,5 0,5 0,6 0,6 0,9 

 
 45 bis 50 50 bis 55 55 bis 60 60 bis 65 65 bis 70 70 bis 75 75 bis 80 80 bis 85 85 bis 90 ab 90 
Zusammen 
DDD in Mio. 3,4 6,9 14,3 22,8 28,5 35,4 35,2 47,5 39,9 17,6 
DDD je Versicherte/r 0,8 1,5 2,4 4,0 6,2 9,3 12,8 17,3 19,4 19,6 
Verordnungen in Tsd. 89,3 163,7 314,5 472,4 563,5 674,0 656,8 870,3 724,3 322,1 
Verordnungen je Versicherte/r 0,0 0,0 0,1 0,1 0,1 0,2 0,2 0,3 0,4 0,4 
Nettokosten in Mio. 6,3 10,4 18,9 26,5 29,3 32,6 29,9 36,9 28,2 11,2 
Nettokosten je Versicherte/r 1,4 2,2 3,2 4,6 6,3 8,5 10,8 13,4 13,7 12,4 
Männer 
DDD in Mio. 1,9 4,1 8,9 14,2 16,6 18,7 16,6 19,5 14,8 5,2 
DDD je Versicherter 0,9 1,8 3,2 5,2 7,8 11,1 14,2 17,9 19,6 19,7 
Verordnungen in Tsd. 44,2 89,2 182,2 280,1 314,7 343,7 302,0 354,2 266,3 93,1 
Verordnungen je Versicherter 0,0 0,0 0,1 0,1 0,1 0,2 0,3 0,3 0,4 0,4 
Nettokosten in Mio. 3,5 5,8 11,6 16,0 16,8 16,7 14,3 16,2 11,7 3,8 
Nettokosten je Versicherter 1,6 2,6 4,1 5,9 7,9 9,9 12,3 14,8 15,5 14,4 
Frauen 
DDD in Mio. 1,5 2,8 5,4 8,5 11,9 16,7 18,6 28,0 25,1 12,5 
DDD je Versicherte 0,7 1,2 1,8 2,8 4,8 7,8 11,7 17,0 19,2 19,6 
Verordnungen in Tsd. 45,1 74,5 132,3 192,3 248,9 330,3 354,8 516,1 458,0 229,0 
Verordnungen je Versicherte 0,0 0,0 0,0 0,1 0,1 0,2 0,2 0,3 0,4 0,4 
Nettokosten in Mio. 2,8 4,5 7,3 10,5 12,5 15,9 15,6 20,7 16,6 7,4 
Nettokosten je Versicherte 1,2 1,9 2,4 3,5 5,0 7,4 9,8 12,6 12,7 11,6 
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C02 Antihypertonika Insgesamt 0 bis 5 5 bis 10 10 bis 15 15 bis 20 20 bis 25 25 bis 30 30 bis 35 35 bis 40 40 bis 45 
Zusammen 
DDD in Mio. 396,6 0,0 0,1 0,1 0,2 0,5 1,3 2,9 4,6 6,1 
DDD je Versicherte/r 5,3 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,3 0,6 0,9 1,2 
Verordnungen in Tsd. 5.811,8 3,3 4,0 4,0 4,5 12,7 34,9 76,8 106,8 110,5 
Verordnungen je Versicherte/r 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 
Nettokosten in Mio. 301,7 3,1 5,3 3,9 2,7 2,2 3,1 6,3 9,3 10,3 
Nettokosten je Versicherte/r 4,0 1,0 1,5 1,2 0,8 0,6 0,7 1,3 1,8 2,1 
Männer 
DDD in Mio. 185,2 0,0 0,0 0,1 0,1 0,2 0,5 1,2 2,2 3,7 
DDD je Versicherter 5,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,2 0,5 0,8 1,5 
Verordnungen in Tsd. 2.603,9 2,0 2,1 2,4 1,9 4,2 8,0 18,7 34,9 55,8 
Verordnungen je Versicherter 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 
Nettokosten in Mio. 122,7 1,9 2,6 2,3 1,0 1,1 1,1 2,0 3,0 4,3 
Nettokosten je Versicherter 3,4 1,1 1,4 1,3 0,6 0,5 0,5 0,8 1,2 1,7 
Frauen 
DDD in Mio. 211,4 0,0 0,0 0,0 0,1 0,3 0,8 1,7 2,4 2,4 
DDD je Versicherte 5,5 0,0 0,0 0,0 0,0 0,2 0,4 0,7 0,9 1,0 
Verordnungen in Tsd. 3.207,9 1,3 1,9 1,5 2,6 8,5 26,9 58,1 71,9 54,6 
Verordnungen je Versicherte 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 
Nettokosten in Mio. 179,0 1,2 2,7 1,6 1,6 1,1 2,0 4,3 6,3 6,0 
Nettokosten je Versicherte 4,6 0,8 1,6 1,0 1,0 0,6 0,9 1,8 2,5 2,4 

 
 45 bis 50 50 bis 55 55 bis 60 60 bis 65 65 bis 70 70 bis 75 75 bis 80 80 bis 85 85 bis 90 ab 90 
Zusammen 
DDD in Mio. 9,0 16,7 30,8 44,8 50,5 57,6 50,7 59,3 44,8 16,4 
DDD je Versicherte/r 2,0 3,6 5,3 7,8 10,9 15,1 18,4 21,6 21,7 18,3 
Verordnungen in Tsd. 137,8 244,7 443,0 632,9 706,6 807,0 718,8 856,6 659,4 247,3 
Verordnungen je Versicherte/r 0,0 0,1 0,1 0,1 0,2 0,2 0,3 0,3 0,3 0,3 
Nettokosten in Mio. 11,0 16,8 24,5 32,2 33,4 38,6 31,3 36,8 23,5 7,4 
Nettokosten je Versicherte/r 2,4 3,6 4,2 5,6 7,2 10,1 11,3 13,4 11,4 8,2 
Männer 
DDD in Mio. 6,0 10,8 19,3 27,0 27,9 27,4 21,6 21,1 12,7 3,3 
DDD je Versicherter 2,7 4,8 6,8 9,9 13,1 16,3 18,5 19,3 16,9 12,7 
Verordnungen in Tsd. 87,7 155,4 272,6 373,5 384,6 377,7 297,9 295,2 181,4 47,8 
Verordnungen je Versicherter 0,0 0,1 0,1 0,1 0,2 0,2 0,3 0,3 0,2 0,2 
Nettokosten in Mio. 4,8 7,7 12,0 15,3 16,1 16,8 11,8 11,6 6,1 1,5 
Nettokosten je Versicherter 2,2 3,4 4,3 5,6 7,5 10,0 10,1 10,6 8,1 5,6 
Frauen 
DDD in Mio. 3,0 5,9 11,6 17,8 22,5 30,1 29,1 38,3 32,1 13,1 
DDD je Versicherte 1,3 2,4 3,8 5,9 9,0 14,1 18,3 23,2 24,5 20,6 
Verordnungen in Tsd. 50,1 89,3 170,4 259,5 322,0 429,3 420,9 561,5 478,0 199,5 
Verordnungen je Versicherte 0,0 0,0 0,1 0,1 0,1 0,2 0,3 0,3 0,4 0,3 
Nettokosten in Mio. 6,2 9,2 12,5 16,9 17,4 21,8 19,5 25,2 17,4 5,9 
Nettokosten je Versicherte 2,7 3,8 4,1 5,6 7,0 10,2 12,3 15,3 13,3 9,3 
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C03 Diuretika Insgesamt 0 bis 5 5 bis 10 10 bis 15 15 bis 20 20 bis 25 25 bis 30 30 bis 35 35 bis 40 40 bis 45 
Zusammen 
DDD in Mio. 2.026,3 0,5 0,2 0,3 0,5 1,4 2,9 7,1 14,4 25,4 
DDD je Versicherte/r 27,2 0,2 0,1 0,1 0,2 0,4 0,7 1,5 2,8 5,1 
Verordnungen in Tsd. 25.602,7 9,9 4,2 5,0 6,7 13,9 29,5 70,1 151,1 283,8 
Verordnungen je Versicherte/r 0,3 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 
Nettokosten in Mio. 523,3 0,3 0,1 0,2 0,3 0,4 0,7 1,7 3,6 6,8 
Nettokosten je Versicherte/r 7,0 0,1 0,0 0,1 0,1 0,1 0,2 0,3 0,7 1,4 
Männer 
DDD in Mio. 915,0 0,2 0,1 0,2 0,4 0,9 1,7 4,2 8,4 14,0 
DDD je Versicherter 25,4 0,1 0,1 0,1 0,2 0,4 0,7 1,7 3,2 5,6 
Verordnungen in Tsd. 11.049,2 3,9 2,2 2,8 4,1 7,7 16,5 39,6 80,6 148,9 
Verordnungen je Versicherter 0,3 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 
Nettokosten in Mio. 261,8 0,1 0,0 0,1 0,2 0,2 0,4 1,1 2,3 4,1 
Nettokosten je Versicherter 7,3 0,1 0,0 0,1 0,1 0,1 0,2 0,4 0,9 1,7 
Frauen 
DDD in Mio. 1.111,3 0,3 0,1 0,1 0,2 0,6 1,2 2,9 6,0 11,4 
DDD je Versicherte 28,8 0,2 0,1 0,1 0,1 0,3 0,6 1,2 2,3 4,6 
Verordnungen in Tsd. 14.553,4 6,0 1,9 2,2 2,6 6,3 13,0 30,5 70,5 134,9 
Verordnungen je Versicherte 0,4 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 
Nettokosten in Mio. 261,5 0,2 0,1 0,1 0,1 0,2 0,3 0,6 1,3 2,7 
Nettokosten je Versicherte 6,8 0,1 0,0 0,0 0,0 0,1 0,1 0,3 0,5 1,1 

 
 45 bis 50 50 bis 55 55 bis 60 60 bis 65 65 bis 70 70 bis 75 75 bis 80 80 bis 85 85 bis 90 ab 90 
Zusammen 
DDD in Mio. 42,0 77,3 139,0 196,2 221,7 256,8 243,1 330,5 308,9 158,1 
DDD je Versicherte/r 9,3 16,5 23,7 34,2 48,0 67,2 88,1 120,5 149,9 176,1 
Verordnungen in Tsd. 483,1 906,1 1.656,1 2.357,7 2.684,0 3.154,4 3.059,8 4.327,4 4.164,3 2.235,7 
Verordnungen je Versicherte/r 0,1 0,2 0,3 0,4 0,6 0,8 1,1 1,6 2,0 2,5 
Nettokosten in Mio. 11,2 21,1 38,6 54,6 60,0 67,1 61,9 83,2 74,8 36,7 
Nettokosten je Versicherte/r 2,5 4,5 6,6 9,5 13,0 17,6 22,4 30,4 36,3 40,9 
Männer 
DDD in Mio. 23,8 42,3 75,9 105,7 115,3 124,2 110,7 133,4 109,9 43,9 
DDD je Versicherter 10,7 18,7 27,0 38,8 54,1 73,8 94,7 122,0 146,0 168,3 
Verordnungen in Tsd. 260,4 480,4 888,6 1.234,0 1.357,9 1.477,7 1.332,9 1.678,3 1.429,7 603,0 
Verordnungen je Versicherter 0,1 0,2 0,3 0,5 0,6 0,9 1,1 1,5 1,9 2,3 
Nettokosten in Mio. 7,0 13,4 24,6 34,1 35,2 35,9 30,4 35,5 27,4 9,8 
Nettokosten je Versicherter 3,2 5,9 8,7 12,5 16,5 21,3 26,0 32,5 36,4 37,4 
Frauen 
DDD in Mio. 18,2 35,0 63,0 90,6 106,4 132,6 132,4 197,1 199,0 114,2 
DDD je Versicherte 7,9 14,5 20,7 30,0 42,8 62,1 83,3 119,6 152,2 179,3 
Verordnungen in Tsd. 222,7 425,7 767,5 1.123,7 1.326,2 1.676,7 1.726,9 2.649,0 2.734,6 1.632,7 
Verordnungen je Versicherte 0,1 0,2 0,3 0,4 0,5 0,8 1,1 1,6 2,1 2,6 
Nettokosten in Mio. 4,2 7,7 14,0 20,6 24,8 31,2 31,4 47,7 47,4 26,9 
Nettokosten je Versicherte 1,8 3,2 4,6 6,8 10,0 14,6 19,8 29,0 36,3 42,3 
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C07 Betarezeptorenblocker Insgesamt 0 bis 5 5 bis 10 10 bis 15 15 bis 20 20 bis 25 25 bis 30 30 bis 35 35 bis 40 40 bis 45 
Zusammen 
DDD in Mio. 2.050,8 0,9 0,2 0,4 1,0 2,7 5,0 9,8 18,9 32,8 
DDD je Versicherte/r 27,5 0,3 0,1 0,1 0,3 0,7 1,1 2,0 3,6 6,6 
Verordnungen in Tsd. 44.045,2 33,4 12,0 16,7 39,5 94,8 152,9 270,1 484,7 797,3 
Verordnungen je Versicherte/r 0,6 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,1 0,2 
Nettokosten in Mio. 573,4 5,4 0,5 0,3 0,5 1,1 1,8 3,3 6,0 9,9 
Nettokosten je Versicherte/r 7,7 1,7 0,1 0,1 0,1 0,3 0,4 0,7 1,1 2,0 
Männer 
DDD in Mio. 840,8 0,4 0,1 0,2 0,5 1,1 2,4 4,9 10,0 16,9 
DDD je Versicherter 23,3 0,2 0,1 0,1 0,3 0,6 1,0 2,0 3,8 6,8 
Verordnungen in Tsd. 17.957,2 14,4 7,0 9,6 16,9 35,1 66,3 122,4 231,9 379,7 
Verordnungen je Versicherter 0,5 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,2 
Nettokosten in Mio. 233,5 1,9 0,3 0,1 0,2 0,4 0,8 1,5 2,9 4,8 
Nettokosten je Versicherter 6,5 1,1 0,2 0,1 0,1 0,2 0,3 0,6 1,1 1,9 
Frauen 
DDD in Mio. 1.209,9 0,5 0,1 0,2 0,5 1,6 2,6 4,9 9,0 15,9 
DDD je Versicherte 31,4 0,3 0,1 0,1 0,3 0,9 1,2 2,1 3,5 6,4 
Verordnungen in Tsd. 26.088,0 19,0 5,0 7,1 22,5 59,7 86,6 147,6 252,7 417,6 
Verordnungen je Versicherte 0,7 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,1 0,2 
Nettokosten in Mio. 339,9 3,5 0,2 0,1 0,3 0,7 1,0 1,8 3,1 5,1 
Nettokosten je Versicherte 8,8 2,3 0,1 0,1 0,2 0,4 0,5 0,8 1,2 2,1 

 
 45 bis 50 50 bis 55 55 bis 60 60 bis 65 65 bis 70 70 bis 75 75 bis 80 80 bis 85 85 bis 90 ab 90 
Zusammen 
DDD in Mio. 52,4 95,8 176,1 248,5 275,9 299,3 252,9 286,5 210,8 80,7 
DDD je Versicherte/r 11,6 20,5 30,1 43,3 59,7 78,4 91,7 104,5 102,3 89,9 
Verordnungen in Tsd. 1.222,5 2.140,9 3.812,6 5.235,4 5.692,2 6.125,5 5.239,5 6.109,2 4.667,6 1.898,5 
Verordnungen je Versicherte/r 0,3 0,5 0,7 0,9 1,2 1,6 1,9 2,2 2,3 2,1 
Nettokosten in Mio. 15,3 27,0 48,5 67,3 73,9 80,2 68,7 79,8 60,0 23,9 
Nettokosten je Versicherte/r 3,4 5,8 8,3 11,7 16,0 21,0 24,9 29,1 29,1 26,7 
Männer 
DDD in Mio. 26,3 48,1 87,9 119,5 124,9 124,1 96,0 97,2 62,4 18,0 
DDD je Versicherter 11,9 21,3 31,2 43,9 58,7 73,7 82,1 88,9 82,9 68,8 
Verordnungen in Tsd. 582,2 1.037,1 1.862,1 2.494,4 2.572,1 2.555,9 2.005,1 2.109,1 1.420,2 435,5 
Verordnungen je Versicherter 0,3 0,5 0,7 0,9 1,2 1,5 1,7 1,9 1,9 1,7 
Nettokosten in Mio. 7,3 13,2 23,8 32,1 33,4 33,4 26,2 27,4 18,2 5,5 
Nettokosten je Versicherter 3,3 5,8 8,5 11,8 15,7 19,8 22,4 25,1 24,2 21,0 
Frauen 
DDD in Mio. 26,1 47,7 88,2 129,0 151,0 175,2 156,9 189,3 148,5 62,7 
DDD je Versicherte 11,3 19,7 29,0 42,8 60,7 82,0 98,8 114,9 113,5 98,5 
Verordnungen in Tsd. 640,3 1.103,9 1.950,5 2.741,0 3.120,1 3.569,6 3.234,4 4.000,0 3.247,4 1.463,0 
Verordnungen je Versicherte 0,3 0,5 0,6 0,9 1,3 1,7 2,0 2,4 2,5 2,3 
Nettokosten in Mio. 7,9 13,8 24,7 35,2 40,5 46,8 42,5 52,3 41,8 18,5 
Nettokosten je Versicherte 3,4 5,7 8,1 11,7 16,3 21,9 26,8 31,7 32,0 29,0 
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C08 Calciumantagonisten Insgesamt 0 bis 5 5 bis 10 10 bis 15 15 bis 20 20 bis 25 25 bis 30 30 bis 35 35 bis 40 40 bis 45 
Zusammen 
DDD in Mio. 2.846,2 0,6 0,3 0,3 0,9 2,4 5,7 13,0 26,7 48,7 
DDD je Versicherte/r 38,2 0,2 0,1 0,1 0,3 0,6 1,3 2,7 5,1 9,8 
Verordnungen in Tsd. 25.581,0 6,3 3,3 3,9 9,2 24,1 56,7 126,1 250,1 449,4 
Verordnungen je Versicherte/r 0,3 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 
Nettokosten in Mio. 299,8 0,2 0,1 0,1 0,1 0,3 0,7 1,5 2,9 5,2 
Nettokosten je Versicherte/r 4,0 0,1 0,0 0,0 0,0 0,1 0,2 0,3 0,6 1,0 
Männer 
DDD in Mio. 1.261,9 0,3 0,1 0,2 0,6 1,6 3,8 8,5 17,3 29,1 
DDD je Versicherter 35,0 0,2 0,1 0,1 0,3 0,8 1,6 3,4 6,6 11,7 
Verordnungen in Tsd. 10.944,3 3,5 1,7 2,3 5,7 15,8 35,8 78,6 157,6 261,1 
Verordnungen je Versicherter 0,3 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,1 
Nettokosten in Mio. 127,6 0,1 0,0 0,0 0,1 0,2 0,4 0,9 1,8 3,0 
Nettokosten je Versicherter 3,5 0,1 0,0 0,0 0,0 0,1 0,2 0,4 0,7 1,2 
Frauen 
DDD in Mio. 1.584,4 0,3 0,1 0,1 0,3 0,7 1,9 4,6 9,3 19,6 
DDD je Versicherte 41,1 0,2 0,1 0,1 0,2 0,4 0,9 2,0 3,6 7,9 
Verordnungen in Tsd. 14.636,7 2,8 1,6 1,5 3,5 8,3 20,9 47,4 92,5 188,3 
Verordnungen je Versicherte 0,4 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 
Nettokosten in Mio. 172,2 0,1 0,0 0,0 0,0 0,1 0,3 0,6 1,1 2,2 
Nettokosten je Versicherte 4,5 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,1 0,2 0,4 0,9 

 
 45 bis 50 50 bis 55 55 bis 60 60 bis 65 65 bis 70 70 bis 75 75 bis 80 80 bis 85 85 bis 90 ab 90 
Zusammen 
DDD in Mio. 81,4 150,0 267,3 359,1 377,4 394,0 332,5 375,9 289,1 121,1 
DDD je Versicherte/r 18,0 32,0 45,7 62,6 81,7 103,1 120,6 137,1 140,3 134,9 
Verordnungen in Tsd. 739,4 1.346,5 2.375,8 3.174,7 3.327,1 3.493,3 2.978,1 3.416,3 2.664,1 1.136,7 
Verordnungen je Versicherte/r 0,2 0,3 0,4 0,6 0,7 0,9 1,1 1,2 1,3 1,3 
Nettokosten in Mio. 8,5 15,5 27,4 36,8 38,8 41,1 35,4 40,8 31,4 13,2 
Nettokosten je Versicherte/r 1,9 3,3 4,7 6,4 8,4 10,8 12,8 14,9 15,2 14,7 
Männer 
DDD in Mio. 47,4 83,2 144,2 187,9 181,8 173,8 132,7 134,8 87,6 27,0 
DDD je Versicherter 21,4 36,7 51,3 69,1 85,4 103,2 113,5 123,2 116,4 103,3 
Verordnungen in Tsd. 417,5 720,0 1.241,0 1.607,1 1.547,8 1.488,8 1.144,8 1.181,6 785,1 248,5 
Verordnungen je Versicherter 0,2 0,3 0,4 0,6 0,7 0,9 1,0 1,1 1,0 1,0 
Nettokosten in Mio. 4,8 8,3 14,3 18,6 18,0 17,4 13,5 14,1 9,2 2,9 
Nettokosten je Versicherter 2,2 3,6 5,1 6,8 8,4 10,4 11,5 12,9 12,3 11,0 
Frauen 
DDD in Mio. 33,9 66,8 123,1 171,2 195,5 220,2 199,8 241,2 201,5 94,2 
DDD je Versicherte 14,8 27,6 40,5 56,8 78,5 103,1 125,7 146,3 154,1 147,8 
Verordnungen in Tsd. 321,9 626,6 1.134,9 1.567,6 1.779,3 2.004,4 1.833,3 2.234,8 1.879,0 888,2 
Verordnungen je Versicherte 0,1 0,3 0,4 0,5 0,7 0,9 1,2 1,4 1,4 1,4 
Nettokosten in Mio. 3,7 7,2 13,1 18,2 20,8 23,7 21,9 26,7 22,1 10,4 
Nettokosten je Versicherte 1,6 3,0 4,3 6,0 8,4 11,1 13,8 16,2 16,9 16,3 
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C09 Angiotensinhemmstoffe Insgesamt 0 bis 5 5 bis 10 10 bis 15 15 bis 20 20 bis 25 25 bis 30 30 bis 35 35 bis 40 40 bis 45 
Zusammen 
DDD in Mio. 11.338,3 1,2 0,8 1,9 5,6 15,0 34,6 75,3 150,7 266,3 
DDD je Versicherte/r 152,1 0,4 0,2 0,6 1,6 3,9 7,7 15,6 28,9 53,6 
Verordnungen in Tsd. 70.987,2 14,3 13,0 22,6 48,3 107,4 230,5 486,9 961,2 1.689,9 
Verordnungen je Versicherte/r 1,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,1 0,2 0,3 
Nettokosten in Mio. 1.950,5 0,8 0,3 0,4 0,9 2,2 5,2 11,1 23,0 40,4 
Nettokosten je Versicherte/r 26,2 0,2 0,1 0,1 0,3 0,6 1,2 2,3 4,4 8,1 
Männer 
DDD in Mio. 5.144,2 0,7 0,5 1,2 3,8 10,4 24,6 52,1 98,3 161,4 
DDD je Versicherter 142,8 0,4 0,3 0,7 2,1 5,2 10,5 20,9 37,2 65,1 
Verordnungen in Tsd. 31.685,9 8,7 7,6 14,2 31,9 72,9 159,4 328,3 603,0 991,7 
Verordnungen je Versicherter 0,9 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,1 0,2 0,4 
Nettokosten in Mio. 1.012,4 0,4 0,2 0,2 0,7 1,6 3,7 7,7 15,4 25,9 
Nettokosten je Versicherter 28,1 0,3 0,1 0,1 0,4 0,8 1,6 3,1 5,8 10,5 
Frauen 
DDD in Mio. 6.194,1 0,5 0,3 0,7 1,8 4,6 10,0 23,2 52,4 104,9 
DDD je Versicherte 160,7 0,3 0,2 0,4 1,1 2,5 4,7 9,9 20,4 42,2 
Verordnungen in Tsd. 39.301,3 5,6 5,4 8,4 16,5 34,5 71,1 158,5 358,2 698,2 
Verordnungen je Versicherte 1,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,1 0,3 
Nettokosten in Mio. 938,1 0,3 0,2 0,1 0,3 0,7 1,6 3,4 7,5 14,4 
Nettokosten je Versicherte 24,3 0,2 0,1 0,1 0,2 0,4 0,7 1,4 2,9 5,8 

