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Hintergrund

• Seit Jahren besteht in Deutschland Reformbedarf in der 
Versorgungsstrukturplanung: Stärkere Morbiditätsorientierung

• Es fehlt aber ein System zur Messung des Versorgungsbedarfs der Bevölkerung –
auch sichtbar im Rahmen von Diskussionen zu morbiditätsorientierten 
Vorhaltebudgets

• Bevölkerungsbezogene Klassifikationssysteme ermöglichen die Erfassung des 
Versorgungsbedarfs

• International sind solche Systeme vorhanden, aber sie sind nicht frei verfügbar 
und kommen in D nur vereinzelt zum Einsatz
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Projektziele

DGGÖ 2022

1. Entwicklung eines bevölkerungsbezogenen Klassifikationssystems zur 
Messung der regionalen Krankheitslast (PopGrouper)

2. Anwendungserprobung: 
a. PopGroups als Grundlage für sektorenübergreifende Versorgungsstrukturplanung 
b. (Casemix-) Adjustierung für regionale Benchmarking-Analysen von Qualität und 

Effizienz
c. Evaluation von Gesundheitsreformen und neuen Versorgungsformen
d. Identifikation von Versicherten für Case Management

3. Entwicklung von Szenarien und Vorschlägen für eine Institutionalisierung der 
Weiterentwicklung, Pflege und Anwendung des PopGroupers
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Projektablauf

Projektstart
April 2021

Projektabschluss 
September 2024

Abschlussbericht
März 2025

Auf unserer neuen Website popgroup.de finden Sie demnächst die Regeln zur 
Anwendung des PopGroupers sowie aktuelle Informationen und Publikationen.

https://popgroup.de/


PopGroup Projekt
dggö 2025
25.03.2025

5

AGENDA

1. Vergleich mit anderen Morbiditätsmaßen

2. Anwendung zur Evaluation von DMPs

3. Anwendung für Regionale Vergleiche von Qualität und Effizienz
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1: Für PopGroup entwickelter Schweregrad-Index (berücksichtigt die Dimensionen Mortalität, IAN, Kosten)
DxG: Diagnosegruppe
IAN: Inanspruchnahme
MKG: Makrokrankheitsgruppe
ZKG: Zusammengefasste Krankheitsgruppe

Die PopGrouper Entwicklung kann grob in zwei Teile gegliedert werden

ICD-
Code

ICD-
Code

ICD-
Code

ICD-
Code

DxG

DxG

DxG

… …

ZKG

ZKG Basis-
PopGroup

PopGroup

PopGroup

PopGroup 
Kostenstrata

Mehrere pro Person möglich Jede Person einmal

…

ca. 14.700 ca. 1.100

424

10

MKG

MKG

32

Aufgreifkriterien 
(z.B. Alter, 
Geschlecht, 
Medikamente)

Zusätzlich 
berücksichtigte 
Variablen/Kriterien

Alter,
Geschlecht,
Pflegegrad,
weitere Diagnosen, usw.

DxG …

Makro-
PopGroup

10

Organsysteme, 
Fachgebiete,
etc.

Medizinische 
Sinnhaftigkeit, 
Kennzahlen 
(z.B. IAN, Kosten)

Schweregrad1, 
Anzahl MKGs, 
Kosten, Fachgebiete

Kosten, 
Gruppengröße

640

781

Teil 1 Krankheits-
gruppen reduzieren

Teil 2 
Distinkte PopGroups: 
medizinisch sinnvoll & 
ökonomisch homogen Datenbasis: GKV-Routinedaten von 

BARMER-Versicherten aus dem Jahr 
2019, ca. 9 Millionen Versicherte
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MPG MPG-Bezeichnung Anz. BPGs 
(N=610) BPG Beispiel Anz. PGs 

(N=776) PopGroup Beispiel

1 Neugeborene 17 Risikogeburt & Geburtsgewicht 1250 
Gramm bis unter 2500 Gramm 18 … mit Beatmung > 95 h

2 Schwangerschaft, Geburt und 
Wochenbett 13 Diabetes mellitus (MKG) 13 Keine weitere Aufteilung

3 Schwerwiegende Hochkostenfälle 115 Akute Graft-versus-host Krankheit & 
Sepsis 153 Keine weitere Aufteilung

4 Akut behandelte, bösartige 
Neubildungen 48 Bösartige Neubildung der Leber oder 

des Pankreas mit Metastasen 64 … mit Pflegegrad > 2

5 Mindestens eine schwere Erkrankung 151 Fortgeschrittene chronische 
Niereninsuffizienz mit Dialyse 200 Keine weitere Aufteilung

