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Ermittlung des Patienten
potenzials fiir die
extrabudgetaren Ergo-
therapie-Verordnungen

Ergotherapie unterstiitzt Menschen, die in ihrer Handlungsfa-
higkeit eingeschrankt oder von Einschrankung bedroht sind,
um sie bei der Durchfiihrung fiir sie bedeutungsvoller Betati-
gungen in den Bereichen Selbstversorgung, Produktivitdt und
Freizeit in ihrer personlichen Umwelt zu starken (DVE 2007).
Im Mittelpunkt der ergotherapeutischen Behandlung steht
vor allem der ganzheitliche Blick auf den/die jeweilige/n
Klienten/in inklusive aller Bediirfnisse und Beziehungen
der verschiedenen korperlichen und psychischen Teilberei-
che zueinander. Die Ergotherapie ist als Heilmittel von den
gesetzlichen Krankenkassen anerkannt und wird zudem im
Rahmen der Pravention eingesetzt. Die statistischen Anga-
ben der GKV zeigen aus dem Jahr 2017, dass Hausadrzte mit
584.952, Kinderdrzte mit 430.176 sowie Nervendrzte mit
145,771 die Spitze der Ergotherapie-Verordnungen bilden
(GKV-Spitzenverband, 2018). Ergotherapie kann budgetdr oder
extrabudgetdr verordnet werden. Von einem extrabudgetdren
Honorar spricht man, wenn bestimmte Leistungen jederzeit
und zu 100% von den Krankenkassen {ibernommen werden, wie
z.B. Schutzimpfungen oder Schwangerschaftsuntersuchungen.
Details zur Hohe der Gesamtvergiitung und der Abgrenzung
zwischen extrabudgetdren oder budgetierten Leistungen
regelt jede Krankenversicherung auf regionaler Ebene mit
den Krankenkassen bzw. deren Landesverbanden in den Hono-
rarvertrdgen (Kassendrztliche Vereinigung Hessen).Seit dem
1.1.2017 gilt eine aktualisierte Liste der Diagnosen, bei denen
Heilmittel wie Ergotherapie extrabudgetdr verordnet werden
diirfen (Kassendrztliche Bundesvereinigung) (Tab. 1). Mit der
Veroffentlichung dieser Liste stellt sich die Frage, wie viele
Patienten in Deutschland fiir eine extrabudgetdre Verordnung
der Ergotherapie in Frage kommen bzw. einen Anspruch darauf
haben. Ziel dieser Arbeit ist es, diese Anzahl zu ermitteln.

MoPf 02/2018 4. Jahrgang 06.08.2018

Zusammenfassung

Seit dem 1.1.2017 gilt eine aktualisierte Liste der Diagnosen, bei denen
Heilmittel wie Ergotherapie extrabudgetér verordnet werden diirfen. Mit der
Vertffentlichung dieser Liste stellt sich die Frage, wie viele Patienten in
Deutschland fiir eine extrabudgetare Verordnung der Ergotherapie in Frage kom-
men bzw. einen Anspruch darauf haben. Ziel dieser Arbeit ist es, diese Anzahl
zu ermitteln. Fiir die Auswertungen wurde die Disease Analyzer-Datenbank
(IQVIA) eingesetzt, die den anonymen Zugang zu einem ausgewahlten Panel
(Stichprobe von ca. 3%) von Arztpraxen und Patienten ermdglicht. Insgesamt
hatten in 2017 hochgerechnet 7.140,044 Patienten in Deutschland minde-
stens eine der in der Liste fiir die extrabudgetére Verordnung der Ergotherapie
genannten Diagnosen. Unter diesen Diagnosen waren geriatrische Symptome
am haufigsten (45%), gefolgt von Krankheiten des Nervensystems (30%) und
entziindlichen Polyneuropathien (12%). 63% dieser Patienten finden wir bei
Hausarzten, 19% bei Neurologen oder Psychiatern und 13% bei Orthopaden.
In Deutschland besteht jedoch ein groRer Mangel an Ergotherapeuten. Es ist
daher von Bedeutung, dass parallel zu den politischen Motiven der Forderung
der Pflegeberufe, auch die Heilmittelerbringer, insbesondere die Ergotherapie
gefordert wird, damit eine qualitativ hochwertige Versorgung sichergestellt ist.