 
 45 bis 50 50 bis 55 55 bis 60 60 bis 65 65 bis 70 70 bis 75 75 bis 80 80 bis 85 85 bis 90 ab 90 
Zusammen 
DDD in Mio. 422,0 736,5 1.247,2 1.570,7 1.541,8 1.505,6 1.185,4 1.285,6 928,7 363,2 
DDD je Versicherte/r 93,4 157,3 213,1 273,8 333,9 394,1 429,8 468,9 450,7 404,4 
Verordnungen in Tsd. 2.665,3 4.608,0 7.749,2 9.736,2 9.548,5 9.360,3 7.403,6 8.097,2 5.904,9 2.340,0 
Verordnungen je Versicherte/r 0,6 1,0 1,3 1,7 2,1 2,5 2,7 3,0 2,9 2,6 
Nettokosten in Mio. 64,4 114,1 198,3 260,3 261,7 265,0 217,3 246,4 177,0 61,7 
Nettokosten je Versicherte/r 14,3 24,4 33,9 45,4 56,7 69,4 78,8 89,9 85,9 68,7 
Männer 
DDD in Mio. 237,6 393,4 651,0 793,9 730,5 657,0 474,7 468,6 297,4 87,2 
DDD je Versicherter 107,2 173,7 231,4 291,9 343,2 390,2 406,1 428,4 395,1 334,0 
Verordnungen in Tsd. 1.445,8 2.400,7 3.959,2 4.822,6 4.421,8 4.021,3 2.952,0 2.960,1 1.908,7 576,3 
Verordnungen je Versicherter 0,7 1,1 1,4 1,8 2,1 2,4 2,5 2,7 2,5 2,2 
Nettokosten in Mio. 38,7 67,5 116,0 149,5 142,6 136,0 104,9 110,7 71,4 19,2 
Nettokosten je Versicherter 17,5 29,8 41,3 55,0 67,0 80,8 89,7 101,2 94,9 73,5 
Frauen 
DDD in Mio. 184,4 343,2 596,2 776,8 811,3 848,6 710,7 817,0 631,4 276,0 
DDD je Versicherte 80,2 142,0 196,1 257,5 325,9 397,3 447,3 495,7 482,8 433,3 
Verordnungen in Tsd. 1.219,5 2.207,4 3.790,0 4.913,6 5.126,8 5.339,0 4.451,6 5.137,1 3.996,2 1.763,7 
Verordnungen je Versicherte 0,5 0,9 1,2 1,6 2,1 2,5 2,8 3,1 3,1 2,8 
Nettokosten in Mio. 25,7 46,6 82,3 110,8 119,0 129,0 112,5 135,7 105,6 42,5 
Nettokosten je Versicherte 11,2 19,3 27,1 36,7 47,8 60,4 70,8 82,3 80,7 66,8 
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C10 Lipidsenker Insgesamt 0 bis 5 5 bis 10 10 bis 15 15 bis 20 20 bis 25 25 bis 30 30 bis 35 35 bis 40 40 bis 45 
Zusammen 
DDD in Mio. 4.414,2 0,0 0,1 0,2 0,5 1,4 3,4 9,0 23,2 52,6 
DDD je Versicherte/r 59,2 0,0 0,0 0,1 0,1 0,3 0,7 1,9 4,5 10,6 
Verordnungen in Tsd. 36.701,8 0,6 1,3 3,6 6,5 14,7 34,8 86,7 213,6 461,3 
Verordnungen je Versicherte/r 0,5 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 
Nettokosten in Mio. 1.081,8 0,1 0,3 1,0 1,8 2,4 3,0 3,4 9,1 17,2 
Nettokosten je Versicherte/r 14,5 0,0 0,1 0,3 0,5 0,6 0,7 0,7 1,7 3,5 
Männer 
DDD in Mio. 2.409,2 0,0 0,0 0,1 0,2 0,7 2,1 6,3 16,5 36,8 
DDD je Versicherter 66,9 0,0 0,0 0,1 0,1 0,3 0,9 2,5 6,2 14,8 
Verordnungen in Tsd. 18.726,7 0,3 0,6 1,7 2,9 7,2 20,4 58,6 146,6 309,6 
Verordnungen je Versicherter 0,5 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,1 
Nettokosten in Mio. 593,6 0,1 0,3 0,5 0,4 0,6 2,3 1,9 6,5 11,7 
Nettokosten je Versicherter 16,5 0,0 0,1 0,3 0,2 0,3 1,0 0,8 2,5 4,7 
Frauen 
DDD in Mio. 2.005,0 0,0 0,0 0,1 0,2 0,7 1,3 2,8 6,7 15,8 
DDD je Versicherte 52,0 0,0 0,0 0,1 0,1 0,4 0,6 1,2 2,6 6,3 
Verordnungen in Tsd. 17.975,1 0,3 0,7 1,9 3,6 7,5 14,4 28,1 67,1 151,7 
Verordnungen je Versicherte 0,5 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 
Nettokosten in Mio. 488,2 0,0 0,0 0,5 1,4 1,7 0,7 1,5 2,6 5,5 
Nettokosten je Versicherte 12,7 0,0 0,0 0,3 0,9 0,9 0,3 0,6 1,0 2,2 

 
 45 bis 50 50 bis 55 55 bis 60 60 bis 65 65 bis 70 70 bis 75 75 bis 80 80 bis 85 85 bis 90 ab 90 
Zusammen 
DDD in Mio. 101,0 211,9 430,6 629,3 690,6 689,2 543,3 566,4 359,6 102,0 
DDD je Versicherte/r 22,4 45,3 73,6 109,7 149,5 180,4 197,0 206,6 174,5 113,6 
Verordnungen in Tsd. 859,4 1.763,6 3.546,8 5.121,1 5.620,7 5.658,4 4.499,2 4.761,0 3.108,5 940,2 
Verordnungen je Versicherte/r 0,2 0,4 0,6 0,9 1,2 1,5 1,6 1,7 1,5 1,0 
Nettokosten in Mio. 29,5 58,7 119,1 167,5 177,2 170,2 123,8 117,1 64,2 16,4 
Nettokosten je Versicherte/r 6,5 12,5 20,4 29,2 38,4 44,5 44,9 42,7 31,2 18,2 
Männer 
DDD in Mio. 68,4 137,1 267,1 375,2 387,8 368,6 276,9 269,8 157,9 37,8 
DDD je Versicherter 30,9 60,5 95,0 138,0 182,2 218,9 236,9 246,7 209,7 144,7 
Verordnungen in Tsd. 556,4 1.074,9 2.060,9 2.855,9 2.945,5 2.814,7 2.138,1 2.127,3 1.280,1 325,0 
Verordnungen je Versicherter 0,3 0,5 0,7 1,1 1,4 1,7 1,8 1,9 1,7 1,2 
Nettokosten in Mio. 20,3 38,8 74,7 99,0 96,9 89,2 61,5 55,1 27,8 6,0 
Nettokosten je Versicherter 9,2 17,2 26,5 36,4 45,5 53,0 52,6 50,3 36,9 23,0 
Frauen 
DDD in Mio. 32,6 74,8 163,5 254,1 302,9 320,6 266,4 296,6 201,7 64,2 
DDD je Versicherte 14,2 31,0 53,8 84,2 121,7 150,1 167,7 180,0 154,3 100,8 
Verordnungen in Tsd. 303,1 688,6 1.485,9 2.265,1 2.675,1 2.843,6 2.361,1 2.633,7 1.828,3 615,1 
Verordnungen je Versicherte 0,1 0,3 0,5 0,8 1,1 1,3 1,5 1,6 1,4 1,0 
Nettokosten in Mio. 9,1 19,8 44,4 68,5 80,3 80,9 62,2 62,0 36,4 10,4 
Nettokosten je Versicherte 4,0 8,2 14,6 22,7 32,3 37,9 39,2 37,6 27,8 16,3 
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D01 Antimykotika (topisch) Insgesamt 0 bis 5 5 bis 10 10 bis 15 15 bis 20 20 bis 25 25 bis 30 30 bis 35 35 bis 40 40 bis 45 
Zusammen 
DDD in Mio. 98,8 5,7 1,8 1,5 1,8 2,5 3,2 3,7 4,2 4,5 
DDD je Versicherte/r 1,3 1,8 0,5 0,5 0,5 0,7 0,7 0,8 0,8 0,9 
Verordnungen in Tsd. 4.690,5 513,7 112,4 80,6 91,2 127,5 158,5 178,3 197,8 206,6 
Verordnungen je Versicherte/r 0,1 0,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 
Nettokosten in Mio. 120,7 5,9 1,5 1,4 2,2 3,3 4,1 4,7 5,3 5,6 
Nettokosten je Versicherte/r 1,6 1,8 0,4 0,4 0,6 0,8 0,9 1,0 1,0 1,1 
Männer 
DDD in Mio. 46,0 2,7 0,9 0,8 1,0 1,4 1,8 2,0 2,2 2,3 
DDD je Versicherter 1,3 1,6 0,5 0,5 0,6 0,7 0,8 0,8 0,8 0,9 
Verordnungen in Tsd. 2.134,4 238,3 57,2 43,4 49,2 63,8 81,8 89,9 96,5 98,9 
Verordnungen je Versicherter 0,1 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 
Nettokosten in Mio. 54,4 2,7 0,8 0,8 1,2 1,7 2,2 2,4 2,6 2,7 
Nettokosten je Versicherter 1,5 1,7 0,4 0,4 0,7 0,8 0,9 1,0 1,0 1,1 
Frauen 
DDD in Mio. 52,8 3,0 0,9 0,7 0,8 1,2 1,5 1,7 2,0 2,2 
DDD je Versicherte 1,4 1,9 0,5 0,4 0,5 0,6 0,7 0,7 0,8 0,9 
Verordnungen in Tsd. 2.556,1 275,4 55,3 37,1 42,0 63,7 76,7 88,4 101,3 107,7 
Verordnungen je Versicherte 0,1 0,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 
Nettokosten in Mio. 66,4 3,1 0,7 0,7 1,0 1,6 2,0 2,3 2,7 2,9 
Nettokosten je Versicherte 1,7 2,0 0,4 0,4 0,6 0,9 0,9 1,0 1,0 1,1 

 
 45 bis 50 50 bis 55 55 bis 60 60 bis 65 65 bis 70 70 bis 75 75 bis 80 80 bis 85 85 bis 90 ab 90 
Zusammen 
DDD in Mio. 4,7 6,0 8,4 9,4 9,0 8,5 6,7 7,7 6,2 3,2 
DDD je Versicherte/r 1,0 1,3 1,4 1,6 1,9 2,2 2,4 2,8 3,0 3,5 
Verordnungen in Tsd. 211,5 261,7 364,4 406,9 391,2 372,5 294,5 329,2 261,0 131,3 
Verordnungen je Versicherte/r 0,0 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 
Nettokosten in Mio. 5,8 7,3 10,2 11,5 11,1 10,7 8,5 9,7 7,9 4,1 
Nettokosten je Versicherte/r 1,3 1,6 1,7 2,0 2,4 2,8 3,1 3,5 3,8 4,5 
Männer 
DDD in Mio. 2,4 2,9 4,1 4,6 4,2 3,9 2,9 3,0 2,1 0,8 
DDD je Versicherter 1,1 1,3 1,5 1,7 2,0 2,3 2,5 2,8 2,8 3,2 
Verordnungen in Tsd. 100,4 119,8 172,3 193,2 179,3 166,8 126,1 132,1 90,2 35,3 
Verordnungen je Versicherter 0,0 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 
Nettokosten in Mio. 2,8 3,4 4,8 5,5 5,1 4,7 3,6 3,8 2,7 1,1 
Nettokosten je Versicherter 1,3 1,5 1,7 2,0 2,4 2,8 3,1 3,5 3,5 4,1 
Frauen 
DDD in Mio. 2,4 3,1 4,2 4,8 4,8 4,7 3,9 4,6 4,1 2,3 
DDD je Versicherte 1,0 1,3 1,4 1,6 1,9 2,2 2,4 2,8 3,1 3,7 
Verordnungen in Tsd. 111,1 141,9 192,1 213,7 211,9 205,7 168,4 197,1 170,8 96,0 
Verordnungen je Versicherte 0,0 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,2 
Nettokosten in Mio. 3,0 3,9 5,4 6,0 6,1 6,0 5,0 5,9 5,2 3,0 
Nettokosten je Versicherte 1,3 1,6 1,8 2,0 2,4 2,8 3,1 3,6 4,0 4,7 
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D02 Hautschutzmittel Insgesamt 0 bis 5 5 bis 10 10 bis 15 15 bis 20 20 bis 25 25 bis 30 30 bis 35 35 bis 40 40 bis 45 
Zusammen 
DDD in Mio. 34,2 20,5 7,2 1,8 0,4 0,2 0,2 0,2 0,3 0,3 
DDD je Versicherte/r 0,5 6,4 2,0 0,5 0,1 0,1 0,1 0,0 0,0 0,1 
Verordnungen in Tsd. 905,3 537,1 161,4 41,0 13,7 8,8 9,0 9,3 9,7 9,8 
Verordnungen je Versicherte/r 0,0 0,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 
Nettokosten in Mio. 33,0 7,6 2,7 0,9 0,7 2,2 2,5 2,0 1,7 1,7 
Nettokosten je Versicherte/r 0,4 2,4 0,8 0,3 0,2 0,6 0,6 0,4 0,3 0,4 
Männer 
DDD in Mio. 17,3 10,9 3,5 0,9 0,2 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 
DDD je Versicherter 0,5 6,6 1,9 0,5 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 
Verordnungen in Tsd. 435,4 279,0 77,0 19,8 5,1 2,6 2,6 2,6 2,9 2,6 
Verordnungen je Versicherter 0,0 0,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 
Nettokosten in Mio. 15,8 4,0 1,3 0,4 0,2 0,6 0,6 1,6 1,0 0,5 
Nettokosten je Versicherter 0,4 2,4 0,7 0,2 0,1 0,3 0,3 0,6 0,4 0,2 
Frauen 
DDD in Mio. 17,0 9,6 3,7 0,9 0,2 0,2 0,1 0,2 0,2 0,2 
DDD je Versicherte 0,4 6,2 2,1 0,5 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 
Verordnungen in Tsd. 469,9 258,1 84,4 21,2 8,6 6,1 6,4 6,7 6,9 7,2 
Verordnungen je Versicherte 0,0 0,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 
Nettokosten in Mio. 17,2 3,6 1,4 0,5 0,4 1,6 1,9 0,4 0,7 1,2 
Nettokosten je Versicherte 0,4 2,3 0,8 0,3 0,3 0,8 0,9 0,2 0,3 0,5 

 
 45 bis 50 50 bis 55 55 bis 60 60 bis 65 65 bis 70 70 bis 75 75 bis 80 80 bis 85 85 bis 90 ab 90 
Zusammen 
DDD in Mio. 0,2 0,3 0,4 0,4 0,4 0,4 0,3 0,3 0,2 0,1 
DDD je Versicherte/r 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 
Verordnungen in Tsd. 8,9 10,5 13,9 14,6 13,1 12,9 9,8 10,9 7,6 3,3 
Verordnungen je Versicherte/r 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 
Nettokosten in Mio. 2,3 1,7 2,1 2,0 0,7 0,7 0,5 0,6 0,4 0,2 
Nettokosten je Versicherte/r 0,5 0,4 0,4 0,3 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 
Männer 
DDD in Mio. 0,1 0,1 0,2 0,2 0,2 0,2 0,1 0,2 0,1 0,0 
DDD je Versicherter 0,0 0,0 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 
Verordnungen in Tsd. 2,5 3,4 5,1 5,8 5,4 6,0 4,4 4,4 3,1 0,9 
Verordnungen je Versicherter 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 
Nettokosten in Mio. 1,8 1,3 0,9 0,3 0,3 0,3 0,2 0,2 0,2 0,0 
Nettokosten je Versicherter 0,8 0,6 0,3 0,1 0,1 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 
Frauen 
DDD in Mio. 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,1 0,2 0,1 0,1 
DDD je Versicherte 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 
Verordnungen in Tsd. 6,4 7,0 8,8 8,8 7,7 6,9 5,4 6,5 4,5 2,3 
Verordnungen je Versicherte 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 
Nettokosten in Mio. 0,5 0,4 1,1 1,7 0,4 0,4 0,3 0,3 0,2 0,1 
Nettokosten je Versicherte 0,2 0,2 0,4 0,6 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 
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D05 Antipsoriatika Insgesamt 0 bis 5 5 bis 10 10 bis 15 15 bis 20 20 bis 25 25 bis 30 30 bis 35 35 bis 40 40 bis 45 
Zusammen 
DDD in Mio. 67,3 0,0 0,1 0,3 0,8 1,6 2,6 3,7 4,9 5,1 
DDD je Versicherte/r 0,9 0,0 0,0 0,1 0,2 0,4 0,6 0,8 0,9 1,0 
Verordnungen in Tsd. 989,5 0,3 2,4 5,6 12,4 24,6 38,7 54,8 71,3 74,5 
Verordnungen je Versicherte/r 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 
Nettokosten in Mio. 94,4 0,0 0,1 0,4 1,0 2,3 3,8 5,4 7,0 7,6 
Nettokosten je Versicherte/r 1,3 0,0 0,0 0,1 0,3 0,6 0,8 1,1 1,3 1,5 
Männer 
DDD in Mio. 37,7 0,0 0,1 0,2 0,4 0,9 1,5 2,2 2,9 3,1 
DDD je Versicherter 1,0 0,0 0,0 0,1 0,2 0,4 0,6 0,9 1,1 1,2 
Verordnungen in Tsd. 537,7 0,1 1,1 2,5 6,0 13,0 21,8 30,9 40,8 43,6 
Verordnungen je Versicherter 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 
Nettokosten in Mio. 52,9 0,0 0,1 0,2 0,5 1,3 2,2 3,2 4,1 4,7 
Nettokosten je Versicherter 1,5 0,0 0,0 0,1 0,3 0,6 0,9 1,3 1,6 1,9 
Frauen 
DDD in Mio. 29,6 0,0 0,1 0,2 0,4 0,7 1,1 1,6 2,0 2,0 
DDD je Versicherte 0,8 0,0 0,0 0,1 0,2 0,4 0,5 0,7 0,8 0,8 
Verordnungen in Tsd. 451,8 0,1 1,3 3,1 6,4 11,5 17,0 23,8 30,4 30,9 
Verordnungen je Versicherte 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 
Nettokosten in Mio. 41,6 0,0 0,1 0,2 0,5 1,0 1,6 2,2 2,9 2,9 
Nettokosten je Versicherte 1,1 0,0 0,0 0,1 0,3 0,6 0,7 1,0 1,1 1,2 

 
 45 bis 50 50 bis 55 55 bis 60 60 bis 65 65 bis 70 70 bis 75 75 bis 80 80 bis 85 85 bis 90 ab 90 
Zusammen 
DDD in Mio. 5,0 6,1 8,1 8,4 7,2 5,5 3,4 2,5 1,4 0,4 
DDD je Versicherte/r 1,1 1,3 1,4 1,5 1,6 1,4 1,2 0,9 0,7 0,5 
Verordnungen in Tsd. 72,6 88,3 119,2 124,2 106,1 81,8 50,4 37,1 19,6 5,8 
Verordnungen je Versicherte/r 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 
Nettokosten in Mio. 7,3 8,8 11,7 11,9 10,0 7,4 4,5 3,1 1,6 0,5 
Nettokosten je Versicherte/r 1,6 1,9 2,0 2,1 2,2 1,9 1,6 1,1 0,8 0,5 
Männer 
DDD in Mio. 3,0 3,6 4,7 4,8 4,0 2,9 1,7 1,2 0,6 0,1 
DDD je Versicherter 1,4 1,6 1,7 1,8 1,9 1,7 1,5 1,1 0,8 0,4 
Verordnungen in Tsd. 43,1 49,7 66,0 68,5 56,2 42,3 25,1 17,1 8,4 1,5 
Verordnungen je Versicherter 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 
Nettokosten in Mio. 4,5 5,1 6,8 6,6 5,3 3,8 2,2 1,5 0,7 0,1 
Nettokosten je Versicherter 2,0 2,3 2,4 2,4 2,5 2,3 1,9 1,3 0,9 0,5 
Frauen 
DDD in Mio. 1,9 2,5 3,4 3,6 3,3 2,6 1,7 1,3 0,8 0,3 
DDD je Versicherte 0,8 1,0 1,1 1,2 1,3 1,2 1,0 0,8 0,6 0,5 
Verordnungen in Tsd. 29,5 38,7 53,2 55,7 49,9 39,5 25,3 20,0 11,2 4,3 
Verordnungen je Versicherte 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 
Nettokosten in Mio. 2,8 3,7 4,9 5,3 4,7 3,5 2,3 1,6 0,9 0,3 
Nettokosten je Versicherte 1,2 1,5 1,6 1,7 1,9 1,7 1,4 1,0 0,7 0,5 
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D06 Antiinfektiva (dermatologisch) Insgesamt 0 bis 5 5 bis 10 10 bis 15 15 bis 20 20 bis 25 25 bis 30 30 bis 35 35 bis 40 40 bis 45 
Zusammen 
DDD in Mio. 34,1 1,3 1,1 0,8 0,8 1,1 1,5 1,7 1,9 1,9 
DDD je Versicherte/r 0,5 0,4 0,3 0,2 0,2 0,3 0,3 0,4 0,4 0,4 
Verordnungen in Tsd. 2.502,7 194,8 162,5 98,9 70,4 74,7 96,7 109,2 121,3 121,5 
Verordnungen je Versicherte/r 0,0 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 
Nettokosten in Mio. 59,7 3,0 2,5 1,6 1,2 1,6 2,3 2,6 2,8 2,8 
Nettokosten je Versicherte/r 0,8 0,9 0,7 0,5 0,4 0,4 0,5 0,5 0,5 0,6 
Männer 
DDD in Mio. 14,0 0,7 0,6 0,4 0,3 0,4 0,7 0,8 0,8 0,7 
DDD je Versicherter 0,4 0,4 0,3 0,2 0,2 0,2 0,3 0,3 0,3 0,3 
Verordnungen in Tsd. 1.087,8 109,9 86,0 51,8 33,4 32,0 44,1 49,2 50,1 46,1 
Verordnungen je Versicherter 0,0 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 
Nettokosten in Mio. 27,1 1,7 1,3 0,8 0,6 0,7 1,2 1,4 1,3 1,1 
Nettokosten je Versicherter 0,8 1,0 0,7 0,5 0,3 0,4 0,5 0,5 0,5 0,5 
Frauen 
DDD in Mio. 20,1 0,6 0,5 0,4 0,4 0,6 0,8 0,9 1,1 1,2 
DDD je Versicherte 0,5 0,4 0,3 0,2 0,3 0,3 0,4 0,4 0,4 0,5 
Verordnungen in Tsd. 1.414,9 84,9 76,5 47,1 37,0 42,7 52,5 60,0 71,2 75,4 
Verordnungen je Versicherte 0,0 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 
Nettokosten in Mio. 32,6 1,3 1,2 0,8 0,7 0,9 1,1 1,3 1,6 1,6 
Nettokosten je Versicherte 0,8 0,8 0,7 0,5 0,4 0,5 0,5 0,5 0,6 0,7 