6
Mindestens eine moderate 
Erkrankung 126 Entzündliche Darmkrankheit & Arthritis 164 … mit Alter > 50

7 Mindestens eine leichte Erkrankung 97 Arthritis + höchstens 11 MKGs 119 … mit Pflegegrad ≤ 1

8
Mindestens eine sehr leichte 
Erkrankung 41 Katarakt + mehr als 2 MKGs 43 Keine weitere Aufteilung

9 Inanspruchnahme ohne Erkrankung 1 Inanspruchnahme ohne Erkrankung 1 Keine weitere Aufteilung

10 Keine Inanspruchnahme 1 Keine Inanspruchnahme 1 Keine weitere Aufteilung

Die 3 Aggregationsebenen des PopGroupers: Makro-PopGroups (MPGs), Basis-
PopGroups (BPGs) & PopGroups (PGs)
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* Davon: 6 % ohne Kosten

Populationsanteile Relative Kosten

PopGroup Kostenstrata: Jedes Segment verursacht etwa 10 % der Gesamtkosten
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Anika Kreutzberg
FG Management im Gesundheitswesen
Technische Universität Berlin

Vergleich mit anderen 
Morbiditätsmaßen1.
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Hintergrund

• Morbiditätsadjustierung zentraler Bestandteil in Versorgungsforschung (Austin et al. 
2015)

• Vorhersage von Versorgungsoutcomes (z.B. Kosten, Mortalität)

• Vergleich von Leistungserbringern

• Regionale/internationale Vergleiche

• Routinedaten als wichtige Datenquelle in der Versorgungsforschung

• Instrumente der Morbiditätsadjustierung messbar mit Routinedaten (Yurkovich et al. 2015)

Ziel: Vergleich der prädiktiven Güte des PopGroupers mit existierenden gängigen 
Morbiditätsmaßen in Bezug auf 1-Jahres Versorgungskosten, Mortalität und Hospitalisierungen.
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Methodik: Definition Parameter

• Studienpopulation: alle BARMER-Versicherten in 2022 (ohne Kassenwechsler in 2022/23)

• Morbiditätsmaße in 2022: 
• Alters-Geschlechtsgruppen (42 Gruppen mit Alter zwischen 20 und 100 in 5-Jahres–Intervallen)

• Charlson Comorbidity Index (Score 0 – 16) (Charlson et al. 1987, 2022) 

• Elixhauser Krankheitsgruppen (32 Gruppen) (Elixhauser et al. 1998, Quan et al. 2005)

• Morbi-RSA Morbiditätsgruppen (DxGs) (1.235 Gruppen) (Bundesamt für Soziale Sicherung 2025)

• PopGrouper (776 PopGroups, 610 Basis-PopGroups, 10 Makro-PopGroups, PopGroup Schweregrad)

• Endpunkte in 2023: 
• Gesamtkosten, stationäre Kosten, ambulante Kosten (logarithmiert)

• Mortalität (0/1)

• Hospitalisierung (0/1)
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Methodik: Analysemethoden

• Pro Endpunkt  und Morbiditätsmaß  je 2 Regressionen für Versicherte i:

• Analyse der prädiktiven Güte:

Endpunkt Maßzahl Definition Range Interpretation

Gesamtkosten
stationäre Kosten 
ambulante Kosten

Adjusted R-Squared Maß der erklärten Varianz 0 - 1 Je größer desto besser

Root Mean Square Error Maß der Differenz zwischen 
vorhergesagten und beobachteten Werten

Je kleiner desto besser

Mortalität 
Hospitalisierung

Concordance-Statistic Maß für die Wahrscheinlichkeit, das 
Auftreten oder Nicht-Auftreten von Events 
korrekt vorherzusagen

0,5 - 1 Je größer desto besser

Nagelkerke‘s R-
Squared

Pseudo-Maß der erklärten Varianz 0 - 1 Je größer desto besser

Quellen: Steyerberg et al. 2010, Austin & Steyerberg 2012.
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Deskriptive Statistik: Studienpopulation