Schliisselworter

Ergotherapie, extrabudgetare Verordnung, Pflegeberuf

>> Fiir die Auswertungen wurde die Disease Analyzer-Datenbank (IQ-
VIA) eingesetzt, die den anonymen Zugang zu einem ausgewdhlten
Panel (Stichprobe von ca. 3%) von Arztpraxen und Patienten ermdg-
licht. Die Daten werden iiber standardisierte Schnittstellen direkt
aus dem Praxiscomputer generiert und liefern tdglich Routineinfor-
mationen zu den Erkrankungen und Therapien der Patienten. Neben
den Daten aus allgemeinmedizinischen Praxen und Fachpraxen fiir
Innere Medizin umfasst die Datenbank auch Informationen zu ver-
schiedenen Facharztgruppen in Deutschland. Die Datenbank enthilt
nur anonymisierte Daten in Ubereinstimmung mit den geltenden Da-
tenschutzgesetzen (Dombrowski & Kostev, 2017).

Das Auswahlverfahren fiir die Disease Analyzer-Datenbank basiert
auf zusammenfassenden Statistiken zu allen Arzten in Deutschland,
die jahrlich von der Bundesarztekammer herausgegeben werden. Die-
se Datenbank gilt als reprdsentativ (Becher et al. 2009) und wurde
fiir eine groRe Anzahl von publizierten Prdvalenzanalysen verwendet
(Bohlken & Kostev 2017, Jacob et al. 2017, Kostev et al. 2017).

Es wurden Patienten selektiert, die im Zeitraum Januar 2017 bis
Dezember 2017 eine der in der Diagnoseliste fiir den langfristigen
Heilmittelbedarf genannten Diagnosen aufweisen. Bei den Diagno-
sen mit zeitlichen Einschrdnkungen, wie zum Beispiel einer Suba-
rachnoidalblutung, wurde auch (entsprechend der Angaben auf der
Liste) gepriift, dass das Akutereignis nicht weiter als ein Jahr in der
Vergangenheit liegt.

Basierend auf den Diagnosen in der vorliegenden Liste, wurden
nur bestimmte Facharztgruppen fiir die Analyse ausgewdhlt: Haus-
drzte (hausdrztlich tétige Allgemeindrzte/Internisten), Rheumatolo-
gen, Orthopdden, Neurologen/Psychiater sowie Padiater. Insgesamt
standen 1.629 Praxen in der Datenbank zur Verfiigung.

Die ermittelten Patientenzahlen wurden auf Gesamtdeutschland
hochgerechnet. Der Hochrechnungsfaktor fiir jede Facharztgruppe
wird festgesetzt als Quotient aus der Zahl aller Arzte der Fachgruppe



wsserscra:. MlONItOr Pflege

MoPf 02/2018 4. Jahrgang 06.08.2018

Kennzahlen auf Patientenebene
Diagnosegruppen Diagnosen

Krankheiten und Verletzungen des
Nervensystems

Folgezustande der Virusenzephalitis, bosartige Neubildungen der Meningen, Gehirns oder Riickenmarks, Chorea Huntington,
hereditare Ataxie, spinale Muskelatrophie und verwandte Syndrom, Postpoliosyndrom, Parkinson-Syndrom, multiple Sklero-
se, sonstige akute disseminierte Demyelinisation, sonstige demyelinisierende Krankheiten des Zentralnervensystems, langer
bestehende chronische inflammatorische demyelinisierende Polyneuropathie,

Myasthenia Gravis, Muskeldystrophie, infantile Zerebralparese, Hemiparese und Hemiplegie, Paraparese und Paraplegie, Te-
traparese und Tetraplegie, anoxische Hirnschadigung, apallisches Syndrom, Subarachnoidalblutung, intrazerebrale Blutung,
Hirninfarkt, Schlaganfall, Folgen einer zerebrovaskularen Krankheit, angeborene Fehlbildungen des Nervensystems, Verlet-
zungen der Nerven und des Riickenmarkes

Skoliose, Arteria-spinalis-anterior-Kompressionssyndrom und Arteria-vertebralis-Kompressionssyndrom mit Myelopathie,
Spondylose mit Myelopathie oder Radikulopathie, Spinalkanalstenose mit Radikulopathie,

zervikaler Bandscheibenschaden mit Myelopathie oder Radikulopathie, lumbale und sonstige Bandscheibenschaden mit My-
elopathie oder Radikulopathie, Neurodystrophie

Krankheiten der Wirbelsdule und des
Skelettsystems

Entziindliche Polyarthropathien chronische Polyarthritis, juvenile Arthritis

KlumpfuB, angeborene Deformitdten des M. sternocleidomastoideus, Reduktionsdefekte einer Extremitdt, Arthrogryposis
multiplex congenita, angeborene Fehlbildungssyndrome mit vorwiegender Beteiligung des Gesichts

Angeborene Fehlbildungen und
Deformitaten des Muskel-Skelett-
Systems

Chronische Instabilitdt des Kniegelenks, Habituelle Luxation und Subluxation eines Gelenkes: Schulterregion, Vorhandensein
einer Schulter-, Hiiftgelenk- oder Kniegelenkprothese, Extremitatenverlust

Zustand nach operativen Eingriffen
des Skelettsystems

Kombinierte umschriebene Entwicklungsstorungen, Tiefgreifende Entwicklungsstorungen (Autismus, Asperger-Syndrom,
Rett-Syndrom usw.)