 
 45 bis 50 50 bis 55 55 bis 60 60 bis 65 65 bis 70 70 bis 75 75 bis 80 80 bis 85 85 bis 90 ab 90 
Zusammen 
DDD in Mio. 1,9 2,2 2,8 2,9 2,7 2,6 2,1 2,5 1,7 0,7 
DDD je Versicherte/r 0,4 0,5 0,5 0,5 0,6 0,7 0,8 0,9 0,8 0,8 
Verordnungen in Tsd. 117,0 136,1 181,0 188,4 173,1 170,4 144,0 171,9 121,6 49,4 
Verordnungen je Versicherte/r 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,1 0,1 0,1 
Nettokosten in Mio. 2,7 3,1 4,3 4,7 4,5 4,9 4,4 5,5 3,8 1,4 
Nettokosten je Versicherte/r 0,6 0,7 0,7 0,8 1,0 1,3 1,6 2,0 1,8 1,5 
Männer 
DDD in Mio. 0,7 0,8 1,1 1,2 1,1 1,1 0,9 1,0 0,7 0,2 
DDD je Versicherter 0,3 0,3 0,4 0,4 0,5 0,6 0,7 0,9 0,9 0,9 
Verordnungen in Tsd. 42,7 49,9 70,2 78,6 73,4 72,4 61,1 71,6 48,9 16,3 
Verordnungen je Versicherter 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,1 0,1 0,1 
Nettokosten in Mio. 1,1 1,2 1,8 2,1 2,1 2,2 2,0 2,4 1,6 0,5 
Nettokosten je Versicherter 0,5 0,5 0,6 0,8 1,0 1,3 1,7 2,2 2,1 1,8 
Frauen 
DDD in Mio. 1,2 1,4 1,7 1,7 1,5 1,5 1,3 1,5 1,1 0,5 
DDD je Versicherte 0,5 0,6 0,6 0,6 0,6 0,7 0,8 0,9 0,8 0,7 
Verordnungen in Tsd. 74,3 86,2 110,8 109,7 99,7 98,0 82,9 100,4 72,7 33,0 
Verordnungen je Versicherte 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,1 0,1 0,1 
Nettokosten in Mio. 1,6 1,9 2,5 2,6 2,5 2,6 2,4 3,0 2,2 0,9 
Nettokosten je Versicherte 0,7 0,8 0,8 0,9 1,0 1,2 1,5 1,9 1,6 1,4 
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D07 Corticosteroide (dermatologisch) Insgesamt 0 bis 5 5 bis 10 10 bis 15 15 bis 20 20 bis 25 25 bis 30 30 bis 35 35 bis 40 40 bis 45 
Zusammen 
DDD in Mio. 397,3 12,3 10,9 9,5 11,8 13,6 15,8 18,2 20,5 20,6 
DDD je Versicherte/r 5,3 3,8 3,1 2,8 3,4 3,5 3,5 3,8 3,9 4,1 
Verordnungen in Tsd. 10.765,8 508,4 407,6 294,1 315,6 357,3 419,1 481,7 536,1 543,3 
Verordnungen je Versicherte/r 0,1 0,2 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 
Nettokosten in Mio. 182,8 6,8 5,6 4,5 5,3 6,1 7,2 8,2 9,2 9,4 
Nettokosten je Versicherte/r 2,5 2,1 1,6 1,3 1,5 1,6 1,6 1,7 1,8 1,9 
Männer 
DDD in Mio. 175,4 6,8 5,8 4,6 5,5 5,9 7,0 7,9 8,7 8,7 
DDD je Versicherter 4,9 4,2 3,2 2,7 3,1 2,9 3,0 3,2 3,3 3,5 
Verordnungen in Tsd. 4.599,5 285,8 225,8 144,2 140,5 148,1 178,2 202,2 219,7 219,1 
Verordnungen je Versicherter 0,1 0,2 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 
Nettokosten in Mio. 79,9 3,8 3,1 2,2 2,4 2,6 3,1 3,5 3,9 3,9 
Nettokosten je Versicherter 2,2 2,3 1,7 1,3 1,4 1,3 1,3 1,4 1,5 1,6 
Frauen 
DDD in Mio. 221,9 5,4 5,1 4,9 6,3 7,8 8,8 10,3 11,8 11,9 
DDD je Versicherte 5,8 3,5 3,0 3,0 3,8 4,2 4,1 4,4 4,6 4,8 
Verordnungen in Tsd. 6.166,2 222,6 181,8 149,9 175,1 209,2 240,9 279,5 316,4 324,2 
Verordnungen je Versicherte 0,2 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 
Nettokosten in Mio. 102,9 3,0 2,5 2,3 2,9 3,5 4,0 4,7 5,3 5,5 
Nettokosten je Versicherte 2,7 1,9 1,5 1,4 1,7 1,9 1,9 2,0 2,1 2,2 

 
 45 bis 50 50 bis 55 55 bis 60 60 bis 65 65 bis 70 70 bis 75 75 bis 80 80 bis 85 85 bis 90 ab 90 
Zusammen 
DDD in Mio. 20,1 24,5 33,9 36,9 33,7 31,6 24,9 28,0 21,2 9,4 
DDD je Versicherte/r 4,5 5,2 5,8 6,4 7,3 8,3 9,0 10,2 10,3 10,4 
Verordnungen in Tsd. 534,3 655,7 907,1 981,0 892,4 832,3 648,1 709,5 519,5 222,6 
Verordnungen je Versicherte/r 0,1 0,1 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,3 0,3 0,2 
Nettokosten in Mio. 9,2 11,3 15,6 16,9 15,4 14,5 11,4 12,7 9,4 4,1 
Nettokosten je Versicherte/r 2,0 2,4 2,7 3,0 3,3 3,8 4,1 4,6 4,6 4,6 
Männer 
DDD in Mio. 8,4 10,4 14,7 16,5 15,2 14,2 11,1 12,2 8,5 3,1 
DDD je Versicherter 3,8 4,6 5,2 6,1 7,1 8,5 9,5 11,2 11,3 11,8 
Verordnungen in Tsd. 212,7 260,7 370,7 412,5 377,5 356,2 276,4 296,8 201,0 71,2 
Verordnungen je Versicherter 0,1 0,1 0,1 0,2 0,2 0,2 0,2 0,3 0,3 0,3 
Nettokosten in Mio. 3,8 4,7 6,6 7,4 6,8 6,4 5,0 5,4 3,7 1,3 
Nettokosten je Versicherter 1,7 2,1 2,4 2,7 3,2 3,8 4,3 5,0 5,0 5,1 
Frauen 
DDD in Mio. 11,7 14,1 19,1 20,3 18,5 17,4 13,8 15,8 12,7 6,3 
DDD je Versicherte 5,1 5,8 6,3 6,7 7,4 8,1 8,7 9,6 9,7 9,9 
Verordnungen in Tsd. 321,6 394,9 536,4 568,4 514,9 476,1 371,7 412,7 318,5 151,5 
Verordnungen je Versicherte 0,1 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,3 0,2 0,2 
Nettokosten in Mio. 5,4 6,6 9,0 9,5 8,6 8,0 6,4 7,2 5,7 2,8 
Nettokosten je Versicherte 2,4 2,7 3,0 3,1 3,5 3,8 4,0 4,4 4,3 4,4 
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D10 Aknemittel Insgesamt 0 bis 5 5 bis 10 10 bis 15 15 bis 20 20 bis 25 25 bis 30 30 bis 35 35 bis 40 40 bis 45 
Zusammen 
DDD in Mio. 53,3 0,0 0,1 5,4 16,1 9,1 6,1 4,0 2,9 2,1 
DDD je Versicherte/r 0,7 0,0 0,0 1,6 4,7 2,4 1,4 0,8 0,6 0,4 
Verordnungen in Tsd. 1.730,7 0,7 3,6 164,3 474,0 283,1 198,3 134,3 102,5 77,2 
Verordnungen je Versicherte/r 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 
Nettokosten in Mio. 49,9 0,0 0,1 4,9 15,1 8,8 5,9 3,8 2,8 2,0 
Nettokosten je Versicherte/r 0,7 0,0 0,0 1,5 4,4 2,3 1,3 0,8 0,5 0,4 
Männer 
DDD in Mio. 21,1 0,0 0,0 1,8 7,5 3,3 2,0 1,3 0,9 0,7 
DDD je Versicherter 0,6 0,0 0,0 1,0 4,2 1,7 0,9 0,5 0,3 0,3 
Verordnungen in Tsd. 644,6 0,4 1,4 52,4 212,6 94,5 60,3 39,8 29,4 23,1 
Verordnungen je Versicherter 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 
Nettokosten in Mio. 19,2 0,0 0,0 1,6 7,1 3,1 1,9 1,1 0,8 0,6 
Nettokosten je Versicherter 0,5 0,0 0,0 0,9 4,0 1,6 0,8 0,5 0,3 0,2 
Frauen 
DDD in Mio. 32,3 0,0 0,0 3,6 8,5 5,8 4,1 2,7 2,0 1,4 
DDD je Versicherte 0,8 0,0 0,0 2,2 5,1 3,1 1,9 1,2 0,8 0,6 
Verordnungen in Tsd. 1.086,2 0,3 2,2 111,9 261,4 188,6 138,0 94,5 73,1 54,1 
Verordnungen je Versicherte 0,0 0,0 0,0 0,1 0,2 0,1 0,1 0,0 0,0 0,0 
Nettokosten in Mio. 30,6 0,0 0,0 3,3 8,0 5,7 4,0 2,6 1,9 1,4 
Nettokosten je Versicherte 0,8 0,0 0,0 2,0 4,9 3,0 1,9 1,1 0,8 0,6 

 
 45 bis 50 50 bis 55 55 bis 60 60 bis 65 65 bis 70 70 bis 75 75 bis 80 80 bis 85 85 bis 90 ab 90 
Zusammen 
DDD in Mio. 1,5 1,3 1,3 1,1 0,8 0,6 0,4 0,4 0,2 0,1 
DDD je Versicherte/r 0,3 0,3 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,1 0,1 0,1 
Verordnungen in Tsd. 55,0 48,0 48,8 41,2 31,6 24,7 16,6 15,7 8,7 2,5 
Verordnungen je Versicherte/r 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 
Nettokosten in Mio. 1,4 1,1 1,1 0,9 0,7 0,5 0,3 0,3 0,2 0,0 
Nettokosten je Versicherte/r 0,3 0,2 0,2 0,2 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 
Männer 
DDD in Mio. 0,5 0,5 0,6 0,5 0,4 0,4 0,2 0,2 0,1 0,0 
DDD je Versicherter 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,1 
Verordnungen in Tsd. 17,6 18,4 22,0 19,4 16,1 13,7 9,3 8,6 4,6 1,1 
Verordnungen je Versicherter 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 
Nettokosten in Mio. 0,4 0,4 0,5 0,4 0,4 0,3 0,2 0,2 0,1 0,0 
Nettokosten je Versicherter 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,1 0,1 
Frauen 
DDD in Mio. 1,0 0,7 0,7 0,5 0,4 0,3 0,2 0,2 0,1 0,0 
DDD je Versicherte 0,4 0,3 0,2 0,2 0,2 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 
Verordnungen in Tsd. 37,4 29,5 26,8 21,7 15,5 11,0 7,4 7,1 4,1 1,5 
Verordnungen je Versicherte 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 
Nettokosten in Mio. 0,9 0,7 0,6 0,5 0,3 0,2 0,2 0,1 0,1 0,0 
Nettokosten je Versicherte 0,4 0,3 0,2 0,2 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,0 
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D11 Andere Dermatika Insgesamt 0 bis 5 5 bis 10 10 bis 15 15 bis 20 20 bis 25 25 bis 30 30 bis 35 35 bis 40 40 bis 45 
Zusammen 
DDD in Mio. 109,8 4,0 9,6 6,3 3,1 3,0 3,4 4,0 4,7 4,9 
DDD je Versicherte/r 1,5 1,3 2,7 1,9 0,9 0,8 0,8 0,8 0,9 1,0 
Verordnungen in Tsd. 2.817,0 180,6 230,2 142,7 76,3 73,0 85,1 97,6 114,3 118,3 
Verordnungen je Versicherte/r 0,0 0,1 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 
Nettokosten in Mio. 874,9 9,0 12,4 17,5 30,3 44,3 49,4 55,4 66,5 68,1 
Nettokosten je Versicherte/r 11,7 2,8 3,5 5,2 8,8 11,5 11,0 11,5 12,8 13,7 
Männer 
DDD in Mio. 52,3 2,2 4,7 3,0 1,5 1,3 1,6 1,8 2,1 1,9 
DDD je Versicherter 1,5 1,3 2,6 1,8 0,8 0,6 0,7 0,7 0,8 0,8 
Verordnungen in Tsd. 1.318,0 100,5 111,8 67,6 33,7 28,9 35,9 40,8 46,5 43,7 
Verordnungen je Versicherter 0,0 0,1 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 
Nettokosten in Mio. 442,8 5,5 6,0 8,9 14,9 18,9 24,8 29,4 37,1 34,1 
Nettokosten je Versicherter 12,3 3,4 3,3 5,2 8,4 9,4 10,6 11,8 14,0 13,7 
Frauen 
DDD in Mio. 57,5 1,8 4,9 3,2 1,6 1,8 1,9 2,2 2,7 3,0 
DDD je Versicherte 1,5 1,1 2,8 2,0 1,0 0,9 0,9 0,9 1,0 1,2 
Verordnungen in Tsd. 1.499,0 80,1 118,4 75,1 42,6 44,1 49,2 56,8 67,8 74,6 
Verordnungen je Versicherte 0,0 0,1 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 
Nettokosten in Mio. 432,1 3,5 6,4 8,6 15,4 25,4 24,6 26,0 29,3 34,0 
Nettokosten je Versicherte 11,2 2,2 3,7 5,3 9,3 13,6 11,5 11,1 11,4 13,7 

 
 45 bis 50 50 bis 55 55 bis 60 60 bis 65 65 bis 70 70 bis 75 75 bis 80 80 bis 85 85 bis 90 ab 90 
Zusammen 
DDD in Mio. 4,8 5,8 8,1 8,5 7,9 8,1 7,1 8,8 5,8 1,9 
DDD je Versicherte/r 1,1 1,2 1,4 1,5 1,7 2,1 2,6 3,2 2,8 2,1 
Verordnungen in Tsd. 116,2 140,8 198,9 213,5 203,9 210,3 185,6 229,3 151,1 49,4 
Verordnungen je Versicherte/r 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 
Nettokosten in Mio. 63,0 71,9 97,9 90,6 64,4 48,2 31,0 31,3 18,2 5,5 
Nettokosten je Versicherte/r 13,9 15,4 16,7 15,8 13,9 12,6 11,2 11,4 8,9 6,2 
Männer 
DDD in Mio. 1,8 2,3 3,5 4,0 3,9 4,2 3,8 4,9 3,1 0,9 
DDD je Versicherter 0,8 1,0 1,3 1,5 1,8 2,5 3,3 4,5 4,2 3,3 
Verordnungen in Tsd. 40,2 53,3 83,1 96,8 99,1 108,7 99,4 126,1 79,4 22,7 
Verordnungen je Versicherter 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 
Nettokosten in Mio. 30,2 36,7 51,2 45,6 31,9 23,7 16,3 15,8 9,2 2,6 
Nettokosten je Versicherter 13,6 16,2 18,2 16,8 15,0 14,1 13,9 14,4 12,2 10,1 
Frauen 
DDD in Mio. 3,1 3,5 4,5 4,5 4,0 3,9 3,3 4,0 2,6 1,0 
DDD je Versicherte 1,3 1,4 1,5 1,5 1,6 1,8 2,1 2,4 2,0 1,6 
Verordnungen in Tsd. 76,1 87,5 115,8 116,7 104,8 101,6 86,2 103,2 71,7 26,7 
Verordnungen je Versicherte 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,1 0,1 0,0 
Nettokosten in Mio. 32,8 35,2 46,7 45,1 32,5 24,5 14,7 15,5 9,0 2,9 
Nettokosten je Versicherte 14,3 14,5 15,4 14,9 13,0 11,5 9,3 9,4 6,9 4,6 
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G03 Sexualhormone Insgesamt 0 bis 5 5 bis 10 10 bis 15 15 bis 20 20 bis 25 25 bis 30 30 bis 35 35 bis 40 40 bis 45 
Zusammen 
DDD in Mio. 1.235,7 6,4 1,2 10,1 153,2 95,8 17,0 19,5 22,2 30,7 
DDD je Versicherte/r 16,6 2,0 0,3 3,0 44,6 24,8 3,8 4,0 4,3 6,2 
Verordnungen in Tsd. 11.739,6 25,3 5,3 120,0 1.784,8 1.110,3 277,6 389,7 417,9 384,2 
Verordnungen je Versicherte/r 0,2 0,0 0,0 0,0 0,5 0,3 0,1 0,1 0,1 0,1 
Nettokosten in Mio. 417,4 0,4 0,1 2,8 43,7 31,7 19,8 35,9 40,5 17,0 
Nettokosten je Versicherte/r 5,6 0,1 0,0 0,8 12,7 8,2 4,4 7,4 7,8 3,4 
Männer 
DDD in Mio. 42,7 0,3 0,4 0,2 1,2 3,5 3,4 3,1 2,8 3,0 
DDD je Versicherter 1,2 0,2 0,2 0,1 0,7 1,7 1,4 1,2 1,1 1,2 
Verordnungen in Tsd. 537,6 1,7 2,0 2,4 18,3 43,6 42,5 40,1 37,0 38,8 
Verordnungen je Versicherter 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 
Nettokosten in Mio. 60,6 0,0 0,0 0,1 1,6 3,5 3,8 4,2 4,1 4,5 
Nettokosten je Versicherter 1,7 0,0 0,0 0,1 0,9 1,8 1,6 1,7 1,5 1,8 
Frauen 
DDD in Mio. 1.193,0 6,2 0,8 9,9 152,0 92,3 13,6 16,4 19,4 27,7 
DDD je Versicherte 31,0 4,0 0,5 6,1 91,7 49,6 6,4 7,0 7,6 11,1 
Verordnungen in Tsd. 11.202,0 23,7 3,3 117,6 1.766,5 1.066,7 235,1 349,6 380,9 345,4 
Verordnungen je Versicherte 0,3 0,0 0,0 0,1 1,1 0,6 0,1 0,1 0,1 0,1 
Nettokosten in Mio. 356,9 0,3 0,1 2,7 42,1 28,2 15,9 31,7 36,4 12,4 
Nettokosten je Versicherte 9,3 0,2 0,0 1,7 25,4 15,2 7,4 13,5 14,2 5,0 

 
 45 bis 50 50 bis 55 55 bis 60 60 bis 65 65 bis 70 70 bis 75 75 bis 80 80 bis 85 85 bis 90 ab 90 
Zusammen 
DDD in Mio. 65,4 149,9 199,6 146,8 105,2 81,7 54,3 45,7 24,4 6,4 
DDD je Versicherte/r 14,5 32,0 34,1 25,6 22,8 21,4 19,7 16,7 11,8 7,2 
Verordnungen in Tsd. 705,2 1.466,7 1.776,3 1.142,5 746,7 555,1 356,6 289,9 148,1 37,3 
Verordnungen je Versicherte/r 0,2 0,3 0,3 0,2 0,2 0,1 0,1 0,1 0,1 0,0 
Nettokosten in Mio. 25,8 51,3 59,5 34,7 20,6 14,4 8,6 6,7 3,3 0,8 
Nettokosten je Versicherte/r 5,7 11,0 10,2 6,0 4,5 3,8 3,1 2,4 1,6 0,9 
Männer 
DDD in Mio. 3,2 3,8 4,9 4,7 3,3 2,3 1,2 0,9 0,4 0,1 
DDD je Versicherter 1,5 1,7 1,8 1,7 1,5 1,4 1,1 0,9 0,5 0,3 
Verordnungen in Tsd. 40,1 46,6 60,4 57,8 41,0 29,3 16,4 12,8 5,9 1,1 
Verordnungen je Versicherter 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 
Nettokosten in Mio. 4,8 5,8 7,6 7,3 5,2 3,7 2,0 1,4 0,6 0,1 
Nettokosten je Versicherter 2,2 2,5 2,7 2,7 2,5 2,2 1,7 1,3 0,8 0,4 
Frauen 
DDD in Mio. 62,2 146,1 194,7 142,1 101,9 79,4 53,0 44,8 24,0 6,4 
DDD je Versicherte 27,0 60,5 64,0 47,1 40,9 37,2 33,4 27,2 18,3 10,0 
Verordnungen in Tsd. 665,1 1.420,0 1.715,9 1.084,8 705,7 525,8 340,2 277,1 142,2 36,2 
Verordnungen je Versicherte 0,3 0,6 0,6 0,4 0,3 0,2 0,2 0,2 0,1 0,1 
Nettokosten in Mio. 21,0 45,5 51,8 27,4 15,4 10,7 6,6 5,3 2,7 0,7 
Nettokosten je Versicherte 9,1 18,8 17,1 9,1 6,2 5,0 4,2 3,2 2,0 1,1 
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G04 Urologika Insgesamt 0 bis 5 5 bis 10 10 bis 15 15 bis 20 20 bis 25 25 bis 30 30 bis 35 35 bis 40 40 bis 45 
Zusammen 
DDD in Mio. 854,9 0,1 1,2 0,9 0,6 1,1 1,7 2,4 3,9 6,2 
DDD je Versicherte/r 11,5 0,0 0,3 0,3 0,2 0,3 0,4 0,5 0,7 1,2 
Verordnungen in Tsd. 9.696,8 5,6 43,4 27,5 15,3 21,0 29,4 40,7 60,6 90,5 
Verordnungen je Versicherte/r 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 
Nettokosten in Mio. 349,6 0,5 4,0 4,2 3,6 3,6 4,4 6,0 7,1 9,9 
Nettokosten je Versicherte/r 4,7 0,2 1,1 1,2 1,0 0,9 1,0 1,2 1,4 2,0 
Männer 
DDD in Mio. 701,5 0,1 0,7 0,5 0,3 0,5 0,9 1,3 2,0 3,4 
DDD je Versicherter 19,5 0,0 0,4 0,3 0,2 0,2 0,4 0,5 0,7 1,4 
Verordnungen in Tsd. 7.671,1 2,9 26,4 16,2 7,4 9,5 15,5 22,6 31,5 49,2 
Verordnungen je Versicherter 0,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 
Nettokosten in Mio. 238,7 0,2 2,2 2,2 2,0 1,7 3,0 4,0 3,8 4,8 
Nettokosten je Versicherter 6,6 0,1 1,2 1,3 1,1 0,9 1,3 1,6 1,4 1,9 
Frauen 
DDD in Mio. 153,4 0,1 0,4 0,4 0,3 0,6 0,8 1,1 1,9 2,7 
DDD je Versicherte 4,0 0,0 0,3 0,2 0,2 0,3 0,4 0,5 0,7 1,1 
Verordnungen in Tsd. 2.025,6 2,7 17,0 11,3 7,9 11,5 13,9 18,1 29,1 41,3 
Verordnungen je Versicherte 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 
Nettokosten in Mio. 110,9 0,3 1,8 2,0 1,5 1,9 1,4 1,9 3,3 5,1 
Nettokosten je Versicherte 2,9 0,2 1,1 1,2 0,9 1,0 0,7 0,8 1,3 2,0 