Note: MW = Mittelwert, SD = Standard Deviation, Min = Minimum, Max = Maximum.
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Deskriptive Statistik: Verteilung Morbiditätsgruppen
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Deskriptive Statistik: Verteilung Morbiditätsgruppen
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Deskriptive Statistik: Verteilung Outcomes über Makro-PopGroups
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Ergebnisse: Prädiktion Gesamtkosten

Note: AGG = Alters-Geschlechtsgruppe, CCI = Charlson Index, ELX = Elixhauser Krankheitsgruppen, DXG = Morbi-RSA 
Morbiditätsgruppen, PG = PopGroups, BPG = Basis-PopGroups, MPG = Makro-PopGroups, PGSWG = PopGroup
Schweregrad
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Ergebnisse: Prädiktion stationäre und ambulante Kosten

Note: AGG = Alters-Geschlechtsgruppe, CCI = Charlson Index, ELX = Elixhauser Krankheitsgruppen, DXG = Morbi-RSA 
Morbiditätsgruppen, PG = PopGroups, BPG = Basis-PopGroups, MPG = Makro-PopGroups, PGSWG = PopGroup
Schweregrad 
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Ergebnisse: Prädiktion Mortalität und Hospitalisierung

Note: AGG = Alters-Geschlechtsgruppe, CCI = Charlson Index, ELX = Elixhauser Krankheitsgruppen, DXG = Morbi-RSA 
Morbiditätsgruppen, PG = PopGroups, BPG = Basis-PopGroups, MPG = Makro-PopGroups, PGSWG = PopGroup
Schweregrad 
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Ergebnisse: Vergleich prädiktive Validität

Note: RMSE = Root Mean Square Error, R2 Nagk = Pseudo R-squared nach Nagelkerke (1991); c-Index = 
concordance statistic.
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Zusammenfassung 

• PopGroups (und Basis-PopGroups) als bestes Morbiditätsmaß bei der Vorhersage von 
Gesamtkosten (R2=0,37) und ambulanten Kosten (R2=0,36)

• PopGroups (und Basis-PopGroups) nach DxGs (R2=0,13) als zweitbestes Morbiditätsmaß bei der 
Vorhersage von stationären Kosten (R2=0,11)

• DxGs als bestes Morbiditätsmaß bei der Vorhersage von Mortalität und Hospitalisierung

• PopGroups, Basis-PopGroups und zum Teil auch Makro-PopGroups performen deutlich besser als 
der Charlson Index und Elixhauser Krankeheitsgruppen

• Fazit: der PopGrouper ist geeignet als alternatives Instrument zur Morbiditätsadjustierung, um 
Kosten, Mortalität und Hospitalisierung vorherzusagen

Nächste Schritte:

• Penalised Logistic Regression aufgrund kleiner Zellenbesetzungen bei Mortalität

• Cambridge Multimorbidity Score als zusätzliches Morbiditätsmaß (Payne et al. 2020)
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Fragen?
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Anwendung in der 
Versorgungsevaluation 
am Beispiel Disease Management 
Programme2.



25
PopGroup Projekt
dggö 2025
25.03.2025

Ziele

1. PopGroups zum Matching von IG und KG in Evaluationen von Versorgung

2. PopGroups als Outcome-Maß für Morbidität im Vergleich von IG und KG in 
der Evaluation von DMPs

… je am Beispiel DMP Brustkrebs (BKR)
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Methodik
 

Population
• 2022: Alter >17 J., BKR-Diagnose* (M2Q oder stat. HD), durchgängig Barmer-versichert 2021-23 (außer Tod 2023)
• IG: Start DMP-TN 2022 mit mind. 183d Dauer, keine im Vorjahr
• KG: keine DMP-TN 2021-23

Matching (PSM, 1:1)
1) Benchmark: Alter, Geschlecht, # amb. Quartale, # stat. Aufenthalte, VwD, Kosten je amb.-ärztlich/stat./AzM/Reha/ 

Heil-/Hilfsmittel/Summe, ICD-Kapitel j/n (HD/ND/M2Q), ATC-Kapitel j/n (mind. 2), Pflegegrad,
HD/ND je C50/D05.1/C77-79, # amb. Quartale je C50/D05.1 

2) Nur PG-basiert: PG alleine (exakte Zuordnungen der PG in IG und KG)
3) Erweitert PG-basiert: PG (exakt) mit Altersgruppe, Geschlecht, Pflegegrad, BKR-Diagnosen aus (1)