Entwicklungsstorungen

Chromosomenanomalien Down Syndrom, Edwards-Syndrom und Patau-Syndrom, Deletion des kurzen Arms des Chromosoms, Turner-Syndrom, Fragi-
les X-Chromosom
Stoffwechselstérungen Glykogenose, GM2-Gangliosidose, Mukopolysaccaridose Typ I

Geriatrische Syndrome Demenz, Angststorung, Anhaltende somatoforme Schmerzstérung, Phantomschmerz, chronischer Schmerz

Tab. 1: Diagnoseliste fiir den langfristigen Heilmittelbedarf bzw. besonderen Verordnungsbedarf (Ergotherapie).

(verdffentlicht von der Bundesirztekammer) und der Zahl der Arzte Diskussion
im Disease Analyzer-Panel.

Wie wir in unserer Studie zeigen konnten, liegt ein groRes Pa-
tientenpotential bei geriatrischen Symptomen (45%), gefolgt von
Krankheiten des Nervensystems (30%) und entziindlichen Polyneuro-

pathien (12%). All diese Erkrankungen sind mit hoherem Lebensalter,

Ergebnisse

Insgesamt hatten in 2017 hochgerechnet 7.140,044 Patienten
in Deutschland mindestens eine der in der Liste fiir
die extrabudgetdre Verordnung der Ergotherapie ge-
nannten Diagnosen. Wie der Abbildung 1 zu entneh-
men ist, sind unter diesen Diagnosen geriatrische
Symptome am hadufigsten (45%), gefolgt von Krank-
heiten des Nervensystems (30%) und entziindlichen

Verteilung der Patienten auf Diagnosegruppen

Kesakhoban und Vareizungen des Narensyscecss [N 1 142 700 (30%)

Polyneuropathien (12%).

63% dieser Patienten finden wir bei Hausarzten,
19% bei Neurologen oder Psychiatern und 13% bei
Orthopdden. Patienten bei Rheumatologen und Padi-
atern machen insgesamt 5% aus (Abbildung 2). Die-
se Verteilung ist aber teilweise auf unterschiedliche
Anzahl der Praxen ausgewahlter Facharztgruppen in
Deutschland zuriickzufiihren.

Die hochste Anzahl der Patienten pro Praxis fin-
det man dagegen bei Rheumatologen (371), gefolgt
bei Neurologen/Psychiater (251) und Orthopdden
(205). Ein Hausarzt hat im Schnitt 126 und ein Pa-
diater 59 solcher Patienten (Abbildung 3)
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Abb. 1: Verteilung der Patienten auf unterschiedliche Diagnosegruppen der Liste fiir extrabud-
getdre Ergotherapie-Verordnung.
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Abb. 2: Verteilung der Patienten auf unterschiedliche Facharztgruppen.

Chronifizierung und Multimorbiditdt assoziiert (van den Bussche et
al., 2012) und dadurch spiegelbildlich fiir die Bevolkerungsentwick-
lung in Deutschland (Statistisches Bundesamt). Ferner sind hier
jedoch v.a. im Bereich der Krankheiten des Nervensystems padiat-
rische Klientel zu subsumieren, welche in der Ergotherapie, neben
Menschen hoheren Lebensalters, den groRten Verordnungs- und
Kostenfaktor ausmachen (BARMER GEK Heil- und Hilfsmittelreport
2017).

Ergotherapie wird von verschiedenen Leitlinien empfohlen.
Beim Schlaganfall stellt die Ergotherapie, vor allem durch die Ein-
schrankung der Aktivitdten des tdglichen Lebens eine geeignete
Therapieform dar, um eine Verbesserung zu erzielen bzw. eine Ver-
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schlechterung zu vermeiden (AWMF). Ergotherapie
ist auch ein notwendiger Bestandteil zur Versorgung
neuropathischer Schmerzpatienten, deren Ziel be-
steht in der Schmerzlinderung sowie der Verbesse-
rung der Funktion der betroffenen Extremitdt be-
steht (DGN, 2011). Bei Patienten mit rheumatoiden
Arthritis wird Ergotherapie im Rahmen von Patien-
tenschulungen, Hilfsmittelberatung/-training, An-
fertigung bzw. Verordnung von Orthesen, funktions-
und lagerungsschienen verordnet. Jedoch liegt hier
eine relativ begrenzte Evidenz fiir den Nutzen einer