 
 45 bis 50 50 bis 55 55 bis 60 60 bis 65 65 bis 70 70 bis 75 75 bis 80 80 bis 85 85 bis 90 ab 90 
Zusammen 
DDD in Mio. 10,5 23,1 53,5 88,9 111,3 131,3 125,7 149,5 106,1 37,0 
DDD je Versicherte/r 2,3 4,9 9,1 15,5 24,1 34,4 45,6 54,5 51,5 41,1 
Verordnungen in Tsd. 140,6 284,4 621,7 999,5 1.226,3 1.438,5 1.377,9 1.650,4 1.193,6 429,7 
Verordnungen je Versicherte/r 0,0 0,1 0,1 0,2 0,3 0,4 0,5 0,6 0,6 0,5 
Nettokosten in Mio. 11,5 14,9 24,8 32,4 37,2 43,2 41,9 50,9 36,6 13,0 
Nettokosten je Versicherte/r 2,5 3,2 4,2 5,6 8,1 11,3 15,2 18,6 17,8 14,5 
Männer 
DDD in Mio. 6,3 16,6 41,9 73,8 94,3 111,2 105,7 124,2 87,7 30,0 
DDD je Versicherter 2,8 7,3 14,9 27,2 44,3 66,0 90,4 113,5 116,6 114,9 
Verordnungen in Tsd. 82,3 197,4 474,9 809,3 1.017,6 1.192,1 1.128,4 1.324,7 939,9 323,1 
Verordnungen je Versicherter 0,0 0,1 0,2 0,3 0,5 0,7 1,0 1,2 1,2 1,2 
Nettokosten in Mio. 6,2 9,4 15,7 22,9 27,1 31,9 30,7 36,3 25,7 8,7 
Nettokosten je Versicherter 2,8 4,1 5,6 8,4 12,7 19,0 26,3 33,2 34,1 33,3 
Frauen 
DDD in Mio. 4,2 6,5 11,6 15,1 17,0 20,1 20,0 25,3 18,4 6,9 
DDD je Versicherte 1,8 2,7 3,8 5,0 6,8 9,4 12,6 15,4 14,1 10,9 
Verordnungen in Tsd. 58,3 86,9 146,8 190,2 208,7 246,4 249,6 325,7 253,7 106,6 
Verordnungen je Versicherte 0,0 0,0 0,0 0,1 0,1 0,1 0,2 0,2 0,2 0,2 
Nettokosten in Mio. 5,3 5,5 9,0 9,5 10,1 11,3 11,2 14,6 10,9 4,3 
Nettokosten je Versicherte 2,3 2,3 3,0 3,1 4,1 5,3 7,0 8,9 8,3 6,8 
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H02 Corticosteroide (systemisch) Insgesamt 0 bis 5 5 bis 10 10 bis 15 15 bis 20 20 bis 25 25 bis 30 30 bis 35 35 bis 40 40 bis 45 
Zusammen 
DDD in Mio. 448,2 2,1 2,3 2,8 4,8 7,3 10,0 13,9 18,2 21,6 
DDD je Versicherte 6,0 0,7 0,6 0,8 1,4 1,9 2,2 2,9 3,5 4,4 
Verordnungen in Tsd. 9.761,3 521,8 237,4 100,4 118,8 161,1 213,5 292,8 382,2 445,6 
Verordnungen je Versicherte 0,1 0,2 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,1 0,1 
Nettokosten in Mio. 218,3 13,1 14,2 10,5 6,3 4,4 5,5 6,9 9,0 9,9 
Nettokosten je Versicherte 2,9 4,1 4,0 3,2 1,8 1,1 1,2 1,4 1,7 2,0 
Männer 
DDD in Mio. 195,0 1,3 1,4 1,6 2,4 3,5 4,7 6,4 8,0 9,3 
DDD je Versicherte 5,4 0,8 0,8 1,0 1,4 1,7 2,0 2,6 3,0 3,8 
Verordnungen in Tsd. 4.162,6 317,1 147,4 60,5 58,1 72,1 95,6 127,3 162,1 183,1 
Verordnungen je Versicherte 0,1 0,2 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,1 0,1 
Nettokosten in Mio. 105,2 8,1 11,4 9,2 4,8 2,2 2,4 3,1 3,8 3,9 
Nettokosten je Versicherte 2,9 5,0 6,3 5,4 2,7 1,1 1,0 1,2 1,4 1,6 
Frauen 
DDD in Mio. 253,2 0,9 0,9 1,2 2,4 3,8 5,3 7,5 10,2 12,3 
DDD je Versicherte 6,6 0,5 0,5 0,7 1,4 2,0 2,5 3,2 4,0 4,9 
Verordnungen in Tsd. 5.598,7 204,7 89,9 39,9 60,7 89,0 117,8 165,5 220,1 262,6 
Verordnungen je Versicherte 0,1 0,1 0,1 0,0 0,0 0,0 0,1 0,1 0,1 0,1 
Nettokosten in Mio. 113,1 4,9 2,8 1,3 1,5 2,1 3,0 3,8 5,2 6,0 
Nettokosten je Versicherte 2,9 3,2 1,6 0,8 0,9 1,1 1,4 1,6 2,0 2,4 

 
 45 bis 50 50 bis 55 55 bis 60 60 bis 65 65 bis 70 70 bis 75 75 bis 80 80 bis 85 85 bis 90 ab 90 
Zusammen 
DDD in Mio. 24,0 32,8 49,1 55,6 49,5 46,6 36,2 37,8 24,9 8,6 
DDD je Versicherte/r 5,3 7,0 8,4 9,7 10,7 12,2 13,1 13,8 12,1 9,6 
Verordnungen in Tsd. 491,3 661,4 974,9 1.090,5 958,2 908,9 718,6 774,7 523,3 185,8 
Verordnungen je Versicherte/r 0,1 0,1 0,2 0,2 0,2 0,2 0,3 0,3 0,3 0,2 
Nettokosten in Mio. 10,7 13,9 20,5 21,5 18,2 16,9 12,6 13,2 8,4 2,8 
Nettokosten je Versicherte/r 2,4 3,0 3,5 3,8 3,9 4,4 4,6 4,8 4,1 3,1 
Männer 
DDD in Mio. 9,9 13,8 21,6 25,3 22,3 20,8 15,5 15,4 9,2 2,6 
DDD je Versicherter 4,5 6,1 7,7 9,3 10,5 12,4 13,2 14,1 12,2 9,8 
Verordnungen in Tsd. 193,6 264,6 406,6 466,4 405,9 382,7 287,0 297,2 182,3 52,9 
Verordnungen je Versicherter 0,1 0,1 0,1 0,2 0,2 0,2 0,2 0,3 0,2 0,2 
Nettokosten in Mio. 4,1 5,2 8,5 9,2 7,7 7,2 5,2 5,2 3,0 0,8 
Nettokosten je Versicherter 1,9 2,3 3,0 3,4 3,6 4,3 4,5 4,8 4,0 3,1 
Frauen 
DDD in Mio. 14,1 18,9 27,5 30,3 27,2 25,8 20,8 22,3 15,7 6,0 
DDD je Versicherte 6,1 7,8 9,0 10,0 10,9 12,1 13,1 13,6 12,0 9,5 
Verordnungen in Tsd. 297,7 396,8 568,3 624,1 552,3 526,2 431,6 477,5 341,0 132,9 
Verordnungen je Versicherte 0,1 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,3 0,3 0,3 0,2 
Nettokosten in Mio. 6,6 8,6 12,0 12,4 10,5 9,7 7,4 8,0 5,3 1,9 
Nettokosten je Versicherte 2,9 3,6 3,9 4,1 4,2 4,5 4,7 4,8 4,1 3,1 
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H03 Schilddrüsentherapeutika Insgesamt 0 bis 5 5 bis 10 10 bis 15 15 bis 20 20 bis 25 25 bis 30 30 bis 35 35 bis 40 40 bis 45 
Zusammen 
DDD in Mio. 1.880,7 0,6 0,9 2,7 7,0 17,7 36,6 63,3 86,9 104,7 
DDD je Versicherte/r 25,2 0,2 0,3 0,8 2,1 4,6 8,2 13,1 16,7 21,1 
Verordnungen in Tsd. 30.239,1 18,7 27,0 60,2 145,7 348,0 681,5 1.124,1 1.464,8 1.671,4 
Verordnungen je Versicherte/r 0,4 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,2 0,2 0,3 0,3 
Nettokosten in Mio. 392,9 0,4 0,5 0,7 1,8 4,3 8,5 14,2 18,7 21,8 
Nettokosten je Versicherte/r 5,3 0,1 0,1 0,2 0,5 1,1 1,9 2,9 3,6 4,4 
Männer 
DDD in Mio. 377,7 0,3 0,4 1,0 2,3 4,5 7,4 11,0 14,4 17,4 
DDD je Versicherter 10,5 0,2 0,2 0,6 1,3 2,2 3,2 4,4 5,5 7,0 
Verordnungen in Tsd. 5.695,3 8,6 11,7 22,9 43,9 79,9 122,2 175,2 223,8 263,9 
Verordnungen je Versicherter 0,2 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,1 0,1 0,1 
Nettokosten in Mio. 75,7 0,2 0,2 0,3 0,5 1,0 1,6 2,3 2,9 3,5 
Nettokosten je Versicherter 2,1 0,1 0,1 0,2 0,3 0,5 0,7 0,9 1,1 1,4 
Frauen 
DDD in Mio. 1.503,0 0,3 0,5 1,6 4,8 13,2 29,1 52,3 72,5 87,3 
DDD je Versicherte 39,0 0,2 0,3 1,0 2,9 7,1 13,6 22,3 28,3 35,1 
Verordnungen in Tsd. 24.543,9 10,1 15,3 37,3 101,8 268,1 559,3 948,8 1.241,1 1.407,5 
Verordnungen je Versicherte 0,6 0,0 0,0 0,0 0,1 0,1 0,3 0,4 0,5 0,6 
Nettokosten in Mio. 317,2 0,2 0,3 0,5 1,2 3,3 6,9 11,9 15,8 18,3 
Nettokosten je Versicherte 8,2 0,1 0,2 0,3 0,7 1,8 3,2 5,1 6,2 7,3 

 
 45 bis 50 50 bis 55 55 bis 60 60 bis 65 65 bis 70 70 bis 75 75 bis 80 80 bis 85 85 bis 90 ab 90 
Zusammen 
DDD in Mio. 118,0 155,4 221,4 241,2 213,0 194,8 148,9 140,4 91,8 35,3 
DDD je Versicherte/r 26,1 33,2 37,8 42,0 46,1 51,0 54,0 51,2 44,5 39,3 
Verordnungen in Tsd. 1.817,9 2.366,7 3.377,8 3.698,9 3.323,6 3.089,1 2.400,3 2.363,9 1.608,8 650,7 
Verordnungen je Versicherte/r 0,4 0,5 0,6 0,6 0,7 0,8 0,9 0,9 0,8 0,7 
Nettokosten in Mio. 23,9 31,2 44,5 48,6 43,4 40,3 31,3 30,5 20,3 8,1 
Nettokosten je Versicherte/r 5,3 6,7 7,6 8,5 9,4 10,5 11,4 11,1 9,9 9,0 
Männer 
DDD in Mio. 20,8 29,3 44,9 51,0 45,5 42,6 33,1 28,9 17,4 5,5 
DDD je Versicherter 9,4 12,9 16,0 18,8 21,4 25,3 28,3 26,4 23,1 20,9 
Verordnungen in Tsd. 304,9 419,7 640,3 734,5 666,3 633,1 500,3 459,9 289,0 95,2 
Verordnungen je Versicherter 0,1 0,2 0,2 0,3 0,3 0,4 0,4 0,4 0,4 0,4 
Nettokosten in Mio. 4,1 5,6 8,6 9,9 9,0 8,5 6,7 6,1 3,7 1,2 
Nettokosten je Versicherter 1,8 2,5 3,1 3,6 4,2 5,0 5,8 5,6 5,0 4,6 
Frauen 
DDD in Mio. 97,3 126,1 176,4 190,2 167,5 152,2 115,9 111,5 74,4 29,9 
DDD je Versicherte 42,3 52,2 58,0 63,1 67,3 71,3 72,9 67,7 56,9 46,9 
Verordnungen in Tsd. 1.513,0 1.947,0 2.737,5 2.964,4 2.657,3 2.456,1 1.900,0 1.904,0 1.319,8 555,5 
Verordnungen je Versicherte 0,7 0,8 0,9 1,0 1,1 1,1 1,2 1,2 1,0 0,9 
Nettokosten in Mio. 19,9 25,6 36,0 38,8 34,5 31,8 24,6 24,4 16,6 6,9 
Nettokosten je Versicherte 8,6 10,6 11,8 12,9 13,8 14,9 15,5 14,8 12,7 10,8 
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J01 Antibiotika Insgesamt 0 bis 5 5 bis 10 10 bis 15 15 bis 20 20 bis 25 25 bis 30 30 bis 35 35 bis 40 40 bis 45 
Zusammen 
DDD in Mio. 328,6 9,2 13,2 9,9 14,2 16,1 17,8 21,6 24,2 22,8 
DDD je Versicherte/r 4,4 2,9 3,7 3,0 4,1 4,2 4,0 4,5 4,7 4,6 
Verordnungen in Tsd. 37.017,7 1.842,5 2.107,4 1.296,6 1.563,9 1.761,3 1.931,5 2.312,5 2.571,2 2.413,8 
Verordnungen je Versicherte/r 0,5 0,6 0,6 0,4 0,5 0,5 0,4 0,5 0,5 0,5 
Nettokosten in Mio. 736,6 33,0 43,4 26,1 28,6 32,3 36,5 44,3 48,1 47,1 
Nettokosten je Versicherte/r 9,9 10,3 12,3 7,8 8,3 8,3 8,1 9,2 9,2 9,5 
Männer 
DDD in Mio. 141,2 4,9 6,7 5,1 6,6 6,8 7,6 9,1 10,2 9,6 
DDD je Versicherter 3,9 3,0 3,7 3,0 3,7 3,4 3,2 3,6 3,9 3,9 
Verordnungen in Tsd. 15.042,1 976,4 1.061,4 662,6 675,7 673,1 744,2 892,1 1.002,5 936,0 
Verordnungen je Versicherter 0,4 0,6 0,6 0,4 0,4 0,3 0,3 0,4 0,4 0,4 
Nettokosten in Mio. 319,6 17,6 21,9 13,5 12,8 12,9 15,1 17,4 19,8 19,5 
Nettokosten je Versicherter 8,9 10,7 12,1 7,9 7,2 6,4 6,4 7,0 7,5 7,9 
Frauen 
DDD in Mio. 187,4 4,3 6,5 4,8 7,6 9,3 10,2 12,5 14,0 13,3 
DDD je Versicherte 4,9 2,8 3,8 3,0 4,6 5,0 4,8 5,3 5,5 5,3 
Verordnungen in Tsd. 21.975,6 866,1 1.046,0 634,0 888,3 1.088,2 1.187,3 1.420,4 1.568,7 1.477,8 
Verordnungen je Versicherte 0,6 0,6 0,6 0,4 0,5 0,6 0,6 0,6 0,6 0,6 
Nettokosten in Mio. 417,0 15,4 21,5 12,6 15,8 19,4 21,4 26,8 28,3 27,6 
Nettokosten je Versicherte 10,8 9,9 12,5 7,8 9,5 10,4 10,0 11,4 11,0 11,1 

 
 45 bis 50 50 bis 55 55 bis 60 60 bis 65 65 bis 70 70 bis 75 75 bis 80 80 bis 85 85 bis 90 ab 90 
Zusammen 
DDD in Mio. 20,2 21,8 27,6 27,5 21,6 18,4 13,6 14,3 10,3 4,3 
DDD je Versicherte/r 4,5 4,7 4,7 4,8 4,7 4,8 4,9 5,2 5,0 4,8 
Verordnungen in Tsd. 2.124,8 2.285,3 2.887,4 2.885,9 2.277,5 1.965,8 1.496,2 1.605,0 1.175,9 513,2 
Verordnungen je Versicherte/r 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5 0,6 0,6 0,6 
Nettokosten in Mio. 41,6 45,1 58,5 59,7 47,5 42,3 32,2 34,6 24,8 10,9 
Nettokosten je Versicherte/r 9,2 9,6 10,0 10,4 10,3 11,1 11,7 12,6 12,0 12,1 
Männer 
DDD in Mio. 8,4 9,0 11,6 11,8 9,4 8,2 5,8 5,7 3,8 1,3 
DDD je Versicherter 3,8 4,0 4,1 4,3 4,4 4,8 5,0 5,2 5,0 4,8 
Verordnungen in Tsd. 817,4 866,8 1.123,1 1.145,9 921,2 811,7 595,3 597,1 399,6 140,0 
Verordnungen je Versicherter 0,4 0,4 0,4 0,4 0,4 0,5 0,5 0,5 0,5 0,5 
Nettokosten in Mio. 17,2 18,4 24,7 26,2 21,1 19,9 14,3 14,5 9,4 3,3 
Nettokosten je Versicherter 7,8 8,1 8,8 9,6 9,9 11,8 12,2 13,3 12,5 12,8 
Frauen 
DDD in Mio. 11,8 12,9 16,0 15,8 12,2 10,2 7,8 8,6 6,5 3,1 
DDD je Versicherte 5,1 5,3 5,3 5,2 4,9 4,8 4,9 5,2 5,0 4,8 
Verordnungen in Tsd. 1.307,5 1.418,5 1.764,3 1.740,1 1.356,3 1.154,0 900,9 1.007,9 776,2 373,2 
Verordnungen je Versicherte 0,6 0,6 0,6 0,6 0,5 0,5 0,6 0,6 0,6 0,6 
Nettokosten in Mio. 24,4 26,7 33,8 33,5 26,4 22,5 18,0 20,1 15,4 7,5 
Nettokosten je Versicherte 10,6 11,0 11,1 11,1 10,6 10,5 11,3 12,2 11,8 11,8 
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J05 Antivirale Mittel Insgesamt 0 bis 5 5 bis 10 10 bis 15 15 bis 20 20 bis 25 25 bis 30 30 bis 35 35 bis 40 40 bis 45 
Zusammen 
DDD in Mio. 66,5 0,0 0,1 0,1 0,3 1,3 3,4 5,7 7,3 7,6 
DDD je Versicherte/r 0,9 0,0 0,0 0,0 0,1 0,3 0,8 1,2 1,4 1,5 
Verordnungen in Tsd. 2.023,6 10,8 10,1 9,1 21,3 55,1 97,7 137,3 166,3 173,9 
Verordnungen je Versicherte/r 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 
Nettokosten in Mio. 1.234,5 1,1 1,7 2,2 4,5 13,4 36,8 74,9 124,1 152,7 
Nettokosten je Versicherte/r 16,6 0,3 0,5 0,7 1,3 3,5 8,2 15,5 23,8 30,7 
Männer 
DDD in Mio. 45,5 0,0 0,0 0,0 0,1 1,0 2,7 4,4 5,2 5,0 
DDD je Versicherter 1,3 0,0 0,0 0,0 0,1 0,5 1,2 1,8 2,0 2,0 
Verordnungen in Tsd. 1.023,4 6,2 5,4 4,6 8,2 24,4 52,4 79,4 90,8 89,9 
Verordnungen je Versicherter 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 
Nettokosten in Mio. 829,9 0,7 1,0 1,0 2,3 8,5 26,6 55,6 84,9 96,8 
Nettokosten je Versicherter 23,0 0,4 0,6 0,6 1,3 4,2 11,3 22,4 32,1 39,1 
Frauen 
DDD in Mio. 21,0 0,0 0,0 0,1 0,1 0,3 0,7 1,2 2,1 2,7 
DDD je Versicherte 0,5 0,0 0,0 0,0 0,1 0,2 0,3 0,5 0,8 1,1 
Verordnungen in Tsd. 1.000,2 4,6 4,7 4,6 13,2 30,7 45,2 57,9 75,5 84,0 
Verordnungen je Versicherte 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 
Nettokosten in Mio. 404,5 0,4 0,7 1,2 2,2 4,9 10,2 19,2 39,2 55,9 
Nettokosten je Versicherte 10,5 0,3 0,4 0,7 1,3 2,6 4,8 8,2 15,3 22,5 

 
 45 bis 50 50 bis 55 55 bis 60 60 bis 65 65 bis 70 70 bis 75 75 bis 80 80 bis 85 85 bis 90 ab 90 
Zusammen 
DDD in Mio. 7,5 7,7 8,9 7,0 4,1 2,6 1,5 1,0 0,5 0,1 
DDD je Versicherte/r 1,7 1,6 1,5 1,2 0,9 0,7 0,5 0,4 0,2 0,1 
Verordnungen in Tsd. 170,7 188,5 239,1 217,2 160,8 128,0 88,6 84,0 48,7 16,2 
Verordnungen je Versicherte/r 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 
Nettokosten in Mio. 157,9 163,3 186,9 146,1 84,1 43,1 20,5 13,9 5,6 1,5 
Nettokosten je Versicherte/r 34,9 34,9 31,9 25,5 18,2 11,3 7,4 5,1 2,7 1,7 
Männer 
DDD in Mio. 4,8 5,2 6,2 4,9 2,7 1,5 0,9 0,6 0,2 0,0 
DDD je Versicherter 2,1 2,3 2,2 1,8 1,3 0,9 0,7 0,5 0,3 0,1 
Verordnungen in Tsd. 86,5 96,5 125,7 116,0 80,5 59,3 39,8 35,7 17,8 4,3 
Verordnungen je Versicherter 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 
Nettokosten in Mio. 101,1 109,5 129,4 102,2 58,3 27,5 13,1 8,2 2,6 0,7 
Nettokosten je Versicherter 45,6 48,3 46,0 37,6 27,4 16,3 11,2 7,5 3,4 2,8 
Frauen 
DDD in Mio. 2,7 2,5 2,7 2,0 1,4 1,0 0,6 0,5 0,3 0,1 
DDD je Versicherte 1,2 1,0 0,9 0,7 0,6 0,5 0,4 0,3 0,2 0,1 
Verordnungen in Tsd. 84,3 92,0 113,4 101,2 80,3 68,7 48,8 48,3 30,9 11,9 
Verordnungen je Versicherte 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 
Nettokosten in Mio. 56,7 53,9 57,5 43,9 25,9 15,6 7,5 5,7 3,0 0,8 
Nettokosten je Versicherte 24,7 22,3 18,9 14,5 10,4 7,3 4,7 3,5 2,3 1,3 
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L01 Antineoplastische Mittel Insgesamt 0 bis 5 5 bis 10 10 bis 15 15 bis 20 20 bis 25 25 bis 30 30 bis 35 35 bis 40 40 bis 45 
Zusammen 
DDD in Mio. 95,7 0,1 0,1 0,1 0,2 0,2 0,4 0,9 1,8 2,7 
DDD je Versicherte/r 1,3 0,0 0,0 0,0 0,1 0,1 0,1 0,2 0,3 0,5 
Verordnungen in Tsd. 6.127,1 8,5 15,6 11,3 13,5 17,6 29,2 57,9 107,9 164,4 
Verordnungen je Versicherte/r 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 
Nettokosten in Mio. 9.485,9 8,3 19,8 18,7 20,1 26,6 42,0 84,9 159,8 241,8 
Nettokosten je Versicherte/r 127,2 2,6 5,6 5,6 5,9 6,9 9,4 17,6 30,7 48,7 
Männer 
DDD in Mio. 43,6 0,0 0,1 0,1 0,1 0,1 0,2 0,3 0,6 0,8 
DDD je Versicherter 1,2 0,0 0,0 0,0 0,1 0,1 0,1 0,1 0,2 0,3 
Verordnungen in Tsd. 2.834,9 4,6 9,6 6,0 8,5 10,2 12,6 19,0 31,6 46,0 
Verordnungen je Versicherter 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 
Nettokosten in Mio. 4.388,0 4,0 12,0 9,1 13,3 14,6 18,2 27,9 48,0 71,1 
Nettokosten je Versicherter 121,8 2,4 6,6 5,3 7,5 7,2 7,8 11,2 18,1 28,7 
Frauen 
DDD in Mio. 52,1 0,0 0,1 0,1 0,1 0,1 0,3 0,6 1,2 1,9 
DDD je Versicherte 1,4 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,1 0,3 0,5 0,8 
Verordnungen in Tsd. 3.292,3 3,9 6,1 5,3 5,0 7,4 16,7 38,9 76,3 118,4 
Verordnungen je Versicherte 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 
Nettokosten in Mio. 5.097,9 4,2 7,8 9,6 6,8 12,0 23,7 57,0 111,9 170,7 
Nettokosten je Versicherte 132,3 2,7 4,5 5,9 4,1 6,5 11,1 24,3 43,6 68,6 