Ergebnismaße
• Ziel 1 Matching: Fallzahlgröße nach Matching, Kovariaten-Balance (standardized mean difference, variance ratio)
• Ziel 2 Morbiditätsmessung: PG-Veränderungen 2021 auf 2023 in IG vs. KG, inkl. Schweregrad je PopGroup (Mittelwert 

aus der z-standardisierten i) Mortalität, ii) der Inanspruchnahme und iii) den Gesamtkosten der Versicherten)

|          2021 |          2022 |          2023          |
Matching DMP-Beginn IG Follow-Up

* BKR: C50 und D05.1 (duktales Karzinom in situ, ebenfalls DMP-Einschlusskriterium)

PG V. 1.0 PG V. 1.0
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Ergebnisse BKR
Stichprobenbeschreibung pre-/post-Matching

* Kosten gesamt beinhalten: stationär Krankenhaus, ambulant-ärztlich, Arznei-, Heil- und Hilfsmittel, Rehabilitation; 

** stationäre HD oder ND; *** ambulante Diagnose gesichert
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Ergebnisse BKR
PG-Zusammensetzung pre-Matching (häufigste)
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SMD: Ziel: nahe 0, akzeptabel: ±20%, gut: ±10% Variance Ratio: Ziel: nahe 1, akzeptabel: 0.5-2, gut: 0.75-1.25

Ergebnisse BKR
Matching: Kovariaten-Balance

1) Benchmark
2) Nur PGs
3) PGs + weitere
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Ergebnisse BKR
PG-Zusammensetzung Follow-Up (häufigste)

Schweregrad (SG):
Mittelwert aus der z-standardisierten 

(i) alters- und geschlechtsstandardisierter 
Mortalitätsrate, (ii) der Inanspruchnahme und 
(iii) den Gesamtkosten 

der Versicherten in der jeweiligen PopGroup



31
PopGroup Projekt
dggö 2025
25.03.2025

Ergebnisse BKR
PG-Zusammensetzung Follow-Up: nach Matching-PG

PopGroups 2021 (post-Matching)

PopGroups 2023 (Follow-Up)
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Zusammenfassung
 

Ziel 1: zum Matching
• Matching mit PopGroups und ergänzenden Variablen lieferte sehr gute Ergebnisse in der Kovariaten-

Balance bei vernachlässigbarer Fallzahlreduktion
• Mitunter deutliche Zeitersparnis in der Datenaufbereitung möglich
• Potenzial für Standardisierung/Harmonisierung in der Evaluation mit Krankenkassendaten

Ziel 2: zur Morbiditätsmessung
• Durch zellenbasierten Ansatz deutlich tiefergehende Betrachtung der Morbiditätsveränderungen 

möglich als mit eindimensionalen Maßen
• Für quantitativen Vergleich der PGs können ergänzende Maße wie SG herangezogen werden
• Insbesondere geeignet für ein exploratives, hypothesengenerierendes Vorgehen, auch in Kombination 

mit gängigen Ergebnismaßen zur Hypothesentestung
Limitationen
• Kalenderjahresbezug der PGs
• Ggf. niedrige Besetzung der PGs bei kleinen und/oder heterogenen Stichproben
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Fragen?
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Chrissa Tsatsaronis
FG Management im Gesundheitswesen
Technische Universität Berlin

Anwendung des PopGroupers
für regionale Vergleiche von Qualität 
und Effizienz3.
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Ziel

Anwendung des PopGroupers als Instrument zur Morbiditätsadjustierung in 

regionalen Vergleichsanalysen von Effizienz und Qualität.
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Datenbasis, Studienpopulation, Analysevariablen und regionale Einheiten

• Datenbasis: Abrechnungsdaten der BARMER zu >7 Mio. 
Versicherten für die Jahre 2022/23

• Studienpopulation:
• Diabetes mellitus Typ 2 Diagnose (basierend auf Definition 

Zusammengefasster Krankheitsgruppen (ZKGs) der PopGrouper 
Version 1.0) im Jahr 2022

• Alter >= 18

• Analysevariablen:
• Hospitalisierung: vollstationärer Aufenthalt mit selektierten ICD-

10-Codes als Hauptdiagnose in 2023 (0/1) 

• Stationäre Kosten in 2023 (in Euro pro Person)

