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Hoher medizinischer Bedarf
pringt Chancen fur Hausarzte

Wenn der medizinische
Bedarf hoch ist, dann ergeben
sich daraus fur Arzte Moglich-
keiten, mit besonderen
Angeboten erfolgreich zu
sein. Die Karte des Monats
Juli von Rebmann Research
und ,Arzte Zeitung® zeigt, wie
Medizin, Statistik und
Betriebswirtschaft unter
einen Hut gebracht werden
kénnen - beim Thema
Ruckenschmerzen.

Von Hauke Gerlof

Neu-Isenburg. Die Unterschiede sind
frappierend: Je 1000 Versicherte gibt
es im Jahr hochgerechnet 469 ambu-
lante Behandlungsfille aufgrund von
Riickenschmerzen. Davon gehen zwei
Drittel auf das Konto von Hauséirzten
und ein Drittel von Fachérzten. Her-
untergebrochen auf Kreisebene ist die
Spreizung erstaunlich: Nur 305 Fille
von Riickenschmerzen je 1000 Versi-
cherte und Jahr wurden in der Region
mit der niedrigsten Prévalenz berech-
net, aber 730 in der Region mit der
hochsten Privalenz. Das ergibt sich
aus der Studie ,,Faktencheck Riicken®,
die von der Bertelsmann Stiftung vor
zwei Jahren vorgelegt wurde.

Die Studie fiithrte deutlich vor Au-
gen, wie schwer die Volkswirtschaft
durch Riickenschmerzen belastet
wird: 38 Millionen ambulante Be-
handlungsfille im Jahr rechneten die
Studienautoren auf Basis einer Da-
tenbank des Instituts fiir angewandte
Gesundheitsforschung fiir 2015 hoch.

Zwei Karten libereinandergelegt

Was Statistik und Datenbank-Know-
how aus einer solchen, auf regionale
oder sogar Kreisebene herunterge-
brochenen Analyse medizinischer
Prévalenzen machen konnen, zeigt
die Karte des Monats Juli, die vom
Datendienstleister Rebmann Re-
search und der ,, Arzte Zeitung®im In-
ternet zur Verfiigung gestellt wird.
Denn bei Riickenschmerzen geht es
nicht nur um volkswirtschaftliche
Kosten und um Leid der Patienten.
Fiir Arzte, die ja fiir die Betreuung der
Patienten zustidndig sind, geht es zu-
gleich darum, Kapazititen fiir die Er-
krankungen zur Verfiigung zu stellen
und dadurch die Versorgung sicherzu-
stellen. Und es geht damit zugleich
um wirtschaftliches Potenzial.

Die Karte stellt das Riicken-
schmerz-Potenzial fiir Hausérzte in

den Mittelbe-
reichen dar, die
auch fiur die Be-
darfsplanung die
Grundlage bilden -
also noch unterhalb
der Kreisebene.

Die Daten mit den grofien re-
gionalen Unterschieden hinsicht-
lich der Anzahl der Behandlungsfille
in den Stadt- und Landkreisen in
Deutschland hat Rebmann Research
in seinem Atlas Medicus® zusitzlich
in Relation gesetzt zu der Hausarzt-
dichte. Diese, in Beziehung gesetzt
mit dem Behandlungsbedarf wegen
Riickenschmerzen ergibt zusammen-
genommen das ,Riickenschmerz-Po-
tenzial” fiir die in einer Region titigen
Hausérzte. Dort, wo (relativ) wenige
Hausirzte auf (relativ) hohen Be-
handlungsbedarf wegen Riicken-
schmerz treffen, ist die Karte griin
eingefiarbt — das Potenzial ist hoch. In
gut mit Hausérzten versorgten Regio-
nen dagegen, in denen zudem relativ
geringer Behandlungsbedarf wegen
Riickenschmerzen vorhanden ist,
liegt das Potenzial niedrig, die Karte
ist rot eingeférbt.