 
 45 bis 50 50 bis 55 55 bis 60 60 bis 65 65 bis 70 70 bis 75 75 bis 80 80 bis 85 85 bis 90 ab 90 
Zusammen 
DDD in Mio. 3,9 6,3 10,9 14,5 14,9 14,4 10,6 9,1 3,8 0,6 
DDD je Versicherte/r 0,9 1,3 1,9 2,5 3,2 3,8 3,9 3,3 1,9 0,7 
Verordnungen in Tsd. 233,3 382,6 671,8 904,2 954,3 942,1 716,7 610,5 250,5 35,3 
Verordnungen je Versicherte/r 0,1 0,1 0,1 0,2 0,2 0,2 0,3 0,2 0,1 0,0 
Nettokosten in Mio. 343,8 567,3 1.000,8 1.372,8 1.451,5 1.473,1 1.144,3 1.014,3 432,4 63,3 
Nettokosten je Versicherte/r 76,1 121,2 171,0 239,3 314,3 385,6 414,9 369,9 209,9 70,5 
Männer 
DDD in Mio. 1,3 2,4 4,9 7,0 7,3 7,1 5,1 4,2 1,7 0,2 
DDD je Versicherter 0,6 1,1 1,7 2,6 3,4 4,2 4,4 3,9 2,2 0,9 
Verordnungen in Tsd. 72,9 145,3 297,8 436,2 475,1 473,3 352,5 301,2 118,1 14,5 
Verordnungen je Versicherter 0,0 0,1 0,1 0,2 0,2 0,3 0,3 0,3 0,2 0,1 
Nettokosten in Mio. 108,5 221,5 446,0 653,8 715,7 730,7 559,6 496,8 207,6 29,7 
Nettokosten je Versicherter 48,9 97,8 158,5 240,4 336,2 433,9 478,6 454,2 275,7 113,7 
Frauen 
DDD in Mio. 2,7 3,9 6,0 7,5 7,6 7,3 5,5 4,8 2,1 0,4 
DDD je Versicherte 1,2 1,6 2,0 2,5 3,0 3,4 3,5 2,9 1,6 0,6 
Verordnungen in Tsd. 160,3 237,2 374,0 468,0 479,3 468,8 364,2 309,3 132,4 20,8 
Verordnungen je Versicherte 0,1 0,1 0,1 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,1 0,0 
Nettokosten in Mio. 235,3 345,9 554,9 719,0 735,8 742,4 584,8 517,5 224,8 33,7 
Nettokosten je Versicherte 102,3 143,1 182,5 238,3 295,6 347,5 368,0 314,0 171,9 52,8 
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L02 Hormonantagonisten Insgesamt 0 bis 5 5 bis 10 10 bis 15 15 bis 20 20 bis 25 25 bis 30 30 bis 35 35 bis 40 40 bis 45 
Zusammen 
DDD in Mio. 185,8 0,0 0,3 0,2 0,2 0,1 0,2 0,8 2,1 4,5 
DDD je Versicherte/r 2,5 0,0 0,1 0,1 0,1 0,0 0,0 0,2 0,4 0,9 
Verordnungen in Tsd. 2.342,8 0,2 3,1 2,6 2,0 1,2 3,1 10,4 26,7 53,6 
Verordnungen je Versicherte/r 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 
Nettokosten in Mio. 1.659,4 0,1 1,6 1,3 1,1 0,4 0,7 2,0 5,2 8,6 
Nettokosten je Versicherte/r 22,3 0,0 0,5 0,4 0,3 0,1 0,1 0,4 1,0 1,7 
Männer 
DDD in Mio. 67,0 0,0 0,0 0,1 0,1 0,0 0,0 0,0 0,1 0,1 
DDD je Versicherter 1,9 0,0 0,0 0,0 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 
Verordnungen in Tsd. 1.039,9 0,0 0,2 0,6 0,9 0,4 0,3 0,4 1,1 0,7 
Verordnungen je Versicherter 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 
Nettokosten in Mio. 1.538,5 0,0 0,1 0,3 0,5 0,2 0,1 0,0 0,1 0,1 
Nettokosten je Versicherter 42,7 0,0 0,1 0,2 0,3 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 
Frauen 
DDD in Mio. 118,9 0,0 0,3 0,2 0,1 0,0 0,2 0,7 2,0 4,4 
DDD je Versicherte 3,1 0,0 0,2 0,1 0,1 0,0 0,1 0,3 0,8 1,8 
Verordnungen in Tsd. 1.302,9 0,1 2,9 1,9 1,1 0,8 2,8 10,0 25,6 53,0 
Verordnungen je Versicherte 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 
Nettokosten in Mio. 120,9 0,0 1,5 1,0 0,6 0,2 0,6 2,0 5,1 8,5 
Nettokosten je Versicherte 3,1 0,0 0,9 0,6 0,3 0,1 0,3 0,8 2,0 3,4 

 
 45 bis 50 50 bis 55 55 bis 60 60 bis 65 65 bis 70 70 bis 75 75 bis 80 80 bis 85 85 bis 90 ab 90 
Zusammen 
DDD in Mio. 7,4 12,3 16,3 19,7 22,6 24,2 22,1 27,7 19,3 5,9 
DDD je Versicherte/r 1,6 2,6 2,8 3,4 4,9 6,3 8,0 10,1 9,4 6,6 
Verordnungen in Tsd. 84,7 136,2 184,1 238,0 287,1 325,1 298,4 368,0 247,3 71,2 
Verordnungen je Versicherte/r 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 
Nettokosten in Mio. 13,9 24,5 60,1 134,4 213,9 299,5 284,5 345,0 212,7 50,0 
Nettokosten je Versicherte/r 3,1 5,2 10,3 23,4 46,3 78,4 103,2 125,8 103,2 55,7 
Männer 
DDD in Mio. 0,1 0,4 1,5 3,9 6,9 10,5 11,6 16,4 11,8 3,4 
DDD je Versicherter 0,1 0,2 0,5 1,4 3,2 6,3 9,9 15,0 15,7 12,8 
Verordnungen in Tsd. 1,8 7,0 26,8 69,2 118,7 176,3 183,4 242,7 165,5 43,7 
Verordnungen je Versicherter 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,1 0,2 0,2 0,2 0,2 
Nettokosten in Mio. 2,8 12,7 47,9 121,3 200,7 286,9 274,8 334,3 207,5 48,3 
Nettokosten je Versicherter 1,2 5,6 17,0 44,6 94,3 170,4 235,1 305,6 275,6 185,1 
Frauen 
DDD in Mio. 7,3 11,9 14,8 15,7 15,7 13,7 10,5 11,3 7,4 2,6 
DDD je Versicherte 3,2 4,9 4,9 5,2 6,3 6,4 6,6 6,9 5,7 4,0 
Verordnungen in Tsd. 82,8 129,2 157,3 168,7 168,4 148,7 115,0 125,3 81,8 27,5 
Verordnungen je Versicherte 0,0 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,0 
Nettokosten in Mio. 11,1 11,8 12,2 13,1 13,2 12,6 9,7 10,8 5,2 1,7 
Nettokosten je Versicherte 4,8 4,9 4,0 4,4 5,3 5,9 6,1 6,5 4,0 2,6 
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L04 Immunsuppressiva Insgesamt 0 bis 5 5 bis 10 10 bis 15 15 bis 20 20 bis 25 25 bis 30 30 bis 35 35 bis 40 40 bis 45 
Zusammen 
DDD in Mio. 275,8 0,2 0,9 2,0 4,9 9,4 14,3 18,8 23,3 23,8 
DDD je Versicherte/r 3,7 0,1 0,2 0,6 1,4 2,4 3,2 3,9 4,5 4,8 
Verordnungen in Tsd. 4.546,5 14,3 40,1 55,8 92,7 141,6 207,8 274,6 339,6 353,1 
Verordnungen je Versicherte/r 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,1 0,1 
Nettokosten in Mio. 9.394,6 10,1 32,1 74,8 165,6 346,7 534,0 711,0 864,7 877,0 
Nettokosten je Versicherte/r 126,0 3,2 9,1 22,4 48,2 89,6 119,1 147,0 166,1 176,6 
Männer 
DDD in Mio. 122,7 0,1 0,4 1,0 2,5 4,5 6,8 9,1 10,9 10,9 
DDD je Versicherter 3,4 0,1 0,2 0,6 1,4 2,3 2,9 3,6 4,1 4,4 
Verordnungen in Tsd. 2.090,6 7,1 20,3 27,9 47,6 69,5 99,2 129,5 156,6 162,4 
Verordnungen je Versicherter 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,1 0,1 
Nettokosten in Mio. 4.099,5 5,8 13,5 36,5 81,1 158,3 241,2 328,1 387,3 389,0 
Nettokosten je Versicherter 113,8 3,5 7,4 21,3 45,7 78,8 102,9 131,9 146,5 156,9 
Frauen 
DDD in Mio. 153,1 0,1 0,5 1,0 2,4 4,8 7,5 9,8 12,4 13,0 
DDD je Versicherte 4,0 0,1 0,3 0,6 1,4 2,6 3,5 4,2 4,8 5,2 
Verordnungen in Tsd. 2.455,9 7,2 19,8 27,8 45,1 72,0 108,6 145,1 183,1 190,7 
Verordnungen je Versicherte 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,1 0,1 0,1 
Nettokosten in Mio. 5.295,1 4,3 18,6 38,3 84,5 188,4 292,8 382,9 477,4 488,0 
Nettokosten je Versicherte 137,4 2,7 10,8 23,6 50,9 101,3 136,9 163,0 186,3 196,1 

 
 45 bis 50 50 bis 55 55 bis 60 60 bis 65 65 bis 70 70 bis 75 75 bis 80 80 bis 85 85 bis 90 ab 90 
Zusammen 
DDD in Mio. 22,9 26,6 35,0 32,8 23,8 17,1 9,5 7,1 3,0 0,5 
DDD je Versicherte/r 5,1 5,7 6,0 5,7 5,2 4,5 3,4 2,6 1,5 0,5 
Verordnungen in Tsd. 345,6 417,6 563,8 554,9 429,5 320,7 182,1 139,9 62,6 10,3 
Verordnungen je Versicherte/r 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,0 0,0 
Nettokosten in Mio. 821,0 916,8 1.149,7 1.046,9 736,0 516,5 283,0 215,3 84,1 9,4 
Nettokosten je Versicherte/r 181,8 195,8 196,4 182,5 159,4 135,2 102,6 78,5 40,8 10,4 
Männer 
DDD in Mio. 10,2 11,9 15,8 14,5 10,3 6,8 3,6 2,3 1,0 0,1 
DDD je Versicherter 4,6 5,2 5,6 5,3 4,8 4,1 3,1 2,1 1,3 0,5 
Verordnungen in Tsd. 158,6 193,0 263,7 260,7 200,6 141,1 76,3 51,7 21,9 2,8 
Verordnungen je Versicherter 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,0 0,0 0,0 
Nettokosten in Mio. 357,1 410,1 511,5 455,1 302,9 210,4 108,1 72,6 29,0 1,9 
Nettokosten je Versicherter 161,1 181,1 181,8 167,3 142,3 125,0 92,4 66,4 38,6 7,3 
Frauen 
DDD in Mio. 12,7 14,7 19,2 18,2 13,5 10,3 5,9 4,8 2,1 0,4 
DDD je Versicherte 5,5 6,1 6,3 6,0 5,4 4,8 3,7 2,9 1,6 0,6 
Verordnungen in Tsd. 187,1 224,6 300,1 294,1 229,0 179,6 105,8 88,2 40,7 7,5 
Verordnungen je Versicherte 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,0 0,0 
Nettokosten in Mio. 463,9 506,7 638,2 591,8 433,1 306,1 174,9 142,7 55,0 7,5 
Nettokosten je Versicherte 201,7 209,7 210,0 196,2 174,0 143,3 110,1 86,6 42,1 11,7 
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M01 Antiphlogistika/Antirheumatika Insgesamt 0 bis 5 5 bis 10 10 bis 15 15 bis 20 20 bis 25 25 bis 30 30 bis 35 35 bis 40 40 bis 45 
Zusammen 
DDD in Mio. 1.152,0 25,4 26,3 10,4 12,6 18,9 26,0 37,2 51,4 63,9 
DDD je Versicherte/r 15,5 7,9 7,4 3,1 3,7 4,9 5,8 7,7 9,9 12,9 
Verordnungen in Tsd. 39.825,3 3.119,6 2.728,5 1.084,1 791,7 979,4 1.224,7 1.600,4 2.025,1 2.280,2 
Verordnungen je Versicherte/r 0,5 1,0 0,8 0,3 0,2 0,3 0,3 0,3 0,4 0,5 
Nettokosten in Mio. 626,5 19,2 18,1 8,4 9,3 12,1 15,7 21,3 28,4 34,4 
Nettokosten je Versicherte/r 8,4 6,0 5,1 2,5 2,7 3,1 3,5 4,4 5,5 6,9 
Männer 
DDD in Mio. 483,4 13,4 13,5 5,3 6,0 8,8 13,0 18,5 24,5 28,9 
DDD je Versicherter 13,4 8,2 7,4 3,1 3,4 4,4 5,5 7,4 9,3 11,7 
Verordnungen in Tsd. 17.805,4 1.652,5 1.404,7 560,1 387,1 474,2 629,1 815,1 993,1 1.064,0 
Verordnungen je Versicherter 0,5 1,0 0,8 0,3 0,2 0,2 0,3 0,3 0,4 0,4 
Nettokosten in Mio. 263,0 10,1 9,2 4,2 4,4 5,7 7,9 10,4 13,3 15,3 
Nettokosten je Versicherter 7,3 6,1 5,1 2,5 2,5 2,8 3,4 4,2 5,0 6,2 
Frauen 
DDD in Mio. 668,6 12,0 12,8 5,2 6,6 10,1 13,0 18,7 26,9 34,9 
DDD je Versicherte 17,3 7,7 7,4 3,2 4,0 5,4 6,1 7,9 10,5 14,0 
Verordnungen in Tsd. 22.019,9 1.467,1 1.323,9 524,1 404,6 505,2 595,6 785,3 1.032,0 1.216,3 
Verordnungen je Versicherte 0,6 0,9 0,8 0,3 0,2 0,3 0,3 0,3 0,4 0,5 
Nettokosten in Mio. 363,4 9,1 8,9 4,2 4,9 6,5 7,9 10,8 15,1 19,1 
Nettokosten je Versicherte 9,4 5,8 5,2 2,6 2,9 3,5 3,7 4,6 5,9 7,7 

 
 45 bis 50 50 bis 55 55 bis 60 60 bis 65 65 bis 70 70 bis 75 75 bis 80 80 bis 85 85 bis 90 ab 90 
Zusammen 
DDD in Mio. 75,4 103,4 146,5 154,5 119,3 98,8 68,6 62,4 38,3 12,7 
DDD je Versicherte/r 16,7 22,1 25,0 26,9 25,8 25,9 24,9 22,8 18,6 14,1 
Verordnungen in Tsd. 2.448,8 3.087,6 4.104,3 4.125,9 3.066,5 2.524,3 1.756,3 1.594,6 970,5 312,8 
Verordnungen je Versicherte/r 0,5 0,7 0,7 0,7 0,7 0,7 0,6 0,6 0,5 0,3 
Nettokosten in Mio. 39,5 53,3 76,8 81,2 63,4 53,0 36,3 32,3 18,2 5,4 
Nettokosten je Versicherte/r 8,7 11,4 13,1 14,2 13,7 13,9 13,2 11,8 8,8 6,1 
Männer 
DDD in Mio. 32,4 43,2 63,0 66,6 48,3 37,6 24,9 20,9 11,5 3,1 
DDD je Versicherter 14,6 19,1 22,4 24,5 22,7 22,3 21,3 19,1 15,3 12,0 
Verordnungen in Tsd. 1.084,7 1.323,2 1.802,9 1.805,6 1.252,9 976,5 648,1 545,7 305,4 80,7 
Verordnungen je Versicherter 0,5 0,6 0,6 0,7 0,6 0,6 0,6 0,5 0,4 0,3 
Nettokosten in Mio. 16,5 21,9 32,8 34,8 25,4 20,4 13,2 10,7 5,6 1,4 
Nettokosten je Versicherter 7,4 9,7 11,6 12,8 11,9 12,1 11,3 9,8 7,4 5,2 
Frauen 
DDD in Mio. 43,0 60,2 83,6 87,9 71,0 61,2 43,7 41,6 26,7 9,6 
DDD je Versicherte 18,7 24,9 27,5 29,1 28,5 28,6 27,5 25,2 20,4 15,0 
Verordnungen in Tsd. 1.364,1 1.764,5 2.301,4 2.320,3 1.813,6 1.547,8 1.108,2 1.048,9 665,1 232,1 
Verordnungen je Versicherte 0,6 0,7 0,8 0,8 0,7 0,7 0,7 0,6 0,5 0,4 
Nettokosten in Mio. 23,0 31,4 44,1 46,5 38,0 32,6 23,2 21,6 12,6 4,1 
Nettokosten je Versicherte 10,0 13,0 14,5 15,4 15,3 15,3 14,6 13,1 9,7 6,4 
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M03 Muskelrelaxanzien Insgesamt 0 bis 5 5 bis 10 10 bis 15 15 bis 20 20 bis 25 25 bis 30 30 bis 35 35 bis 40 40 bis 45 
Zusammen 
DDD in Mio. 228,3  0,5  1,5  1,6  2,1  4,7  6,9  9,8  12,9  15,6  
DDD je Versicherte/r 3,1  0,2  0,4  0,5  0,6  1,2  1,6  2,0  2,5  3,1  
Verordnungen in Tsd. 4.396,4  3,4  9,5  12,4  37,4  95,1  154,9  229,3  311,1  366,3  
Verordnungen je Versicherte/r 0,1  0,0  0,0  0,0  0,0  0,0  0,0  0,0  0,1  0,1  
Nettokosten in Mio. 287,2  0,7  1,9  2,1  2,8  6,4  9,4  13,2  17,4  20,7  
Nettokosten je Versicherte/r 3,9  0,2  0,5  0,6  0,8  1,6  2,1  2,7  3,3  4,2  
Männer 
DDD in Mio. 88,1  0,3  0,9  1,0  1,1  2,2  2,7  3,9  5,0  5,4  
DDD je Versicherter 2,4  0,2  0,5  0,6  0,6  1,1  1,2  1,6  1,9  2,2  
Verordnungen in Tsd. 1.876,6  1,8  5,9  7,4  18,4  45,0  77,1  113,6  147,8  158,8  
Verordnungen je Versicherter 0,1  0,0  0,0  0,0  0,0  0,0  0,0  0,0  0,1  0,1  
Nettokosten in Mio. 109,1  0,4  1,1  1,3  1,5  2,9  3,8  5,3  6,8  7,2  
Nettokosten je Versicherter 3,0  0,2  0,6  0,7  0,8  1,4  1,6  2,1  2,6  2,9  
Frauen 
DDD in Mio. 140,1  0,2  0,6  0,6  1,0  2,6  4,2  5,9  8,0  10,1  
DDD je Versicherte 3,6  0,1  0,4  0,4  0,6  1,4  2,0  2,5  3,1  4,1  
Verordnungen in Tsd. 2.519,7  1,6  3,6  5,0  19,0  50,1  77,8  115,7  163,4  207,5  
Verordnungen je Versicherte 0,1  0,0  0,0  0,0  0,0  0,0  0,0  0,0  0,1  0,1  
Nettokosten in Mio. 178,0  0,3  0,8  0,8  1,3  3,5  5,6  7,9  10,6  13,5  
Nettokosten je Versicherte 4,6  0,2  0,4  0,5  0,8  1,9  2,6  3,3  4,1  5,4  

 
 45 bis 50 50 bis 55 55 bis 60 60 bis 65 65 bis 70 70 bis 75 75 bis 80 80 bis 85 85 bis 90 ab 90 
Zusammen 
DDD in Mio. 17,1 21,8 30,1 31,1 24,1 19,1 12,3 10,6 5,1 1,2 
DDD je Versicherte/r 3,8 4,7 5,1 5,4 5,2 5,0 4,5 3,9 2,5 1,3 
Verordnungen in Tsd. 389,7 459,2 582,4 556,0 385,8 300,7 202,0 175,0 98,6 27,4 
Verordnungen je Versicherte/r 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,0 0,0 
Nettokosten in Mio. 22,4 27,8 37,5 37,9 28,6 22,6 14,8 13,0 6,6 1,6 
Nettokosten je Versicherte/r 5,0 5,9 6,4 6,6 6,2 5,9 5,4 4,7 3,2 1,8 
Männer 
DDD in Mio. 6,3 8,1 12,0 12,6 9,8 7,9 4,3 3,1 1,3 0,2 
DDD je Versicherter 2,8 3,6 4,3 4,6 4,6 4,7 3,6 2,9 1,8 0,7 
Verordnungen in Tsd. 162,5 190,1 249,2 241,5 165,0 122,5 74,7 58,4 30,5 6,4 
Verordnungen je Versicherter 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,0 0,0 
Nettokosten in Mio. 8,1 10,2 14,7 15,0 11,2 8,9 5,0 3,8 1,7 0,3 
Nettokosten je Versicherter 3,7 4,5 5,2 5,5 5,3 5,3 4,3 3,5 2,2 1,1 
Frauen 
DDD in Mio. 10,8 13,7 18,1 18,5 14,3 11,2 8,1 7,5 3,8 1,0 
DDD je Versicherte 4,7 5,6 5,9 6,1 5,7 5,3 5,1 4,5 2,9 1,5 
Verordnungen in Tsd. 227,2 269,0 333,2 314,5 220,8 178,2 127,3 116,6 68,1 21,0 
Verordnungen je Versicherte 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,0 
Nettokosten in Mio. 14,3 17,6 22,8 22,9 17,4 13,6 9,8 9,2 4,9 1,3 
Nettokosten je Versicherte 6,2 7,3 7,5 7,6 7,0 6,4 6,2 5,6 3,7 2,1 
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M04 Gichtmittel Insgesamt 0 bis 5 5 bis 10 10 bis 15 15 bis 20 20 bis 25 25 bis 30 30 bis 35 35 bis 40 40 bis 45 
Zusammen 
DDD in Mio. 346,4 0,0 0,1 0,2 0,2 0,3 0,8 1,9 3,7 5,8 
DDD je Versicherte/r 4,6 0,0 0,0 0,0 0,1 0,1 0,2 0,4 0,7 1,2 
Verordnungen in Tsd. 6.983,3 2,2 8,9 10,1 12,0 14,4 25,4 49,5 84,6 124,3 
Verordnungen je Versicherte/r 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 
Nettokosten in Mio. 94,7 0,1 0,2 0,3 0,3 0,3 0,5 0,9 1,4 1,9 
Nettokosten je Versicherte/r 1,3 0,0 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,2 0,3 0,4 
Männer 
DDD in Mio. 240,2 0,0 0,1 0,1 0,1 0,2 0,7 1,7 3,3 5,1 
DDD je Versicherter 6,7 0,0 0,0 0,1 0,1 0,1 0,3 0,7 1,2 2,1 
Verordnungen in Tsd. 4.618,4 1,1 5,6 5,6 6,6 9,0 18,7 40,4 71,6 105,2 
Verordnungen je Versicherter 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 
Nettokosten in Mio. 63,3 0,0 0,2 0,2 0,2 0,2 0,4 0,7 1,1 1,5 
Nettokosten je Versicherter 1,8 0,0 0,1 0,1 0,1 0,1 0,2 0,3 0,4 0,6 
Frauen 
DDD in Mio. 106,2 0,0 0,0 0,1 0,1 0,1 0,1 0,2 0,4 0,6 
DDD je Versicherte 2,8 0,0 0,0 0,0 0,1 0,1 0,1 0,1 0,2 0,3 
Verordnungen in Tsd. 2.365,0 1,1 3,3 4,5 5,4 5,4 6,7 9,2 13,0 19,1 
Verordnungen je Versicherte 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 
Nettokosten in Mio. 31,4 0,0 0,1 0,1 0,1 0,1 0,2 0,2 0,3 0,3 
Nettokosten je Versicherte 0,8 0,0 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 