*i‘;ﬁﬁ umfassenden Ergotherapie vor (Schneider et al.,
s 2011). Ergotherapie kann den Patienten mit Morbus
Rheomalelge

Parkinson dabei helfen, Strategien zu entwickeln,
mit denen diese selbst wirksam gegen die Konse-
quenzen/Auswirkungen ihrer Erkrankung aktiv wer-
den konnen (DGN, 2016). Es gibt Hinweise fiir die
Wirksamkeit der Ergotherapie bei Demenzerkrankten,
insbesondere wenn diese im hduslichen Umfeld stattfinden. Ergothe-
rapeutische und individuell angepasste MaRnahmen bei Patienten
mit leichter bis mittelschwerer Demenz zeigen unter Einbeziehung
der Bezugspersonen Evidenz. Der Einsatz sollte daher angeboten
werden (Empfehlungsgrad B) (S3-Leitlnien Demenzen). Ganz allge-
mein wird fiir den leichten bis hin zum schweren Verlauf festge-
halten, dass die nicht-pharmakologischen Therapieformen wirksame
Interventionen sind, um die Lebensqualitdt von Alzheimerpatienten
und ihrem Pflegepersonal zu verbessern. Der Einsatz ergotherapeu-
tischer Verfahren als Mittel zur Verbesserung von Symptomen der
mittelschweren bis schweren Demenz kann daher empfohlen werden
(Korczak et al., 2013).
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Ergotherapie-Patienten pro Praxis
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Abb. 3: Anzahl der gerechneten Ergotherapie-Patienten pro Praxis bei unterschiedlichen Fach-

arztgruppen.

Dass die Ergotherapie jedoch relativ selten verordnet wird, kann
mehrere Griinde haben. Auf der einen Seite werden solche Therapien
bei vielen Arzten als nicht wirksam genug angesehen, auf der ande-
ren Seite befiirchten viele Arzte einen Regress. Wir konnten zeigen,
dass es mehrere Millionen von Patienten gibt, die die Ergotherapie
extrabudgetdr verordnet bekommen konnen. Wenn jedoch jeder die-
ser Patienten die Ergotherapie-Verordnung bekommen wiirde, stiin-
den wir vor einem anderen Problem, dem Ergotherapeuten-Mangel in
Deutschland. Bereits heute miissen viele Patienten mit Ergotherapie-
Verordnung manchmal mehrere Monate auf einen Therapieplatz war-
ten. Zu geringe Verdienstmdglichkeiten und mangelnde berufliche
Perspektiven auf der anderen Seite fiihren dazu, dass immer weniger
junge Menschen sich fiir diesen Beruf entscheiden und immer mehr
Ergotherapeuten aus dem Beruf aussteigen. Es ist daher von Bedeu-
tung, dass parallel zu den politischen Motiven der Férderung der
Pflegeberufe, auch die Heilmittelerbringer, insbesondere die Ergo-
therapie gefordert wird, damit eine qualitativ hochwertige Versor-
gung sichergestellt ist. <<

Autorenerklarung
Die Autoren erkldren, dass keine Interessenkonflikte vorliegen.

Fasdaing

Assessing the patient
potential for extrabudgetary
ergotherapy prescriptions
in Germany

Since January 1, 2017, an updated list of diagnoses
for which remedies such as ergotherapy may be
prescribed on an extra-budgetary basis has been in
effect. The publication of this list raises the question
of how many patients in Germany are eligible for
or are entitled to an extra-budgetary ergotherapy
prescription. The aim of this study is to determine
this number.

The Disease Analyzer database (IQVIA) was used for
the evaluations, which enables anonymous access
to a selected panel (sample of approx. 3%) of
doctors’ practices and patients. In 2017, a total of
7,140,044 patients in Germany had at least one of
the diagnoses listed in the list for extrabudgetary
prescription of ergotherapy. Among these diagno-
ses, geriatric symptoms were most common (45%),
followed by diseases of the nervous system (30%)
and inflammatory polyneuropathies (12%). 63% of
these patients are treated by general practitioners,
19% by neurologists or psychiatrists and 13% by
orthopaedists.

However, there is a great shortage of ergotherapists
in Germany. It is therefore important that in parallel
to the political motives for promoting the nursing
professions, health care providers, especially ergo-
therapy, should also be promoted in order to ensure
high-quality care.

Keywords
ergotherapy, extrabudgetary prescription, nursing
profession
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