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Zielsetzung der Untersuchung

• Aufdeckung von Über-, Unter- und Fehlversorgung

• Aufdeckung von Ursachen dieser Fehlentwicklung

• Auffindung von Anreizen zur Beseitigung dieser 
Entwicklung



Methodische Ansätze zur 
Untersuchung von Anreizen
• Literaturrecherche

• Explorative Befragung
Vertreter der Forschungseinrichtungen
Vertreter der Versorgung
Vertreter der Krankenkasse (gesetzlich + privat)
Vertreter der Selbstverwaltungsorgane



Patienten: Ängste und Erwartungen

• Allgemein
Wunsch „ernst genommen“ zu werden

• Diagnostisch
Wunsch nach „Abklärung“, 
d.h. Bildgebung (ca. 50%)

• Therapeutisch
Wunsch nach „gezielter“ Therapie, 
d.h. nicht nur Tabletten (ca. 60%)

Chenot JF, et al.: Acceptance and perceived barriers of implementing a guideline for managing low back in general practice.
Implement Sci 2008; 3: 7.
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Expertenmeinungen

• „Patienten wollen die volle therapeutische Breite!“
(Vertreter Ärzte)

• „Zu viel Diagnostik, vor allem apparativ!“
(Vertreter aus Forschung und Kassen)

• „Zu viel Aktivismus bei akuten Beschwerden mit der 
Provokation einer Chronifizierung!“
(Vertreter Forschung)



Anzahl Facharztbesuche pro Jahr
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Schoen C, Osborn R, Doty MM, Bishop M, Peugh J, Murukutla N. Toward higher-performance health systems: adults' 
health care experiences in seven countries, 2007. Health Aff (Millwood) 2007; 26: w717-34 



Facharzt-Konsultation bei akuten
unkomplizierten Rückenschmerzen
• Erfolgt in ca. 40 bis 50% aller Fälle

besonders bei stärkeren Symptomen 
und/oder Begleiterkrankungen.

• Dennoch werden ca. 20 bis 40% der Patienten nicht zum 
Facharzt überwiesen

obwohl Warnsymptome („red/yellow flags“) 
vorhanden sind.

→ Keine Konformität mit Leitlinien, 
sowohl Über- als auch Unterversorgung

Chenot JF, et al.: The impact of specialist care for low back pain on health service utilization in primary care patients: a 
prospective cohort study. Eur J Pain 2008; 12: 275-83.



Expertenmeinungen

• „Zu hohe EBM-Punktwerte für Diagnostik, vor allem 
bildgebende Verfahren!“
(Vertreter Ärzte und Kassen)

• „Zu viel periradikuläre Therapie, teilweise sogar stationär!“
(Vertreter Kassen)

• „Insuffiziente Schmerztherapie!“
(Vertreter Ärzte)

• „Keine evidenzbasierte Therapie!“
(Vertreter Forschung, Ärzte, Kassen)



Effekte einer Facharzt-Konsultation

• Führt zu erheblich mehr bildgebender Diagnostik
Röntgen, CT, Kernspin

• Erhöht die Anzahl der eingesetzten Therapieformen
Akupunktur, Physiotherapie / Massage
Chiropraktische oder osteopathische Therapie 

Chenot JF, et al.: Determinants for receiving acupuncture for LBP and associated treatments: a prospective cohort study.
BMC Health Serv Res. 2006; 6: 149.

Wissenschaftliches Institut der AOK (WIdO): Anhang zur Pressemitteilung vom 10. Juli 2007 
http://wido.de/fileadmin/wido/downloads/pdf_pressemitteilungen/wido_ges_pm-anhang_igel_0707.pdf.



Berufspolitische Konflikte

Deutscher Kongress für Orthopädie und Unfallchirurgie: Pressemitteilung vom Oktober 2007 
http://www.orthopaedie-unfallchirurgie.de/2007/pdf/3_DKOU_R%FCckenschmerz_OP_07_V.pdf.

„Neben psychischen Ursachen können Bandscheiben-
probleme, Verschleißerscheinungen und Instabilitäten der 
Wirbelsäule vorliegen. Auch chronische Entzündungen, 
Osteoporose und Krebserkrankungen können zu chroni-
schen Rückenschmerzen führen.

Aus diesem Grund ist eine zügige fachkompetente Ein-
ordnung der Rückenschmerzen durch den Facharzt für 
Orthopädie notwendig, um Fehleinschätzungen zu ver-
meiden und so die Leidenszeit für den Patienten nicht 
unnötig zu verlängern und unnötige Kosten für das 
Gesundheitssystem zu vermeiden.“



„Der Orthopäde […] 
kennt seine Patienten 

oft nicht.“

„Der Hausarzt kennt 
hingegen seine 

Patienten.“



Fazit

• Hinweise auf Fehlanreize in der Versorgung und 
Überversorgung von Patienten mit Rückenleiden

• Lösungsansätze:
Beseitigung der Leitlinienvielfalt und 
Implementierung der Leitlinieninhalte
Gebündelte Budgetverantwortung
(Integrierte Versorgung, „Hausarzt-Modell“)
Bessere Patienteninformation statt 
Informationsmonopol beim Arzt



Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit!
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