96 Raumordnungsregionen
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Methodik

1. Indirekte Standardisierung mittels PopGrouper: observed-to-expected (O/E) Quotient
a) Nicht adjustiert: 

beobachtetes Ergebnis / Bundesdurchschnitt

b) Alters-Geschlechts-Standardisierung (AGG): 
beobachtetes Ergebnis / (nach AGG-Zusammensetzung) erwartetes Ergebnis

c) PopGroup-Standardisierung (PG):
beobachtetes Ergebnis / (nach PG-Zusammensetzung) erwartetes Ergebnis

2. Identifikation und Vergleich der 10 effizientesten und qualitativ besten/schlechtesten Regionen

3. Mehrebenen Regressionsanalyse

𝑦𝑖𝑗 = 𝛾00 + 𝑢0𝑗 + 𝛾01𝑃𝐺𝑖𝑗 + 𝜀𝑖𝑗 Für Patient i in Region j: 𝑦𝑖𝑗 = 𝐸𝑟𝑔𝑒𝑏𝑛𝑖𝑠𝑝𝑎𝑟𝑎𝑚𝑒𝑡𝑒𝑟

𝑃𝐺𝑖𝑗 = 𝑃𝑜𝑝𝐺𝑟𝑜𝑢𝑝

𝑢𝑗 = 𝑟𝑒𝑔𝑖𝑜𝑛𝑎𝑙𝑒𝑟 𝐸𝑓𝑓𝑒𝑘𝑡
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Deskriptive Ergebnisse: Studienpopulation

ZKG: Zusammengefasste Krankheitsgruppe; Z0301: Diabetes mell. mit Ketoazidose oder Koma, Z0302: Diabetes mell. mit 
Krankheitserscheinungen an mind. 1 Organ(-system); Z0303: Diabetes mell. ohne Komplikationen; MW: Mittelwert; SD: 
Standardabweichung; Deprivation nach German Index of Socioeconomic Deprivation
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Deskriptive Ergebnisse: Studienpopulation – 10 häufigsten PopGroups
Insgesamt 663 PopGroups

MKG: Makro-Krankheitsgruppe; PGSWG: PopGroup Schweregrad
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Deskriptive Ergebnisse: regionale Verteilung der Fallrate und des PopGroup 
Schweregrads

Diabetes mellitus 

Typ 2 Fälle pro 
1,000 Versicherte

Durchschnittlicher 

PopGroup 
Schweregrad
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Ergebnisse: Hospitalisierung

Notiz: Referenzlinie (Index=1) repräsentiert den Bundesdurchschnitt

Nicht adjustiert AGG-standardisiert PopGroup-standardisiert

Adjustierung Min Max Extremalquotient

Nicht adjustiert 0,4 1,5 1,1

AGG 0,4 1,5 1,1

PG 0,4 1,5 1,0
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Ergebnisse: stationäre Kosten

Notiz: Referenzlinie (Index=1) repräsentiert den Bundesdurchschnitt

Nicht adjustiert AGG-standardisiert PopGroup-standardisiert

Adjustierung Min Max Extremalquotient

Nicht adjustiert 0,7 1,3 0,6

AGG 0,7 1,3 0,6

PG 0,8 1,3 0,5



43
PopGroup
dggö 2025
25.03.2025

Ergebnisse: Vergleich der 10 effizientesten und qualitativ besten Regionen

Nach Hospitalisierungen und stationären Kosten
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Ergebnisse: Inanspruchnahmemuster der Top und Bottom Regionen vor der 
Ergebnisparametermessung
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Zusammenfassung

• Diabetes mellitus Typ 2 Population weist regionale Unterschiede in Hospitalisierungen und 
stationären Kosten auf

• Auch nach PopGroup-Standardisierung sind Unterschiede zu beobachten, d.h. Unterschiede 
liegen nicht nur an Morbiditätszusammensetzung

• Die indirekte Standardisierung – die durch das Zellenmodell ermöglicht wird – erlaubt eine 
einheitliche und leicht interpretierbare Darstellung der Ergebnisse 

• Fazit: PopGrouper bietet als detailliertes Morbiditätsadjustierungsinstrument ein hilfreiches 
Tool für regionale Vergleichsanalysen

• Limitationen:
• Effizienz und Qualität im Vergleich zum Bundesdurchschnitt gemessen

• Annahme, dass PopGrouper die Morbidität/den Versorgungsbedarf adäquat abbildet
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