 
 45 bis 50 50 bis 55 55 bis 60 60 bis 65 65 bis 70 70 bis 75 75 bis 80 80 bis 85 85 bis 90 ab 90 
Zusammen 
DDD in Mio. 8,4 15,8 29,4 42,2 48,3 53,4 43,4 47,8 33,5 11,3 
DDD je Versicherte/r 1,9 3,4 5,0 7,4 10,5 14,0 15,7 17,4 16,2 12,6 
Verordnungen in Tsd. 175,4 313,4 569,6 810,1 926,4 1.034,6 854,6 983,7 723,0 261,2 
Verordnungen je Versicherte/r 0,0 0,1 0,1 0,1 0,2 0,3 0,3 0,4 0,4 0,3 
Nettokosten in Mio. 2,6 4,5 7,9 11,0 12,4 13,7 11,3 12,8 9,3 3,3 
Nettokosten je Versicherte/r 0,6 1,0 1,4 1,9 2,7 3,6 4,1 4,7 4,5 3,6 
Männer 
DDD in Mio. 7,3 13,2 23,6 33,0 35,4 37,0 28,0 28,6 18,0 4,9 
DDD je Versicherter 3,3 5,8 8,4 12,1 16,6 22,0 24,0 26,1 23,9 18,9 
Verordnungen in Tsd. 145,4 252,0 442,7 611,3 657,4 688,5 527,2 559,4 363,5 107,0 
Verordnungen je Versicherter 0,1 0,1 0,2 0,2 0,3 0,4 0,5 0,5 0,5 0,4 
Nettokosten in Mio. 2,1 3,6 6,2 8,4 8,9 9,3 7,1 7,4 4,7 1,4 
Nettokosten je Versicherter 1,0 1,6 2,2 3,1 4,2 5,5 6,0 6,7 6,3 5,2 
Frauen 
DDD in Mio. 1,1 2,6 5,8 9,2 12,9 16,4 15,4 19,2 15,5 6,3 
DDD je Versicherte 0,5 1,1 1,9 3,1 5,2 7,7 9,7 11,7 11,9 10,0 
Verordnungen in Tsd. 30,0 61,4 126,9 198,9 268,9 346,1 327,3 424,3 359,5 154,2 
Verordnungen je Versicherte 0,0 0,0 0,0 0,1 0,1 0,2 0,2 0,3 0,3 0,2 
Nettokosten in Mio. 0,5 0,9 1,8 2,6 3,5 4,5 4,2 5,4 4,5 1,9 
Nettokosten je Versicherte 0,2 0,4 0,6 0,9 1,4 2,1 2,7 3,3 3,5 3,0 
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M05 Osteoporosemittel Insgesamt 0 bis 5 5 bis 10 10 bis 15 15 bis 20 20 bis 25 25 bis 30 30 bis 35 35 bis 40 40 bis 45 
Zusammen 
DDD in Mio. 253,3 0,1 0,1 0,1 0,1 0,0 0,1 0,1 0,3 0,5 
DDD je Versicherte/r 3,4 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,1 
Verordnungen in Tsd. 2.851,8 4,9 5,9 5,2 3,6 1,3 1,8 2,7 5,9 10,6 
Verordnungen je Versicherte/r 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 
Nettokosten in Mio. 562,0 26,2 32,7 28,9 18,9 4,9 4,8 3,2 5,9 6,6 
Nettokosten je Versicherte/r 7,5 8,2 9,3 8,7 5,5 1,3 1,1 0,7 1,1 1,3 
Männer 
DDD in Mio. 25,4 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,1 0,2 
DDD je Versicherter 0,7 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 
Verordnungen in Tsd. 390,9 2,1 3,0 2,0 1,3 0,4 0,8 0,8 1,9 2,8 
Verordnungen je Versicherter 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 
Nettokosten in Mio. 150,5 11,5 16,7 11,2 6,8 0,5 2,1 0,5 2,9 2,3 
Nettokosten je Versicherter 4,2 7,0 9,2 6,5 3,8 0,2 0,9 0,2 1,1 0,9 
Frauen 
DDD in Mio. 227,8 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,1 0,3 
DDD je Versicherte 5,9 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,1 
Verordnungen in Tsd. 2.460,9 2,7 2,9 3,2 2,3 0,9 1,0 1,9 4,0 7,8 
Verordnungen je Versicherte 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 
Nettokosten in Mio. 411,5 14,6 16,0 17,7 12,1 4,4 2,6 2,7 3,0 4,3 
Nettokosten je Versicherte 10,7 9,4 9,3 10,9 7,3 2,4 1,2 1,2 1,2 1,7 

 
 45 bis 50 50 bis 55 55 bis 60 60 bis 65 65 bis 70 70 bis 75 75 bis 80 80 bis 85 85 bis 90 ab 90 
Zusammen 
DDD in Mio. 0,9 2,8 9,3 20,1 29,8 39,7 39,0 55,1 40,8 14,4 
DDD je Versicherte/r 0,2 0,6 1,6 3,5 6,5 10,4 14,2 20,1 19,8 16,1 
Verordnungen in Tsd. 18,5 44,3 125,2 247,7 349,6 449,1 429,2 577,3 421,0 148,1 
Verordnungen je Versicherte/r 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,1 0,2 0,2 0,2 0,2 
Nettokosten in Mio. 7,7 12,3 25,4 40,4 54,3 68,1 64,5 84,3 56,5 16,5 
Nettokosten je Versicherte/r 1,7 2,6 4,3 7,0 11,8 17,8 23,4 30,7 27,4 18,4 
Männer 
DDD in Mio. 0,3 0,6 1,6 2,6 3,2 3,4 3,4 4,9 3,6 1,1 
DDD je Versicherter 0,1 0,3 0,6 1,0 1,5 2,0 2,9 4,5 4,7 4,4 
Verordnungen in Tsd. 4,9 9,8 26,1 41,3 52,0 59,7 54,6 68,2 45,8 13,3 
Verordnungen je Versicherter 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,1 0,1 
Nettokosten in Mio. 2,1 3,0 6,8 9,3 12,8 17,1 15,2 17,2 10,1 2,3 
Nettokosten je Versicherter 1,0 1,3 2,4 3,4 6,0 10,2 13,0 15,7 13,4 8,9 
Frauen 
DDD in Mio. 0,6 2,1 7,7 17,5 26,6 36,2 35,6 50,2 37,2 13,3 
DDD je Versicherte 0,3 0,9 2,5 5,8 10,7 17,0 22,4 30,5 28,5 20,9 
Verordnungen in Tsd. 13,6 34,5 99,0 206,4 297,6 389,4 374,6 509,1 375,2 134,8 
Verordnungen je Versicherte 0,0 0,0 0,0 0,1 0,1 0,2 0,2 0,3 0,3 0,2 
Nettokosten in Mio. 5,5 9,3 18,6 31,1 41,5 51,0 49,3 67,1 46,4 14,2 
Nettokosten je Versicherte 2,4 3,9 6,1 10,3 16,7 23,9 31,0 40,7 35,5 22,3 
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M09 Antiarthrotika/andere Mittel Insgesamt 0 bis 5 5 bis 10 10 bis 15 15 bis 20 20 bis 25 25 bis 30 30 bis 35 35 bis 40 40 bis 45 
Zusammen 
DDD in Mio. 30,3 0,1 0,2 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,2 0,3 
DDD je Versicherte/r 0,4 0,0 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 
Verordnungen in Tsd. 516,2 4,6 8,0 6,2 4,7 3,5 3,2 4,2 5,6 7,5 
Verordnungen je Versicherte/r 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 
Nettokosten in Mio. 232,5 15,1 36,7 32,7 28,3 19,5 13,1 14,0 14,9 12,3 
Nettokosten je Versicherte/r 3,1 4,7 10,4 9,8 8,3 5,0 2,9 2,9 2,9 2,5 
Männer 
DDD in Mio. 10,0 0,1 0,1 0,1 0,0 0,0 0,0 0,1 0,1 0,1 
DDD je Versicherter 0,3 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 
Verordnungen in Tsd. 173,7 2,5 3,9 2,8 2,0 1,6 1,6 2,0 2,6 2,9 
Verordnungen je Versicherter 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 
Nettokosten in Mio. 114,9 8,2 17,7 12,9 11,4 10,5 8,3 7,3 9,2 5,6 
Nettokosten je Versicherter 3,2 5,0 9,7 7,5 6,4 5,2 3,6 2,9 3,5 2,3 
Frauen 
DDD in Mio. 20,3 0,1 0,1 0,1 0,0 0,0 0,0 0,1 0,1 0,2 
DDD je Versicherte 0,5 0,0 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 
Verordnungen in Tsd. 342,5 2,1 4,2 3,4 2,7 1,9 1,6 2,2 3,1 4,6 
Verordnungen je Versicherte 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 
Nettokosten in Mio. 117,6 6,9 19,1 19,8 16,9 9,1 4,8 6,7 5,7 6,7 
Nettokosten je Versicherte 3,1 4,4 11,1 12,2 10,2 4,9 2,2 2,9 2,2 2,7 

 
 45 bis 50 50 bis 55 55 bis 60 60 bis 65 65 bis 70 70 bis 75 75 bis 80 80 bis 85 85 bis 90 ab 90 
Zusammen 
DDD in Mio. 0,5 1,0 2,1 3,2 3,5 4,1 4,2 5,3 3,8 1,4 
DDD je Versicherte/r 0,1 0,2 0,4 0,6 0,7 1,1 1,5 1,9 1,9 1,5 
Verordnungen in Tsd. 10,3 19,0 36,7 53,5 55,4 64,8 66,0 83,0 59,1 21,0 
Verordnungen je Versicherte/r 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 
Nettokosten in Mio. 7,8 7,8 6,2 6,3 4,2 4,6 2,7 3,2 2,2 0,8 
Nettokosten je Versicherte/r 1,7 1,7 1,1 1,1 0,9 1,2 1,0 1,2 1,1 0,8 
Männer 
DDD in Mio. 0,2 0,4 0,8 1,3 1,2 1,4 1,4 1,5 1,1 0,3 
DDD je Versicherter 0,1 0,2 0,3 0,5 0,6 0,8 1,2 1,3 1,4 1,2 
Verordnungen in Tsd. 3,9 7,2 14,0 20,6 19,7 21,9 21,0 22,8 15,9 4,9 
Verordnungen je Versicherter 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 
Nettokosten in Mio. 4,5 4,3 3,9 3,3 1,9 3,1 0,9 1,0 0,7 0,2 
Nettokosten je Versicherter 2,0 1,9 1,4 1,2 0,9 1,8 0,8 0,9 0,9 0,7 
Frauen 
DDD in Mio. 0,3 0,6 1,3 2,0 2,2 2,7 2,8 3,9 2,8 1,1 
DDD je Versicherte 0,1 0,3 0,4 0,6 0,9 1,2 1,8 2,3 2,1 1,7 
Verordnungen in Tsd. 6,4 11,7 22,7 32,8 35,7 42,9 45,0 60,2 43,1 16,1 
Verordnungen je Versicherte 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 
Nettokosten in Mio. 3,3 3,5 2,3 3,0 2,2 1,6 1,7 2,2 1,5 0,6 
Nettokosten je Versicherte 1,4 1,5 0,8 1,0 0,9 0,7 1,1 1,3 1,2 0,9 
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N02 Analgetika Insgesamt 0 bis 5 5 bis 10 10 bis 15 15 bis 20 20 bis 25 25 bis 30 30 bis 35 35 bis 40 40 bis 45 
Zusammen 
DDD in Mio. 1.003,8 7,6 1,8 1,3 2,9 8,0 12,4 18,4 27,1 37,1 
DDD je Versicherte/r 13,5 2,4 0,5 0,4 0,9 2,1 2,8 3,8 5,2 7,5 
Verordnungen in Tsd. 65.974,1 2.330,4 357,8 203,8 373,0 664,0 893,6 1.239,6 1.706,4 2.180,7 
Verordnungen je Versicherte/r 0,9 0,7 0,1 0,1 0,1 0,2 0,2 0,3 0,3 0,4 
Nettokosten in Mio. 2.024,5 7,0 2,1 3,2 8,2 24,2 35,3 48,6 67,0 89,1 
Nettokosten je Versicherte/r 27,2 2,2 0,6 0,9 2,4 6,3 7,9 10,0 12,9 17,9 
Männer 
DDD in Mio. 384,3 4,0 0,9 0,7 1,1 2,9 5,1 8,1 11,9 16,2 
DDD je Versicherter 10,7 2,5 0,5 0,4 0,6 1,4 2,2 3,2 4,5 6,5 
Verordnungen in Tsd. 24.030,1 1.235,9 190,0 100,0 141,4 252,6 369,7 529,1 706,7 876,6 
Verordnungen je Versicherter 0,7 0,8 0,1 0,1 0,1 0,1 0,2 0,2 0,3 0,4 
Nettokosten in Mio. 717,0 3,7 1,1 1,6 2,6 5,8 10,1 16,2 23,4 30,8 
Nettokosten je Versicherter 19,9 2,3 0,6 0,9 1,4 2,9 4,3 6,5 8,8 12,4 
Frauen 
DDD in Mio. 619,5 3,6 0,8 0,7 1,9 5,1 7,3 10,3 15,2 20,9 
DDD je Versicherte 16,1 2,3 0,5 0,4 1,1 2,7 3,4 4,4 5,9 8,4 
Verordnungen in Tsd. 41.944,0 1.094,5 167,8 103,7 231,5 411,4 523,9 710,5 999,6 1.304,1 
Verordnungen je Versicherte 1,1 0,7 0,1 0,1 0,1 0,2 0,2 0,3 0,4 0,5 
Nettokosten in Mio. 1.307,6 3,3 1,0 1,6 5,6 18,4 25,3 32,4 43,6 58,3 
Nettokosten je Versicherte 33,9 2,1 0,6 1,0 3,4 9,9 11,8 13,8 17,0 23,4 

 
 45 bis 50 50 bis 55 55 bis 60 60 bis 65 65 bis 70 70 bis 75 75 bis 80 80 bis 85 85 bis 90 ab 90 
Zusammen 
DDD in Mio. 45,3 62,6 94,8 111,3 99,0 95,4 84,9 119,2 113,1 61,5 
DDD je Versicherte/r 10,0 13,4 16,2 19,4 21,4 25,0 30,8 43,5 54,9 68,5 
Verordnungen in Tsd. 2.597,7 3.577,3 5.409,8 6.373,3 5.762,4 5.900,1 5.563,8 8.142,2 8.120,6 4.577,8 
Verordnungen je Versicherte/r 0,6 0,8 0,9 1,1 1,2 1,5 2,0 3,0 3,9 5,1 
Nettokosten in Mio. 106,2 139,1 201,6 222,9 189,3 176,6 155,1 220,1 211,1 117,9 
Nettokosten je Versicherte/r 23,5 29,7 34,5 38,9 41,0 46,2 56,2 80,3 102,5 131,3 
Männer 
DDD in Mio. 19,0 26,4 41,8 50,7 44,6 39,9 31,3 37,5 30,0 12,1 
DDD je Versicherter 8,6 11,7 14,9 18,6 21,0 23,7 26,8 34,3 39,9 46,4 
Verordnungen in Tsd. 1.011,9 1.418,8 2.266,9 2.747,8 2.438,3 2.328,7 1.939,5 2.459,0 2.112,7 904,5 
Verordnungen je Versicherter 0,5 0,6 0,8 1,0 1,1 1,4 1,7 2,2 2,8 3,5 
Nettokosten in Mio. 36,2 50,5 80,4 96,8 84,1 73,8 56,8 67,4 53,8 21,9 
Nettokosten je Versicherter 16,3 22,3 28,6 35,6 39,5 43,9 48,6 61,6 71,4 83,9 
Frauen 
DDD in Mio. 26,2 36,2 53,1 60,6 54,4 55,5 53,5 81,7 83,0 49,4 
DDD je Versicherte 11,4 15,0 17,5 20,1 21,9 26,0 33,7 49,6 63,5 77,6 
Verordnungen in Tsd. 1.585,9 2.158,5 3.142,9 3.625,5 3.324,0 3.571,4 3.624,4 5.683,2 6.007,9 3.673,3 
Verordnungen je Versicherte 0,7 0,9 1,0 1,2 1,3 1,7 2,3 3,4 4,6 5,8 
Nettokosten in Mio. 70,0 88,6 121,2 126,1 105,2 102,7 98,3 152,7 157,3 96,0 
Nettokosten je Versicherte 30,4 36,7 39,9 41,8 42,2 48,1 61,9 92,6 120,3 150,7 
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N03 Antiepileptika Insgesamt 0 bis 5 5 bis 10 10 bis 15 15 bis 20 20 bis 25 25 bis 30 30 bis 35 35 bis 40 40 bis 45 
Zusammen 
DDD in Mio. 337,5 1,3 4,2 6,7 9,6 13,7 16,6 19,1 21,8 22,3 
DDD je Versicherte/r 4,5 0,4 1,2 2,0 2,8 3,5 3,7 4,0 4,2 4,5 
Verordnungen in Tsd. 6.888,4 105,8 254,0 265,7 252,7 282,9 313,0 346,7 388,4 398,9 
Verordnungen je Versicherte/r 0,1 0,0 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 
Nettokosten in Mio. 426,9 8,5 22,1 28,0 26,7 26,5 26,8 27,7 27,6 26,2 
Nettokosten je Versicherte/r 5,7 2,7 6,3 8,4 7,8 6,9 6,0 5,7 5,3 5,3 
Männer 
DDD in Mio. 175,2 0,7 2,3 3,6 5,2 7,4 9,0 10,3 11,5 11,7 
DDD je Versicherter 4,9 0,4 1,2 2,1 2,9 3,7 3,8 4,1 4,3 4,7 
Verordnungen in Tsd. 3.468,1 56,0 136,3 141,6 136,0 150,5 164,8 183,4 201,4 204,7 
Verordnungen je Versicherter 0,1 0,0 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 
Nettokosten in Mio. 224,5 4,4 12,1 15,3 15,1 14,8 14,5 15,2 14,2 13,5 
Nettokosten je Versicherter 6,2 2,7 6,6 8,9 8,5 7,4 6,2 6,1 5,4 5,5 
Frauen 
DDD in Mio. 162,2 0,6 1,9 3,1 4,4 6,3 7,6 8,9 10,4 10,6 
DDD je Versicherte 4,2 0,4 1,1 1,9 2,7 3,4 3,6 3,8 4,0 4,2 
Verordnungen in Tsd. 3.420,3 49,8 117,7 124,1 116,7 132,4 148,2 163,3 187,0 194,1 
Verordnungen je Versicherte 0,1 0,0 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 
Nettokosten in Mio. 202,4 4,1 10,1 12,7 11,6 11,8 12,3 12,5 13,4 12,6 
Nettokosten je Versicherte 5,3 2,6 5,8 7,8 7,0 6,3 5,7 5,3 5,2 5,1 

 
 45 bis 50 50 bis 55 55 bis 60 60 bis 65 65 bis 70 70 bis 75 75 bis 80 80 bis 85 85 bis 90 ab 90 
Zusammen 
DDD in Mio. 21,3 25,4 35,0 36,7 28,9 23,7 16,9 17,6 12,3 4,3 
DDD je Versicherte/r 4,7 5,4 6,0 6,4 6,3 6,2 6,1 6,4 6,0 4,8 
Verordnungen in Tsd. 387,0 463,9 640,8 676,2 546,2 462,1 343,1 378,5 279,0 103,5 
Verordnungen je Versicherte/r 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 
Nettokosten in Mio. 23,4 26,2 33,9 33,9 25,5 20,5 14,4 15,0 10,3 3,5 
Nettokosten je Versicherte/r 5,2 5,6 5,8 5,9 5,5 5,4 5,2 5,5 5,0 3,9 
Männer 
DDD in Mio. 11,5 13,7 18,7 19,8 15,2 12,3 8,3 8,1 4,7 1,3 
DDD je Versicherter 5,2 6,0 6,7 7,3 7,1 7,3 7,1 7,4 6,3 4,8 
Verordnungen in Tsd. 204,7 241,0 331,7 353,0 279,0 231,9 161,1 161,1 101,5 28,3 
Verordnungen je Versicherter 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 
Nettokosten in Mio. 12,9 14,1 17,8 18,1 13,3 10,5 7,0 6,7 3,9 1,0 
Nettokosten je Versicherter 5,8 6,2 6,3 6,7 6,3 6,3 6,0 6,1 5,1 3,8 
Frauen 
DDD in Mio. 9,8 11,7 16,3 16,9 13,7 11,4 8,6 9,5 7,6 3,1 
DDD je Versicherte 4,2 4,8 5,4 5,6 5,5 5,3 5,4 5,8 5,8 4,8 
Verordnungen in Tsd. 182,3 222,9 309,1 323,2 267,2 230,2 182,0 217,4 177,5 75,2 
Verordnungen je Versicherte 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 
Nettokosten in Mio. 10,5 12,1 16,1 15,8 12,2 10,0 7,4 8,4 6,4 2,5 
Nettokosten je Versicherte 4,6 5,0 5,3 5,2 4,9 4,7 4,7 5,1 4,9 4,0 
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N04 Antiparkinsonmittel Insgesamt 0 bis 5 5 bis 10 10 bis 15 15 bis 20 20 bis 25 25 bis 30 30 bis 35 35 bis 40 40 bis 45 
Zusammen 
DDD in Mio. 157,6 0,0 0,0 0,0 0,1 0,2 0,3 0,5 0,9 1,6 
DDD je Versicherte/r 2,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,1 0,2 0,3 
Verordnungen in Tsd. 6.457,8 0,6 0,8 1,7 4,0 8,0 13,5 23,9 41,9 70,7 
Verordnungen je Versicherte/r 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 
Nettokosten in Mio. 447,8 0,1 0,1 0,1 0,1 0,2 0,5 0,9 1,9 3,7 
Nettokosten je Versicherte/r 6,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,1 0,2 0,4 0,7 
Männer 
DDD in Mio. 74,7 0,0 0,0 0,0 0,1 0,1 0,2 0,3 0,5 0,8 
DDD je Versicherter 2,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,1 0,1 0,2 0,3 
Verordnungen in Tsd. 2.784,6 0,6 0,5 1,0 2,2 4,0 6,9 11,8 19,7 29,9 
Verordnungen je Versicherter 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 
Nettokosten in Mio. 210,8 0,0 0,0 0,0 0,1 0,1 0,2 0,4 0,8 1,6 
Nettokosten je Versicherter 5,9 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,1 0,2 0,3 0,7 
Frauen 
DDD in Mio. 82,8 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,1 0,2 0,4 0,8 
DDD je Versicherte 2,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,1 0,2 0,3 
Verordnungen in Tsd. 3.673,2 0,1 0,3 0,7 1,8 4,0 6,6 12,2 22,1 40,8 
Verordnungen je Versicherte 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 
Nettokosten in Mio. 237,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,3 0,5 1,1 2,1 
Nettokosten je Versicherte 6,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,1 0,2 0,4 0,8 