Je mehr Potenzial vorhanden ist,
umso sinnvoller kann es fiir die Haus-
drzte sein, Zusatzqualifikationen wie
Schmerztherapie, Psychosomatik
oder Akupunktur zu erwerben. Auch
Selbstzahlerleistungen fiir Riicken-
schmerzpatienten oder zur Priven-
tion, zum Beispiel Naturheilkunde,
Osteopathie, Chirotherapie, Ernih-
rungstherapie, Neuraltherapie, sind
bei hohem Riickenschmerz-Potenzial
erfolgversprechend.

Wer die interaktive Karte im Inter-
net aufruft, sollte beachten, dass die
dort angegebenen Prozentzahlen der
Abweichung vom Durchschnitt im
Verhiltnis zum gewihlten Bezugs-
punkt entsprechen - in diesem Fall al-
so der jeweiligen Kassenirztlichen
Vereinigung.

Wie hoch die Unterschiede sein
konnen, zeigt die Abbildung auf dieser

Rheinland-Pfalz

Karte des Monats

= [nitiatoren: ,Arzte Zeitung"
und Rebmann Research

= Datenbasis: Atlas Medicus®
u Zuletzt erschienen: Versor-
gungsgrad Hausarzte in

Deutschland.

5 www.aerztezeitung.de/ex-
tras/karte_des_monats

Seite aus der KV Rheinland-Pfalz: Im
Mittelbereich Zweibriicken ist das er-
mittelte  Riickenschmerz-Potenzial
um 177 Prozent hoéher als im Durch-
schnitt der KV, in den nahe gelegenen
Stadten Pirmasens und auch in Kai-
serslautern dagegen ist das Potenzial
14 Prozent niedriger als der Durch-
schnitt.

Kein Ersatz fiir Konkurrenzanalyse

Wichtig ist natiirlich, dass dieser sta-
tistische Ansatz fiir eine ganze Region
nicht die Konkurrenzanalyse ersetzt:
Wenn die benachbarte Praxis zum
Beispiel auf Riickenschmerz speziali-
siert ist — mit mehreren Kollegen, die
vielleicht auch Akupunktur anbieten
-, dann konnte es sein, dass trotz
hohen Potenzials eine Zusatzqualifi-
kation Schmerztherapie oder Aku-
punktur nicht so sinnvoll wire und
eher eine andere Nische zu besetzen
sein konnte.

Ubrigens: Aufgrund fehlender De-
taildaten sind fiir einige Regionen
(wie in Hamburg und Berlin) keine
oder nur eingeschrinkte Aussagen
hinsichtlich der Mittelbereiche mdog-
lich (zum Beispiel in Mecklenburg-
Vorpommern).

Die Karte des Monats im Internet:
www.aerztezeitung.de/extras/kar-
te_des_monats

BKK-Verbande machen bei PadbExpert mit

Das Expertenkonsil ,PadEx-
pert” gewinnt immer neue
Unterstuitzer hinzu. Jetzt
beteiligen sich auch die
Betriebskrankenkassen.

Miinchen/Kornwestheim. Das Ge-
sundheitsprogramm der Betriebs-
krankenkassen (BKK) fiir Kinder und
Jugendliche, ,,BKK Starke Kids“, wird
bundesweit ausgebaut: Das telemedi-

zinische Expertenkonsil ,PidExpert®
unterstiitzt ab sofort Eltern und Kin-
der bei der fachirztlichen Behand-
lung von seltenen und chronischen
Erkrankungen. Das haben die BKK
Landesverbidnde Bayern und Siid am
Freitag gemeldet. Auch zum Behand-
lungsbedarf von psychosozialen Prob-
lemen bei Jugendlichen sei der Ver-
trag erweitert worden. Beteiligt sind
die BKK Vertragsarbeitsgemeinschaf-
ten Baden-Wiirttemberg, Bayern und
Hessen und der Berufsverband der
Kinder- und Jugendérzte.

Angesichts langer Wartezeiten auf
Facharzttermine in lindlichen Gebie-
ten und weiter Anfahrtswege fiir Pati-
enten konnen durch das PiadExpert-
Konsil personliche Arztbesuche beim
Spezialisten eingespart werden, ohne
dass dadurch ein Qualitédtsverlust in
der Behandlung entsteht.