 
 45 bis 50 50 bis 55 55 bis 60 60 bis 65 65 bis 70 70 bis 75 75 bis 80 80 bis 85 85 bis 90 ab 90 
Zusammen 
DDD in Mio. 2,6 5,2 10,8 16,0 19,2 23,8 23,4 28,6 18,9 5,3 
DDD je Versicherte/r 0,6 1,1 1,8 2,8 4,2 6,2 8,5 10,4 9,2 5,9 
Verordnungen in Tsd. 111,9 205,7 407,2 589,5 702,8 898,9 943,7 1.246,6 900,4 286,0 
Verordnungen je Versicherte/r 0,0 0,0 0,1 0,1 0,2 0,2 0,3 0,5 0,4 0,3 
Nettokosten in Mio. 6,9 14,7 30,5 48,0 60,2 73,7 70,6 76,6 46,5 12,5 
Nettokosten je Versicherte/r 1,5 3,1 5,2 8,4 13,0 19,3 25,6 27,9 22,6 13,9 
Männer 
DDD in Mio. 1,3 2,4 5,4 8,0 9,9 12,1 11,5 12,9 7,7 1,7 
DDD je Versicherter 0,6 1,1 1,9 2,9 4,7 7,2 9,8 11,8 10,2 6,5 
Verordnungen in Tsd. 47,6 84,5 178,3 264,8 329,1 419,2 431,4 524,5 342,6 86,0 
Verordnungen je Versicherter 0,0 0,0 0,1 0,1 0,2 0,2 0,4 0,5 0,5 0,3 
Nettokosten in Mio. 3,2 7,1 15,2 24,7 31,7 36,0 34,3 34,0 17,7 3,7 
Nettokosten je Versicherter 1,4 3,1 5,4 9,1 14,9 21,4 29,3 31,1 23,5 14,1 
Frauen 
DDD in Mio. 1,4 2,7 5,4 8,0 9,3 11,7 11,9 15,7 11,3 3,6 
DDD je Versicherte 0,6 1,1 1,8 2,7 3,7 5,5 7,5 9,5 8,6 5,7 
Verordnungen in Tsd. 64,3 121,2 228,9 324,7 373,7 479,7 512,3 722,1 557,8 200,0 
Verordnungen je Versicherte 0,0 0,1 0,1 0,1 0,2 0,2 0,3 0,4 0,4 0,3 
Nettokosten in Mio. 3,7 7,6 15,3 23,3 28,6 37,7 36,3 42,6 28,8 8,9 
Nettokosten je Versicherte 1,6 3,1 5,0 7,7 11,5 17,6 22,8 25,9 22,1 13,9 
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N05 Psycholeptika Insgesamt 0 bis 5 5 bis 10 10 bis 15 15 bis 20 20 bis 25 25 bis 30 30 bis 35 35 bis 40 40 bis 45 
Zusammen 
DDD in Mio. 563,6 1,4 4,8 5,6 6,3 12,1 17,9 23,3 32,3 40,4 
DDD je Versicherte/r 7,6 0,4 1,3 1,7 1,8 3,1 4,0 4,8 6,2 8,1 
Verordnungen in Tsd. 23.124,4 93,2 161,0 212,8 268,8 469,0 614,4 765,2 1.004,0 1.228,8 
Verordnungen je Versicherte/r 0,3 0,0 0,0 0,1 0,1 0,1 0,1 0,2 0,2 0,2 
Nettokosten in Mio. 840,7 3,1 8,9 9,8 10,4 20,6 35,4 47,6 65,5 76,9 
Nettokosten je Versicherte/r 11,3 1,0 2,5 2,9 3,0 5,3 7,9 9,8 12,6 15,5 
Männer 
DDD in Mio. 268,4 0,9 3,4 4,0 3,5 6,9 11,0 14,2 19,2 23,9 
DDD je Versicherter 7,5 0,5 1,9 2,3 2,0 3,4 4,7 5,7 7,3 9,7 
Verordnungen in Tsd. 9.855,2 53,7 114,6 153,1 140,2 243,3 340,9 424,4 547,8 660,2 
Verordnungen je Versicherter 0,3 0,0 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,2 0,2 0,3 
Nettokosten in Mio. 432,1 1,9 6,2 7,1 5,9 12,8 23,7 31,1 42,5 49,2 
Nettokosten je Versicherter 12,0 1,1 3,4 4,1 3,3 6,4 10,1 12,5 16,1 19,8 
Frauen 
DDD in Mio. 295,3 0,5 1,4 1,5 2,8 5,2 6,9 9,2 13,1 16,5 
DDD je Versicherte 7,7 0,3 0,8 0,9 1,7 2,8 3,2 3,9 5,1 6,6 
Verordnungen in Tsd. 13.269,2 39,5 46,4 59,8 128,6 225,7 273,6 340,8 456,2 568,6 
Verordnungen je Versicherte 0,3 0,0 0,0 0,0 0,1 0,1 0,1 0,1 0,2 0,2 
Nettokosten in Mio. 408,6 1,2 2,7 2,7 4,6 7,8 11,7 16,6 23,0 27,8 
Nettokosten je Versicherte 10,6 0,8 1,6 1,7 2,8 4,2 5,5 7,1 9,0 11,2 

 
 45 bis 50 50 bis 55 55 bis 60 60 bis 65 65 bis 70 70 bis 75 75 bis 80 80 bis 85 85 bis 90 ab 90 
Zusammen 
DDD in Mio. 41,5 49,3 67,2 66,7 48,9 37,8 27,9 34,2 29,5 16,5 
DDD je Versicherte/r 9,2 10,5 11,5 11,6 10,6 9,9 10,1 12,5 14,3 18,4 
Verordnungen in Tsd. 1.293,6 1.608,3 2.258,9 2.358,1 1.891,4 1.696,3 1.507,3 2.193,9 2.152,9 1.346,4 
Verordnungen je Versicherte/r 0,3 0,3 0,4 0,4 0,4 0,4 0,5 0,8 1,0 1,5 
Nettokosten in Mio. 69,6 75,1 93,4 88,6 61,8 44,7 31,6 39,9 36,3 21,4 
Nettokosten je Versicherte/r 15,4 16,0 16,0 15,4 13,4 11,7 11,5 14,6 17,6 23,8 
Männer 
DDD in Mio. 23,1 25,1 32,7 31,4 21,6 15,1 9,9 10,8 8,1 3,5 
DDD je Versicherter 10,4 11,1 11,6 11,5 10,2 9,0 8,5 9,9 10,8 13,2 
Verordnungen in Tsd. 653,7 759,6 1.042,9 1.060,5 817,6 676,9 550,1 712,8 614,5 288,5 
Verordnungen je Versicherter 0,3 0,3 0,4 0,4 0,4 0,4 0,5 0,7 0,8 1,1 
Nettokosten in Mio. 40,7 39,2 46,4 41,6 27,3 17,6 11,3 12,9 10,3 4,6 
Nettokosten je Versicherter 18,4 17,3 16,5 15,3 12,8 10,4 9,7 11,8 13,6 17,5 
Frauen 
DDD in Mio. 18,4 24,3 34,5 35,3 27,3 22,7 17,9 23,3 21,4 13,0 
DDD je Versicherte 8,0 10,0 11,4 11,7 11,0 10,6 11,3 14,2 16,3 20,5 
Verordnungen in Tsd. 639,9 848,7 1.216,0 1.297,6 1.073,8 1.019,4 957,2 1.481,1 1.538,4 1.057,9 
Verordnungen je Versicherte 0,3 0,4 0,4 0,4 0,4 0,5 0,6 0,9 1,2 1,7 
Nettokosten in Mio. 28,9 35,9 47,0 47,0 34,5 27,1 20,3 27,0 26,0 16,8 
Nettokosten je Versicherte 12,6 14,8 15,5 15,6 13,9 12,7 12,8 16,4 19,9 26,4 
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N06 Psychoanaleptika Insgesamt 0 bis 5 5 bis 10 10 bis 15 15 bis 20 20 bis 25 25 bis 30 30 bis 35 35 bis 40 40 bis 45 
Zusammen 
DDD in Mio. 2.200,2 0,1 15,3 45,6 46,1 66,2 85,8 98,1 117,3 135,2 
DDD je Versicherte/r 29,5 0,0 4,3 13,6 13,4 17,1 19,1 20,3 22,5 27,2 
Verordnungen in Tsd. 30.177,4 5,3 624,8 1.291,1 836,7 919,7 1.148,7 1.282,6 1.480,6 1.671,7 
Verordnungen je Versicherte/r 0,4 0,0 0,2 0,4 0,2 0,2 0,3 0,3 0,3 0,3 
Nettokosten in Mio. 1.003,0 0,2 27,2 68,8 38,5 35,1 43,1 46,2 51,7 56,6 
Nettokosten je Versicherte/r 13,5 0,1 7,7 20,6 11,2 9,1 9,6 9,6 9,9 11,4 
Männer 
DDD in Mio. 796,6 0,1 12,2 34,4 21,4 25,0 34,7 40,7 47,3 51,8 
DDD je Versicherter 22,1 0,1 6,7 20,0 12,0 12,5 14,8 16,4 17,9 20,9 
Verordnungen in Tsd. 11.360,3 4,4 494,1 992,4 448,0 373,3 484,1 545,5 611,4 647,9 
Verordnungen je Versicherter 0,3 0,0 0,3 0,6 0,3 0,2 0,2 0,2 0,2 0,3 
Nettokosten in Mio. 421,0 0,2 21,8 54,2 24,4 15,8 19,1 20,8 22,9 23,6 
Nettokosten je Versicherter 11,7 0,1 12,0 31,6 13,7 7,9 8,2 8,4 8,7 9,5 
Frauen 
DDD in Mio. 1.403,5 0,0 3,2 11,2 24,7 41,2 51,1 57,4 70,0 83,3 
DDD je Versicherte 36,4 0,0 1,8 6,9 14,9 22,1 23,9 24,4 27,3 33,5 
Verordnungen in Tsd. 18.817,1 0,9 130,7 298,6 388,7 546,4 664,5 737,2 869,2 1.023,8 
Verordnungen je Versicherte 0,5 0,0 0,1 0,2 0,2 0,3 0,3 0,3 0,3 0,4 
Nettokosten in Mio. 582,0 0,0 5,5 14,5 14,1 19,3 24,0 25,5 28,8 33,0 
Nettokosten je Versicherte 15,1 0,0 3,2 9,0 8,5 10,4 11,2 10,8 11,2 13,3 

 
 45 bis 50 50 bis 55 55 bis 60 60 bis 65 65 bis 70 70 bis 75 75 bis 80 80 bis 85 85 bis 90 ab 90 
Zusammen 
DDD in Mio. 143,9 182,7 259,9 261,3 174,3 143,4 117,8 146,5 114,5 46,0 
DDD je Versicherte/r 31,9 39,0 44,4 45,5 37,7 37,5 42,7 53,4 55,6 51,2 
Verordnungen in Tsd. 1.758,4 2.218,6 3.159,4 3.206,6 2.252,5 1.977,3 1.706,2 2.171,7 1.739,2 726,4 
Verordnungen je Versicherte/r 0,4 0,5 0,5 0,6 0,5 0,5 0,6 0,8 0,8 0,8 
Nettokosten in Mio. 57,7 70,6 99,4 97,1 64,8 55,6 49,9 67,4 53,0 20,2 
Nettokosten je Versicherte/r 12,8 15,1 17,0 16,9 14,0 14,6 18,1 24,6 25,7 22,5 
Männer 
DDD in Mio. 52,9 66,3 92,6 94,2 59,3 45,8 36,3 42,4 30,1 9,1 
DDD je Versicherter 23,9 29,3 32,9 34,6 27,9 27,2 31,1 38,8 40,0 34,7 
Verordnungen in Tsd. 642,3 795,2 1.113,8 1.134,9 751,0 615,8 513,9 610,3 442,1 139,9 
Verordnungen je Versicherter 0,3 0,4 0,4 0,4 0,4 0,4 0,4 0,6 0,6 0,5 
Nettokosten in Mio. 22,2 26,4 36,3 35,3 22,5 18,6 16,5 21,0 15,1 4,3 
Nettokosten je Versicherter 10,0 11,6 12,9 13,0 10,6 11,1 14,1 19,2 20,1 16,4 
Frauen 
DDD in Mio. 91,0 116,4 167,3 167,1 115,0 97,6 81,5 104,1 84,4 37,0 
DDD je Versicherte 39,6 48,2 55,0 55,4 46,2 45,7 51,3 63,2 64,5 58,0 
Verordnungen in Tsd. 1.116,1 1.423,4 2.045,6 2.071,7 1.501,5 1.361,5 1.192,3 1.561,4 1.297,1 586,5 
Verordnungen je Versicherte 0,5 0,6 0,7 0,7 0,6 0,6 0,8 0,9 1,0 0,9 
Nettokosten in Mio. 35,4 44,2 63,0 61,8 42,3 37,0 33,4 46,3 37,8 15,9 
Nettokosten je Versicherte 15,4 18,3 20,7 20,5 17,0 17,3 21,0 28,1 28,9 25,0 
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N07 Antivertiginosa und Suchttherapeutika Insgesamt 0 bis 5 5 bis 10 10 bis 15 15 bis 20 20 bis 25 25 bis 30 30 bis 35 35 bis 40 40 bis 45 
Zusammen 
DDD in Mio. 191,6 0,0 0,0 0,1 0,3 1,8 2,3 4,8 11,2 18,6 
DDD je Versicherte/r 2,6 0,0 0,0 0,0 0,1 0,5 0,5 1,0 2,2 3,8 
Verordnungen in Tsd. 4.723,4 2,8 2,9 4,1 8,9 36,7 63,1 133,2 313,8 536,4 
Verordnungen je Versicherte/r 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,1 
Nettokosten in Mio. 803,7 0,1 0,1 0,8 7,2 7,5 13,7 15,5 25,3 36,2 
Nettokosten je Versicherte/r 10,8 0,0 0,0 0,2 2,1 1,9 3,0 3,2 4,9 7,3 
Männer 
DDD in Mio. 102,6 0,0 0,0 0,0 0,1 1,3 1,4 2,9 6,9 13,1 
DDD je Versicherter 2,8 0,0 0,0 0,0 0,1 0,6 0,6 1,2 2,6 5,3 
Verordnungen in Tsd. 2.722,8 1,5 1,6 2,5 3,8 23,4 42,0 85,0 224,6 390,0 
Verordnungen je Versicherter 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,2 
Nettokosten in Mio. 584,1 0,0 0,1 0,6 3,3 3,3 4,8 8,5 13,5 25,2 
Nettokosten je Versicherter 16,2 0,0 0,1 0,4 1,8 1,6 2,0 3,4 5,1 10,2 
Frauen 
DDD in Mio. 89,0 0,0 0,0 0,0 0,2 0,5 0,9 1,9 4,3 5,5 
DDD je Versicherte 2,3 0,0 0,0 0,0 0,1 0,3 0,4 0,8 1,7 2,2 
Verordnungen in Tsd. 2.000,6 1,3 1,3 1,6 5,1 13,3 21,1 48,2 89,2 146,4 
Verordnungen je Versicherte 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 
Nettokosten in Mio. 219,6 0,0 0,0 0,2 3,9 4,3 8,9 7,1 11,9 11,0 
Nettokosten je Versicherte 5,7 0,0 0,0 0,1 2,4 2,3 4,1 3,0 4,6 4,4 

 
 45 bis 50 50 bis 55 55 bis 60 60 bis 65 65 bis 70 70 bis 75 75 bis 80 80 bis 85 85 bis 90 ab 90 
Zusammen 
DDD in Mio. 20,9 19,6 21,7 18,9 14,0 12,8 11,7 14,9 12,4 5,5 
DDD je Versicherte/r 4,6 4,2 3,7 3,3 3,0 3,3 4,3 5,4 6,0 6,2 
Verordnungen in Tsd. 594,9 501,8 505,7 406,5 287,5 266,0 250,6 353,8 310,1 144,8 
Verordnungen je Versicherte/r 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,2 0,2 
Nettokosten in Mio. 39,3 39,7 44,8 43,8 46,3 68,9 102,0 183,7 115,7 13,0 
Nettokosten je Versicherte/r 8,7 8,5 7,6 7,6 10,0 18,0 37,0 67,0 56,2 14,5 
Männer 
DDD in Mio. 15,9 12,7 12,3 8,6 6,9 5,1 4,3 5,3 4,1 1,5 
DDD je Versicherter 7,2 5,6 4,4 3,2 3,2 3,0 3,6 4,9 5,5 5,9 
Verordnungen in Tsd. 469,5 341,5 313,2 217,6 145,1 110,7 90,8 123,0 99,0 37,9 
Verordnungen je Versicherter 0,2 0,2 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 
Nettokosten in Mio. 28,9 23,4 26,0 26,3 33,6 53,9 81,3 150,8 92,0 8,7 
Nettokosten je Versicherter 13,0 10,3 9,2 9,7 15,8 32,0 69,6 137,8 122,3 33,3 
Frauen 
DDD in Mio. 5,0 7,0 9,4 10,4 7,1 7,6 7,5 9,6 8,3 4,0 
DDD je Versicherte 2,2 2,9 3,1 3,4 2,8 3,6 4,7 5,8 6,3 6,3 
Verordnungen in Tsd. 125,4 160,2 192,5 188,9 142,4 155,2 159,8 230,7 211,1 106,9 
Verordnungen je Versicherte 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,2 0,2 
Nettokosten in Mio. 10,4 16,3 18,8 17,5 12,7 15,0 20,7 32,9 23,7 4,3 
Nettokosten je Versicherte 4,5 6,8 6,2 5,8 5,1 7,0 13,0 20,0 18,1 6,8 
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R01 Rhinologika Insgesamt 0 bis 5 5 bis 10 10 bis 15 15 bis 20 20 bis 25 25 bis 30 30 bis 35 35 bis 40 40 bis 45 
Zusammen 
DDD in Mio. 306,1 95,5 62,5 20,3 6,0 5,2 6,7 8,5 9,9 10,0 
DDD je Versicherte/r 4,1 29,9 17,7 6,1 1,7 1,3 1,5 1,8 1,9 2,0 
Verordnungen in Tsd. 10.842,4 3.653,0 2.744,5 966,7 206,4 148,8 190,2 239,3 274,4 273,5 
Verordnungen je Versicherte/r 0,1 1,1 0,8 0,3 0,1 0,0 0,0 0,0 0,1 0,1 
Nettokosten in Mio. 104,0 18,4 16,7 7,9 3,1 2,6 3,4 4,2 4,8 4,8 
Nettokosten je Versicherte/r 1,4 5,7 4,7 2,4 0,9 0,7 0,8 0,9 0,9 1,0 
Männer 
DDD in Mio. 154,5 50,6 33,1 11,2 3,1 2,3 3,1 3,9 4,5 4,4 
DDD je Versicherter 4,3 30,8 18,3 6,5 1,8 1,2 1,3 1,6 1,7 1,8 
Verordnungen in Tsd. 5.514,6 1.937,0 1.454,3 525,9 107,4 67,4 87,4 109,3 122,4 119,1 
Verordnungen je Versicherter 0,2 1,2 0,8 0,3 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 
Nettokosten in Mio. 51,4 9,9 9,2 4,4 1,6 1,2 1,5 1,9 2,1 2,1 
Nettokosten je Versicherter 1,4 6,0 5,1 2,6 0,9 0,6 0,7 0,8 0,8 0,8 
Frauen 
DDD in Mio. 151,6 44,9 29,4 9,1 2,8 2,8 3,6 4,6 5,4 5,6 
DDD je Versicherte 3,9 28,8 17,1 5,6 1,7 1,5 1,7 2,0 2,1 2,2 
Verordnungen in Tsd. 5.327,7 1.716,0 1.290,2 440,7 99,1 81,4 102,8 130,0 152,1 154,4 
Verordnungen je Versicherte 0,1 1,1 0,7 0,3 0,1 0,0 0,0 0,1 0,1 0,1 
Nettokosten in Mio. 52,6 8,5 7,5 3,4 1,5 1,4 1,8 2,3 2,7 2,7 
Nettokosten je Versicherte 1,4 5,4 4,4 2,1 0,9 0,8 0,9 1,0 1,0 1,1 

 
 45 bis 50 50 bis 55 55 bis 60 60 bis 65 65 bis 70 70 bis 75 75 bis 80 80 bis 85 85 bis 90 ab 90 
Zusammen 
DDD in Mio. 9,5 10,9 14,2 13,8 11,1 8,8 5,5 4,6 2,4 0,6 
DDD je Versicherte/r 2,1 2,3 2,4 2,4 2,4 2,3 2,0 1,7 1,2 0,7 
Verordnungen in Tsd. 257,1 292,1 375,4 361,0 286,5 225,7 143,1 121,7 64,5 18,5 
Verordnungen je Versicherte/r 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,0 0,0 0,0 
Nettokosten in Mio. 4,6 5,2 6,7 6,4 5,1 4,0 2,6 2,2 1,2 0,3 
Nettokosten je Versicherte/r 1,0 1,1 1,1 1,1 1,1 1,0 0,9 0,8 0,6 0,4 
Männer 
DDD in Mio. 4,1 4,8 6,5 6,5 5,3 4,3 2,8 2,4 1,2 0,3 
DDD je Versicherter 1,9 2,1 2,3 2,4 2,5 2,6 2,4 2,2 1,6 1,0 
Verordnungen in Tsd. 108,4 125,3 167,3 164,6 135,0 109,3 72,9 61,8 32,4 7,5 
Verordnungen je Versicherter 0,0 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,0 0,0 
Nettokosten in Mio. 1,9 2,2 3,0 2,9 2,4 1,9 1,3 1,1 0,6 0,1 
Nettokosten je Versicherter 0,9 1,0 1,1 1,1 1,1 1,1 1,1 1,0 0,8 0,5 
Frauen 
DDD in Mio. 5,4 6,2 7,7 7,4 5,7 4,5 2,7 2,2 1,2 0,4 
DDD je Versicherte 2,3 2,6 2,5 2,4 2,3 2,1 1,7 1,4 0,9 0,6 
Verordnungen in Tsd. 148,7 166,8 208,1 196,3 151,4 116,4 70,2 60,0 32,1 11,0 
Verordnungen je Versicherte 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 
Nettokosten in Mio. 2,7 3,0 3,7 3,5 2,7 2,1 1,3 1,1 0,6 0,2 
Nettokosten je Versicherte 1,2 1,2 1,2 1,2 1,1 1,0 0,8 0,7 0,5 0,3 
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R03 Antiasthmatika Insgesamt 0 bis 5 5 bis 10 10 bis 15 15 bis 20 20 bis 25 25 bis 30 30 bis 35 35 bis 40 40 bis 45 
Zusammen 
DDD in Mio. 1.491,8 21,6 23,9 22,2 21,3 23,5 29,9 39,6 51,4 62,1 
DDD je Versicherte/r 20,0 6,8 6,8 6,6 6,2 6,1 6,7 8,2 9,9 12,5 
Verordnungen in Tsd. 29.271,6 1.510,7 1.122,1 765,6 577,7 560,1 673,9 866,7 1.090,4 1.265,9 
Verordnungen je Versicherte/r 0,4 0,5 0,3 0,2 0,2 0,1 0,2 0,2 0,2 0,3 
Nettokosten in Mio. 2.423,1 28,0 25,2 22,9 27,6 37,2 49,8 65,7 86,2 104,2 
Nettokosten je Versicherte/r 32,5 8,8 7,1 6,9 8,0 9,6 11,1 13,6 16,5 21,0 
Männer 
DDD in Mio. 675,3 13,1 14,7 13,8 10,8 10,9 13,9 18,3 23,0 26,6 
DDD je Versicherter 18,7 8,0 8,1 8,1 6,1 5,4 5,9 7,3 8,7 10,7 
Verordnungen in Tsd. 13.368,3 890,2 676,7 475,1 295,2 260,7 311,2 392,6 477,2 531,4 
Verordnungen je Versicherter 0,4 0,5 0,4 0,3 0,2 0,1 0,1 0,2 0,2 0,2 
Nettokosten in Mio. 1.078,0 16,6 15,4 14,0 13,1 15,1 21,6 28,6 37,3 43,3 
Nettokosten je Versicherter 29,9 10,1 8,5 8,2 7,4 7,5 9,2 11,5 14,1 17,4 
Frauen 
DDD in Mio. 816,5 8,6 9,2 8,4 10,5 12,6 16,0 21,4 28,4 35,5 
DDD je Versicherte 21,2 5,5 5,4 5,2 6,3 6,8 7,5 9,1 11,1 14,3 
Verordnungen in Tsd. 15.903,2 620,4 445,4 290,5 282,5 299,4 362,7 474,2 613,2 734,5 
Verordnungen je Versicherte 0,4 0,4 0,3 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,3 
Nettokosten in Mio. 1.345,1 11,4 9,8 8,9 14,5 22,1 28,1 37,1 48,8 61,0 
Nettokosten je Versicherte 34,9 7,3 5,7 5,5 8,7 11,9 13,2 15,8 19,1 24,5 

 
 45 bis 50 50 bis 55 55 bis 60 60 bis 65 65 bis 70 70 bis 75 75 bis 80 80 bis 85 85 bis 90 ab 90 
Zusammen 
DDD in Mio. 71,3 98,0 159,9 202,7 190,1 167,9 118,5 104,0 62,1 21,6 
DDD je Versicherte/r 15,8 20,9 27,3 35,3 41,2 44,0 43,0 37,9 30,1 24,0 
Verordnungen in Tsd. 1.387,4 1.813,5 2.831,7 3.471,5 3.187,9 2.812,2 2.007,9 1.790,9 1.115,6 420,0 
Verordnungen je Versicherte/r 0,3 0,4 0,5 0,6 0,7 0,7 0,7 0,7 0,5 0,5 
Nettokosten in Mio. 120,2 167,8 275,1 346,0 316,2 276,0 189,9 162,2 92,3 30,7 
Nettokosten je Versicherte/r 26,6 35,8 47,0 60,3 68,5 72,2 68,9 59,2 44,8 34,2 
Männer 
DDD in Mio. 30,3 42,3 70,9 92,2 86,3 76,6 52,9 46,0 25,5 7,4 
DDD je Versicherter 13,7 18,7 25,2 33,9 40,6 45,5 45,3 42,0 33,8 28,4 
Verordnungen in Tsd. 577,5 767,1 1.232,0 1.548,3 1.423,2 1.265,2 885,2 777,0 445,2 137,3 
Verordnungen je Versicherter 0,3 0,3 0,4 0,6 0,7 0,8 0,8 0,7 0,6 0,5 
Nettokosten in Mio. 49,4 71,7 119,0 156,3 142,0 126,5 85,8 72,9 38,5 10,8 
Nettokosten je Versicherter 22,3 31,6 42,3 57,5 66,7 75,1 73,4 66,7 51,2 41,4 
Frauen 
DDD in Mio. 41,1 55,6 89,0 110,6 103,8 91,4 65,5 58,0 36,6 14,2 
DDD je Versicherte 17,8 23,0 29,3 36,7 41,7 42,8 41,2 35,2 28,0 22,2 
Verordnungen in Tsd. 809,8 1.046,4 1.599,7 1.923,3 1.764,6 1.547,0 1.122,6 1.013,8 670,4 282,7 
Verordnungen je Versicherte 0,4 0,4 0,5 0,6 0,7 0,7 0,7 0,6 0,5 0,4 
Nettokosten in Mio. 70,7 96,1 156,1 189,7 174,1 149,5 104,2 89,3 53,7 19,9 
Nettokosten je Versicherte 30,8 39,8 51,3 62,9 69,9 70,0 65,6 54,2 41,1 31,3 
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R05 Husten- und Erkältungspräparate Insgesamt 0 bis 5 5 bis 10 10 bis 15 15 bis 20 20 bis 25 25 bis 30 30 bis 35 35 bis 40 40 bis 45 
Zusammen 
DDD in Mio. 75,3 17,9 16,9 6,9 1,5 0,9 1,0 1,3 1,5 1,6 
DDD je Versicherte/r 1,0 5,6 4,8 2,1 0,4 0,2 0,2 0,3 0,3 0,3 
Verordnungen in Tsd. 8.093,0 2.118,4 1.907,5 776,3 219,2 146,8 161,3 199,2 233,6 241,1 
Verordnungen je Versicherte/r 0,1 0,7 0,5 0,2 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 
Nettokosten in Mio. 95,3 18,8 19,2 9,9 4,0 2,7 2,9 3,3 3,5 3,5 
Nettokosten je Versicherte/r 1,3 5,9 5,4 3,0 1,2 0,7 0,6 0,7 0,7 0,7 
Männer 
DDD in Mio. 38,2 9,3 8,7 3,7 0,8 0,4 0,5 0,6 0,7 0,7 
DDD je Versicherter 1,1 5,7 4,8 2,2 0,4 0,2 0,2 0,2 0,3 0,3 
Verordnungen in Tsd. 3.826,5 1.102,3 991,1 420,7 108,1 65,4 69,4 83,7 92,5 91,2 
Verordnungen je Versicherter 0,1 0,7 0,5 0,2 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 
Nettokosten in Mio. 45,6 9,9 9,9 5,3 1,9 1,3 1,5 1,6 1,5 1,5 
Nettokosten je Versicherter 1,3 6,0 5,4 3,1 1,1 0,6 0,6 0,7 0,6 0,6 
Frauen 
DDD in Mio. 37,1 8,6 8,1 3,2 0,8 0,5 0,6 0,7 0,9 0,9 
DDD je Versicherte 1,0 5,5 4,7 1,9 0,5 0,3 0,3 0,3 0,3 0,4 
Verordnungen in Tsd. 4.266,5 1.016,1 916,5 355,6 111,1 81,4 91,9 115,4 141,1 149,9 
Verordnungen je Versicherte 0,1 0,7 0,5 0,2 0,1 0,0 0,0 0,0 0,1 0,1 
Nettokosten in Mio. 49,7 8,9 9,3 4,5 2,1 1,4 1,4 1,7 2,0 2,0 
Nettokosten je Versicherte 1,3 5,7 5,4 2,8 1,2 0,8 0,6 0,7 0,8 0,8 

 
 45 bis 50 50 bis 55 55 bis 60 60 bis 65 65 bis 70 70 bis 75 75 bis 80 80 bis 85 85 bis 90 ab 90 
Zusammen 
DDD in Mio. 1,6 2,0 3,1 3,8 3,7 3,6 2,7 2,7 1,7 0,7 
DDD je Versicherte/r 0,4 0,4 0,5 0,7 0,8 0,9 1,0 1,0 0,8 0,8 
Verordnungen in Tsd. 228,8 258,0 336,4 345,2 260,8 217,3 160,7 146,6 95,3 40,6 
Verordnungen je Versicherte/r 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,0 0,0 
Nettokosten in Mio. 3,2 3,4 4,4 4,4 3,4 2,9 2,1 2,0 1,3 0,5 
Nettokosten je Versicherte/r 0,7 0,7 0,8 0,8 0,7 0,8 0,8 0,7 0,6 0,6 
Männer 
DDD in Mio. 0,7 0,9 1,4 1,8 1,9 2,0 1,5 1,5 0,9 0,3 
DDD je Versicherter 0,3 0,4 0,5 0,7 0,9 1,2 1,3 1,3 1,2 1,1 
Verordnungen in Tsd. 84,1 97,1 126,7 133,4 103,0 86,5 64,8 58,9 35,5 12,0 
Verordnungen je Versicherter 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,1 0,1 0,0 0,0 
Nettokosten in Mio. 1,2 1,3 1,9 1,7 1,4 1,2 0,9 0,8 0,5 0,2 
Nettokosten je Versicherter 0,6 0,6 0,7 0,6 0,7 0,7 0,8 0,8 0,7 0,6 
Frauen 
DDD in Mio. 1,0 1,2 1,7 2,0 1,8 1,6 1,2 1,2 0,8 0,4 
DDD je Versicherte 0,4 0,5 0,6 0,7 0,7 0,8 0,7 0,7 0,6 0,7 
Verordnungen in Tsd. 144,7 160,8 209,7 211,8 157,8 130,8 95,8 87,7 59,8 28,6 
Verordnungen je Versicherte 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,0 0,0 
Nettokosten in Mio. 2,0 2,1 2,6 2,7 2,0 1,7 1,2 1,1 0,8 0,4 
Nettokosten je Versicherte 0,9 0,9 0,8 0,9 0,8 0,8 0,8 0,7 0,6 0,6 
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R06 Antihistaminika Insgesamt 0 bis 5 5 bis 10 10 bis 15 15 bis 20 20 bis 25 25 bis 30 30 bis 35 35 bis 40 40 bis 45 
Zusammen 
DDD in Mio. 133,4 2,9 7,1 6,3 4,6 5,3 6,4 7,5 8,5 9,3 
DDD je Versicherte/r 1,8 0,9 2,0 1,9 1,3 1,4 1,4 1,6 1,6 1,9 
Verordnungen in Tsd. 2.989,3 385,0 583,6 253,3 92,2 83,2 96,1 110,6 123,9 131,8 
Verordnungen je Versicherte/r 0,0 0,1 0,2 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 
Nettokosten in Mio. 54,3 2,6 4,3 2,5 1,8 2,0 2,4 2,8 3,2 3,5 
Nettokosten je Versicherte/r 0,7 0,8 1,2 0,7 0,5 0,5 0,5 0,6 0,6 0,7 
Männer 
DDD in Mio. 50,8 1,6 4,2 3,6 2,2 2,2 2,5 3,0 3,1 3,0 
DDD je Versicherter 1,4 1,0 2,3 2,1 1,2 1,1 1,1 1,2 1,2 1,2 
Verordnungen in Tsd. 1.325,9 211,7 328,1 144,5 43,3 34,2 39,0 43,4 44,3 42,9 
Verordnungen je Versicherter 0,0 0,1 0,2 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 
Nettokosten in Mio. 21,3 1,4 2,5 1,4 0,9 0,8 1,0 1,1 1,1 1,1 
Nettokosten je Versicherter 0,6 0,9 1,4 0,8 0,5 0,4 0,4 0,4 0,4 0,5 
Frauen 
DDD in Mio. 82,6 1,3 2,9 2,7 2,4 3,0 3,8 4,6 5,4 6,2 
DDD je Versicherte 2,1 0,8 1,7 1,6 1,5 1,6 1,8 1,9 2,1 2,5 
Verordnungen in Tsd. 1.663,4 173,3 255,5 108,9 48,9 48,9 57,1 67,2 79,7 88,9 
Verordnungen je Versicherte 0,0 0,1 0,1 0,1 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 
Nettokosten in Mio. 33,0 1,1 1,8 1,0 1,0 1,2 1,5 1,7 2,0 2,3 
Nettokosten je Versicherte 0,9 0,7 1,1 0,6 0,6 0,6 0,7 0,7 0,8 0,9 

 
 45 bis 50 50 bis 55 55 bis 60 60 bis 65 65 bis 70 70 bis 75 75 bis 80 80 bis 85 85 bis 90 ab 90 
Zusammen 
DDD in Mio. 9,5 10,7 12,9 11,9 9,1 7,1 5,0 4,6 3,2 1,6 
DDD je Versicherte/r 2,1 2,3 2,2 2,1 2,0 1,9 1,8 1,7 1,5 1,8 
Verordnungen in Tsd. 131,8 149,0 182,9 175,0 140,2 115,7 82,5 77,6 51,5 23,6 
Verordnungen je Versicherte/r 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 
Nettokosten in Mio. 3,5 4,0 4,9 4,6 3,6 2,9 2,0 1,9 1,2 0,6 
Nettokosten je Versicherte/r 0,8 0,9 0,8 0,8 0,8 0,7 0,7 0,7 0,6 0,6 
Männer 
DDD in Mio. 2,9 3,4 4,4 4,1 3,1 2,6 1,8 1,6 1,1 0,5 
DDD je Versicherter 1,3 1,5 1,6 1,5 1,4 1,5 1,6 1,4 1,4 1,7 
Verordnungen in Tsd. 40,8 47,5 64,0 63,3 51,5 43,0 31,6 28,4 18,1 6,7 
Verordnungen je Versicherter 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 
Nettokosten in Mio. 1,1 1,3 1,7 1,6 1,2 1,1 0,8 0,7 0,4 0,2 
Nettokosten je Versicherter 0,5 0,6 0,6 0,6 0,6 0,6 0,7 0,6 0,6 0,6 
Frauen 
DDD in Mio. 6,6 7,4 8,5 7,8 6,0 4,5 3,1 3,0 2,1 1,1 
DDD je Versicherte 2,9 3,1 2,8 2,6 2,4 2,1 2,0 1,8 1,6 1,8 
Verordnungen in Tsd. 91,0 101,6 118,9 111,7 88,7 72,7 51,0 49,2 33,4 17,0 
Verordnungen je Versicherte 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 
Nettokosten in Mio. 2,5 2,8 3,2 3,0 2,3 1,8 1,3 1,2 0,8 0,4 
Nettokosten je Versicherte 1,1 1,1 1,1 1,0 0,9 0,8 0,8 0,7 0,6 0,6 
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S01 Ophthalmika Insgesamt 0 bis 5 5 bis 10 10 bis 15 15 bis 20 20 bis 25 25 bis 30 30 bis 35 35 bis 40 40 bis 45 
Zusammen 
DDD in Mio. 932,5 29,9 19,1 8,5 6,1 6,9 9,2 12,7 15,9 17,5 
DDD je Versicherte/r 12,5 9,3 5,4 2,5 1,8 1,8 2,1 2,6 3,1 3,5 
Verordnungen in Tsd. 21.047,3 1.385,0 811,6 338,2 246,0 266,8 349,4 474,0 563,2 564,1 
Verordnungen je Versicherte/r 0,3 0,4 0,2 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 
Nettokosten in Mio. 1.765,8 18,5 12,3 7,7 6,0 7,0 9,2 13,5 18,1 20,9 
Nettokosten je Versicherte/r 23,7 5,8 3,5 2,3 1,8 1,8 2,1 2,8 3,5 4,2 
Männer 
DDD in Mio. 384,4 16,1 10,2 4,3 2,7 2,9 4,1 5,9 7,4 8,2 
DDD je Versicherter 10,7 9,8 5,6 2,5 1,5 1,4 1,8 2,4 2,8 3,3 
Verordnungen in Tsd. 8.820,5 744,0 430,5 169,7 105,7 110,2 150,6 209,1 253,2 255,8 
Verordnungen je Versicherter 0,2 0,5 0,2 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 
Nettokosten in Mio. 749,5 10,2 6,7 4,3 3,1 2,9 4,2 7,1 9,6 11,3 
Nettokosten je Versicherter 20,8 6,2 3,7 2,5 1,8 1,5 1,8 2,8 3,6 4,6 
Frauen 
DDD in Mio. 548,1 13,8 8,9 4,2 3,5 4,0 5,1 6,9 8,5 9,3 
DDD je Versicherte 14,2 8,8 5,2 2,6 2,1 2,1 2,4 2,9 3,3 3,7 
Verordnungen in Tsd. 12.226,8 641,0 381,1 168,5 140,3 156,6 198,8 265,0 310,0 308,3 
Verordnungen je Versicherte 0,3 0,4 0,2 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 
Nettokosten in Mio. 1.016,3 8,3 5,6 3,4 2,9 4,0 5,0 6,4 8,5 9,6 
Nettokosten je Versicherte 26,4 5,4 3,3 2,1 1,8 2,2 2,3 2,7 3,3 3,8 

 
 45 bis 50 50 bis 55 55 bis 60 60 bis 65 65 bis 70 70 bis 75 75 bis 80 80 bis 85 85 bis 90 ab 90 
Zusammen 
DDD in Mio. 20,5 32,3 58,6 82,4 99,7 120,3 110,8 139,3 102,6 40,1 
DDD je Versicherte/r 4,5 6,9 10,0 14,4 21,6 31,5 40,2 50,8 49,8 44,6 
Verordnungen in Tsd. 575,5 798,1 1.316,5 1.733,8 1.997,8 2.361,4 2.144,8 2.584,6 1.835,4 700,9 
Verordnungen je Versicherte/r 0,1 0,2 0,2 0,3 0,4 0,6 0,8 0,9 0,9 0,8 
Nettokosten in Mio. 27,6 47,8 88,9 132,5 173,4 232,1 240,7 344,0 270,2 95,4 
Nettokosten je Versicherte/r 6,1 10,2 15,2 23,1 37,6 60,8 87,3 125,5 131,1 106,3 
Männer 
DDD in Mio. 9,4 14,5 26,4 36,9 42,8 49,4 44,0 51,9 36,0 11,2 
DDD je Versicherter 4,3 6,4 9,4 13,6 20,1 29,4 37,6 47,5 47,8 43,0 
Verordnungen in Tsd. 256,0 346,7 571,0 753,5 841,0 958,1 846,6 972,1 648,7 197,8 
Verordnungen je Versicherter 0,1 0,2 0,2 0,3 0,4 0,6 0,7 0,9 0,9 0,8 
Nettokosten in Mio. 15,1 26,1 46,3 66,1 82,1 105,5 100,3 128,9 92,2 27,5 
Nettokosten je Versicherter 6,8 11,5 16,5 24,3 38,5 62,7 85,8 117,8 122,5 105,3 
Frauen 
DDD in Mio. 11,0 17,8 32,2 45,5 56,9 70,9 66,9 87,4 66,7 28,8 
DDD je Versicherte 4,8 7,4 10,6 15,1 22,9 33,2 42,1 53,0 51,0 45,3 
Verordnungen in Tsd. 319,5 451,3 745,5 980,3 1.156,7 1.403,3 1.298,2 1.612,5 1.186,7 503,1 
Verordnungen je Versicherte 0,1 0,2 0,2 0,3 0,5 0,7 0,8 1,0 0,9 0,8 
Nettokosten in Mio. 12,4 21,7 42,7 66,4 91,4 126,6 140,4 215,1 177,9 68,0 
Nettokosten je Versicherte 5,4 9,0 14,0 22,0 36,7 59,3 88,4 130,5 136,1 106,7 
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V01 Allergene Insgesamt 0 bis 5 5 bis 10 10 bis 15 15 bis 20 20 bis 25 25 bis 30 30 bis 35 35 bis 40 40 bis 45 
Zusammen 
DDD in Mio. 163,5 0,1 10,9 21,6 14,9 11,8 15,9 17,1 17,1 14,9 
DDD je Versicherte/r 2,2 0,0 3,1 6,5 4,3 3,1 3,5 3,5 3,3 3,0 
Verordnungen in Tsd. 1.043,0 0,8 61,9 119,0 88,8 77,2 104,0 111,4 112,2 97,4 
Verordnungen je Versicherte/r 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 
Nettokosten in Mio. 533,6 0,2 31,0 60,7 44,3 38,0 51,8 55,9 56,9 50,0 
Nettokosten je Versicherte/r 7,2 0,1 8,8 18,2 12,9 9,8 11,5 11,6 10,9 10,1 
Männer 
DDD in Mio. 83,2 0,0 7,6 14,3 8,1 5,3 7,9 9,2 8,6 6,3 
DDD je Versicherter 2,3 0,0 4,2 8,3 4,6 2,6 3,4 3,7 3,3 2,6 
Verordnungen in Tsd. 521,9 0,5 42,7 78,5 48,2 34,6 51,4 60,3 55,1 41,7 
Verordnungen je Versicherter 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 
Nettokosten in Mio. 266,6 0,1 21,5 40,1 24,1 17,0 25,5 30,1 28,2 21,4 
Nettokosten je Versicherter 7,4 0,1 11,8 23,4 13,6 8,5 10,9 12,1 10,7 8,6 
Frauen 
DDD in Mio. 80,3 0,0 3,4 7,3 6,8 6,5 8,0 7,9 8,5 8,5 
DDD je Versicherte 2,1 0,0 2,0 4,5 4,1 3,5 3,7 3,3 3,3 3,4 
Verordnungen in Tsd. 521,0 0,3 19,2 40,5 40,6 42,6 52,7 51,2 57,1 55,7 
Verordnungen je Versicherte 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 
Nettokosten in Mio. 267,0 0,1 9,5 20,6 20,2 20,9 26,3 25,8 28,7 28,7 
Nettokosten je Versicherte 6,9 0,0 5,5 12,7 12,2 11,3 12,3 11,0 11,2 11,5 

 

 45 bis 50 50 bis 55 55 bis 60 60 bis 65 65 bis 70 70 bis 75 75 bis 80 80 bis 85 85 bis 90 ab 90 
Zusammen 
DDD in Mio. 10,8 8,6 8,2 5,7 3,4 1,7 0,5 0,2 0,0 0,0 
DDD je Versicherte/r 2,4 1,8 1,4 1,0 0,7 0,4 0,2 0,1 0,0 0,0 
Verordnungen in Tsd. 71,3 58,2 57,7 40,1 24,5 12,2 4,1 1,7 0,3 0,0 
Verordnungen je Versicherte/r 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 
Nettokosten in Mio. 37,1 30,7 30,6 22,0 13,7 7,0 2,4 1,0 0,2 0,0 
Nettokosten je Versicherte/r 8,2 6,6 5,2 3,8 3,0 1,8 0,9 0,4 0,1 0,0 
Männer 
DDD in Mio. 4,3 3,4 3,4 2,3 1,4 0,7 0,2 0,1 0,0 0,0 
DDD je Versicherter 2,0 1,5 1,2 0,8 0,6 0,4 0,2 0,1 0,0 0,0 
Verordnungen in Tsd. 28,5 23,1 23,9 16,6 9,7 4,9 1,7 0,6 0,2 0,0 
Verordnungen je Versicherter 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 
Nettokosten in Mio. 15,0 12,1 12,6 9,1 5,4 2,8 1,0 0,4 0,1 0,0 
Nettokosten je Versicherter 6,8 5,3 4,5 3,3 2,5 1,7 0,9 0,3 0,1 0,0 
Frauen 
DDD in Mio. 6,4 5,3 4,9 3,4 2,1 1,0 0,3 0,1 0,0 0,0 
DDD je Versicherte 2,8 2,2 1,6 1,1 0,8 0,5 0,2 0,1 0,0 0,0 
Verordnungen in Tsd. 42,8 35,1 33,9 23,5 14,9 7,3 2,4 1,1 0,2 0,0 
Verordnungen je Versicherte 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 
Nettokosten in Mio. 22,1 18,6 18,0 12,9 8,3 4,2 1,4 0,7 0,1 0,0 
Nettokosten je Versicherte 9,6 7,7 5,9 4,3 3,4 2,0 0,9 0,4 0,1 0,0 
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