Dabei fungiert ein hausérztlich ta-
tiger Kinder- und Jugendarzt als Lot-
se und zieht bei chronischen und sel-
tenen Erkrankungen tiber digitale An-
wendungen einen spezialisierten
Schwerpunktpidiater, Dermatologen

oder Kinder- und Jugendpsychiater
fiir Diagnostik und Therapieplanung
hinzu. Fiir die Behandlung notwendi-
ge Informationen werden zwischen
Kinder- und Jugendarzt und Padiat-
rie-Experte ausgetauscht und unter-
stiitzen die Diagnosestellung und den
Therapieplan. Somit ist die Expertise
der Spezialisten nicht mehr an den
Standort der Praxis oder Klinik ge-
bunden und es ist sichergestellt, dass
der Kinder- und Jugendarzt inner-
halb von 24 Stunden eine erste Riick-
meldung erhilt. (ger)

HPV-IMPFUNG

Differenzierte
Dokumentation
gefordert

Ist es ein Junge oder ein
Madchen? Diese Frage
konnte in Zukunft auch
nach einer HPV-Impfung
gestellt werden. Zwei un-
terschiedliche Dokumen-
tationsziffern kénnten
das Problem losen.

Miinchen. Die HPV-Impfung fiir
Jungen kommt. Nach der Verof-
fentlichung im Epidemiologischen
Bulletin Ende Juni ist jetzt der Ge-
meinsame Bundesausschuss am
Zug, der in der Regel die Empfeh-
lungen der Sténdigen Impfkom-
mission (STIKO) in die Schutzimp-
fungsrichtlinie nach drei Monaten
{ibernimmt. Doch erst nach Uber-
nahme in die regionalen Impfver-
einbarungen der einzelnen kassen-
drztlichen Vereinigungen kann die
HPV-Impfung fiir Jungen auf Kas-
senrezept abgerechnet werden.

Um beurteilen zu kénnen, wie
die neue Empfehlung der STIKO
umgesetzt wird, wire es notwen-
dig, in die Schutzimpfungsrichtli-
nie getrennte Dokumentations-
nummern fiir die HPV-Impfung
von Jungen und Midchen aufzu-
nehmen. Darauf weist der Herstel-
ler MSD Sharp & Dome hin.

Das Gleiche, heif$t es weiter in
einer Mitteilung des Unterneh-
mens, wiirde auch fiir die Impfzif-
fern in den regionalen Impfverein-
barungen gelten. Nur dann werde
es kiinftig moglich sein, die Impf-
quoten fiir Madchen und Jungen
getrennt zu erheben und zum Bei-
spiel auch international verglei-
chen zu konnen.

Zur Erinnerung: Die Impfung
soll im Alter von 9 bis 14 Jahren
mit zwei Dosen im Abstand von
fiinf Monaten erfolgen (wir berich-
teten). Mit der Empfehlung fiir die
Jungen hofft die STIKO, den Ge-
meinschaftsschutz in der Bevolke-
rung zu stérken. (ger)

URTEIL

Alle Daten auch
bei Pauschalen
tibermitteln

Kassel. Die Kassenirztlichen- und
Kassenzahnérztlichen Vereinigun-
gen miissen den Krankenkassen
auch bei pauschal vergiiteten Leis-
tungen die kompletten versicher-
tenbezogenen Abrechnungsdaten
iibermitteln. Das hat der Vertrags-
arztsenat des Bundessozialgerichts
(BSG) jlungst klargestellt (Az.: B6
KR 27/17 R). Er bestitigte damit
die gingige Praxis der KVen.

Demgegeniiber hatte die Kas-
senzahnirztliche Vereinigung
(KZV) Schleswig-Holstein im Fall
konservierend-chirurgischer Leis-
tungen gemeint, wegen der pau-
schalen Vergiitung seien die tat-
sichlich erbrachten Leistungen oh-
ne Bedeutung. Doch ,,die Kranken-
kassen benotigen diese Daten, um
ihrer gesetzlichen Aufgabe einer
Priifung der Richtigkeit der fiir ih-
re Versicherten abgerechneten
Leistungen nachkommen zu kon-
nen“, betonte nun das BSG.

Die KVen hatten dies bislang
nicht infrage gestellt. (mwo)



